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INTRODUCCION

Segun los resultados del 111° Censo de Poblacion y Viviendas del 2001, la Poblacién Total de la
Republica de Guinea Ecuatorial se estima en 1.014.999 habitantes, de los cuales 51% son mujeres y 49%
son hombres. La tasa global de fecundidad es de 5,6 hijos por mujer y la tasa de natalidad es de 43
nacimientos por cada mil habitantes. La poblacién de 0 a 14 afios representa el 47% mientras que la
mortalidad infantil era de 93 por mil, se estima que la tasa de mortalidad materna estaba en torno a 352 por
cada 100.000 nacidos vivos. La esperanza de vida al nacer era de 59,3 afios (hombres 58,3 afios y mujeres
59,5 afos), mientras que la tasa anual de crecimiento demografico se estimaba en 2,9%.

Conforme evoluciona el tiempo y ante el crecimiento econémico que ha experimentado el pais en
los Gltimos afios gracias a la produccion petrolera y al gas, el pais ha experimentado una fuerte migracion
tanto interna como externa, y los principales centros urbanos de la Nacion se han visto expuestos a un
vertiginoso crecimiento de los barrios periurbanos, con la aparicion de numerosa poblacion tanto nacional
como extranjera, asi como los problemas socio-sanitarios que se derivan, situacion ante la cual el Gobierno
ha visto la pertinencia de actualizar sus indicadores socio-sanitarios y disponer de una base de datos socio-
demograficos y sanitarios fiables y con los cuales podra disefiar mejores politicas, programas y proyectos
orientados a dar una buena cobertura sanitaria a las poblaciones que viven en Guinea Ecuatorial.

A tal efecto, el Gobierno firmé en el afio 2006 un Protocolo de acuerdos con el Fondo de
Poblacion de las Naciones Unidas (UNFPA), la Union Europea (UE) y con el Banco Africano de
Desarrollo (BAD) con el objeto de llevar a cabo en la Republica de Guinea Ecuatorial la primera Encuesta
de Demografia y de Salud (EDSGE-I 2011), cuyos resultados tenemos el gusto de presentarles en el
presente informe.

El lanzamiento de la esta Encuesta de Demografia y de Salud en la Republica de Guinea
Ecuatorial tuvo lugar en Enero del 2009 y lo presidieron los Ministros de Sanidad y Bienestar Social y el
de Economia, Planificacién, e Inversiones Publicas, desde donde se instituyd la puesta en marcha de un
equipo técnico, un Comité de Pilotaje, un Comité Técnico y un Comité de Etica que se encargarian de
elaborar el cronograma y presupuesto de las actividades y el control de calidad de los trabajos, con el
apoyo técnico de la Agencia ICF International, especializada en Encuestas de Demografia y de Salud en el
mundo.

Tras el lanzamiento de la EDSGE-1 2011, tuvo lugar en la ciudad de Bata del 23 al 30 de Enero
del 2009 la Reunién de validacion de los cuestionarios para la encuesta y su adaptacion al contexto
ecuatoguineano para la obtencion de indicadores sociodemogréaficos fiables y actualizados.

Los preparativos de la Cumbre del Comité Regional de la OMS/Afro (Agosto-Sep. 2010) y la
Cumbre de Jefes de Estado y de Gobierno de la Union Africana (Junio-Julio 2011) retrasaron el inicio de
las actividades de terreno de la EDSGE-I 2011), y una vez finalizados dichos eventos, los trabajos de
terreno de la encuesta dieron inicio a finales de Julio del 2011 y culminaron a mediados de Noviembre del
2011, con los mismos términos de referencia que fueron ya recogidos en los trabajos de la Cartografia y la
Encuesta Piloto llevados a cabo entre Septiembre y Diciembre del 2010.

Para la realizacion de la Encuesta, fueron retenidos unos cincuenta (50) Encuestadores(as)
previamente adiestrados en la ciudad de Bata para llevar a cabo los trabajos de recoleccion de datos de la
Encuesta en todo el ambito Nacional. Se constituyeron diez (10) equipos de cinco (5) Encuestadores,
reteniendo seis (6) equipos para la Region Continental y Cuatro (4) equipos para la Regién Insular.
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A cada equipo le fue asignada una zona o provincia, con un determinado nimero de
Conglomerados (Consejos de poblados y/o comunidades de vecinos), donde se habian seleccionado de
forma aleatoria y durante la fase de la cartografia las 25 viviendas a encuestar, y cuya distribucion se
realiz6 de la siguiente manera:

Equipo Zona Conglomerados
A Litoral/Annobon 22
B Litoral 17
C Litoral 22
D Kie-Ntem 21
E Centro Sur 18
F Wele Nzas 20
G Bioko Norte 20
H Bioko Sur 19
| Bioko Norte 21
J Bioko Norte 20

Total Conglomerados 200

Algunos de los barrios identificados donde fueron encuestados 25 hogares seleccionados de
manera aleatoria en cada Conglomerado durante la fase de la Cartografia fueron: San Antonio de Palea
(Annobdn); Alcaide, Semu, Campo Yaunde, Ela Nguema, Santa Maria Ill, Baney, Rebola, Basuala
Mision (Bioko- Norte); Belebld, Bombe Mallo, Musola, Ruiché, Moeri, Bokoko Drumen, Baho pequefio,
Moka-Bioko, Balacha de Riaaba (Bioko Sur); Ngold, Ukomba 1, Ekobenam, Nkolombong, Mbangan,
Etofili, Sangay, Ikunde, Bikuy, Komandakina, Asonga, Bomudi, Matondo, Bitika, Akelayong, barrio
Ngache (Litoral); Alén Angonk, Nkue, c/Pdo Ayang Ntangan cdo, Bikurga, Nsang cdo, ¢/p Andoc | y 111
(Kie Ntem); Bikaba, San José, Tegueté Cdo, c/p de Eboafan, Nkimi, Alarmintangan, Akok (Centro Sur);
Akonibe, Nsork, Mongomo Obuk, Nsanayong Esangui, Mongomeyen, Ayene, Afiisock (Wele Nzas); etc,
hasta alcanzar los 200 conglomerados necesarios para obtener una muestra representativa de 5.000
hogares (200 Conglomerados x 25 hogares) que se necesitaban para llevar a cabo la Encuesta de
Demografia y de Salud en la Republica de Guinea Ecuatorial (EDSGE-I 2011).

El trabajo de terreno de los Encuestadores consistio en la colecta de datos en los hogares
preseleccionados para reflejar la informacidn recogida en los siguientes Cuestionarios:

- Cuestionario de Hogar

- Cuestionario de Mujer

- Cuestionario de Hombre, y

- Un cuestionario de antropometria, anemia, paludismo y VIH/SIDA

Este dltimo iba acompafiado de una toma de muestras de sangre a la poblacién objeto a encuestar,
con toda garantia de bioseguridad, tanto para los encuestadores como para los encuestados, y cuyos
resultados debian ser totalmente confidenciales segun las recomendaciones del Comité Etico instituido al
efecto.

El tamafio de la muestra era de cinco mil (5.000) hogares, para una poblacién objeto de:

- Mujeres de 15 a 49 afios en los 5.000 hogares
- Hombres de 15 a 59 afios en uno de cada dos hogares, y
- Nifios de menos de cinco (5) afios.

Durante los meses de Julio, Agosto, Septiembre, Octubre y Noviembre del 2011, todos los datos
recogidos eran remitidos a la Base de datos de la EDSGE-I 2011, situado en el Ministerio de Economia,
Planificacion, e Inversiones Publicas donde un grupo de veinte digitadores formados al efecto debian
ingresar toda la informacion recogida en los cuestionarios para su procesamiento por los técnicos
nacionales adiestrados al efecto, bajo el asesoramiento técnico de los expertos africanos de la agencia
Centre de Recherche pour le Développement Humain - CRDH, basados en Dakar- Senegal.
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Mientras tanto, las muestras de sangre recogidas a los encuestados eran remitidas en congeladores
herméticamente cerrados al Laboratorio de Microbiologia y Parasitologia del Hospital Regional de
Malabo, donde un grupo de analistas adiestradas al efecto, se encargaba de recepcionar, clasificar y
codificar las muestras antes de su conservacion en frio hasta el procesamiento de las mismas. Un total de
3.200 muestras de sangre (2.000 para la Region Continental y 1.200 para la Region Insular) fueron asi
clasificadas y almacenadas en los Congeladores del Servicio de Microbiologia y Parasitologia del Hospital
Regional de Malabo, donde fueron procesadas con técnicas modernas y algoritmos de la Cadena ELISA,
para determinar la prevalencia del paludismo, la anemia y el VIH/SIDA en la poblacion. Dichas muestras
se hallan conservadas hasta la fecha en el mismo lugar.

Tras tres meses y medio de recoleccion de datos en el terreno, los cuestionarios de 4.414 hogares
(sobre el total de 5.000 previstos) fueron recibidos y procesados en la base de datos del Ministerio de
Economia, Planificacion, e Inversiones Pablicas. De los 4.414 hogares ocupados, 4.223 fueron encuestados
con éxito, lo que representa una cobertura del 96%.

En los hogares encuestados con éxito, se pudo identificar a 3.575 mujeres de 15 a 49 afios, cuya
tasa de respuesta representa el 85%.

Se encuestaron 1.824 hombres, lo que refleja una tasa de respuesta del 81%.

Se ha podido extraer 3.200 muestras de sangre de los Encuestados (2.000 en la Region Continental
y unas 1.200 muestras en la Region Insular), lo que refleja una tasa baja de respuesta a las pruebas
bioldgicas. No Obstante, la muestra fue representativa para realizar el estudio de la prevalencia de ciertas
enfermedades como la anemia, el paludismo y el VIH/SIDA, en funcién del volumen general de la
poblacion de Guinea Ecuatorial, ya que los términos de referencia para la EDSGE-I 2011 indicaban que
“se debera tomar muestras de sangre en la mitad de los hogares (5.000/2) para la prueba andnima del
VIH/SIDA a las mujeres de 15 a 49 afios y de los hombres de 15 a 59 afios, con el fin de estimar la
prevalencia del VIH en la poblacion”, lo cual refleja una muestra representativa de la misma.

El algoritmo analitico utilizado para determinar la prevalencia del VIH/SIDA en la poblacién
ecuatoguineana encuestada fue mediante técnicas modernas con la cadena ELISA, donde 2.882 muestras
fueron analizados con el Test Vironostika VIH(1? etapa); 491 muestras fueron analizadas con el Test
MUREX HIV 1.2.0 (22 etapa), cuyo procesamiento consistio en la sumatoria de las pruebas positivas en la
primera etapa (Virondstika) y otro 10% de las pruebas negativas seleccionadas para el control de calidad.

Diez y siete muestras con resultados discordantes en las dos primeras etapas fueron analizadas con
el Test Western Blood (32 etapa). Finalmente, 91 muestras de sangre, de las que 31 resultaron positivas y
30 negativas fueron procesados mediante el programa CHTTS de la Agencia ICF International, para el
control de calidad externo, y cuyo procesamiento definitivo se llevo a cabo en el Laboratorio Le Dantec de
Dakar (Senegal). Los resultados provisionales arrojaron una prevalencia del 5,9% de la poblacién, lo que
sumado a la tasa de rechazos de la poblacion encuestada, los célculos informaticos con férmulas
estadisticas realizados en la sede de la Agencia Macro Internacional en Estados Unidos incrementaron ese
porcentaje a 6,2% de la poblacion que es, al parecer, la prevalencia del VIH/SIDA en Guinea Ecuatorial
para el afio 2011.

El cuadro comparativo de la prevalencia del VIH/SIDA ilustra la situacién de Guinea Ecuatorial
(6,2%) en relacién a las EDS realizadas en algunos paises de la Subregion africana como Sao Tomé y
Principe (1,5%), Mali (1,3%), Congo Brazzaville (3,2%), Camerin (4,3%), Costa de Marfil (4,7%),
Centroafrica (4,9%), Uganda (6,4%), Ghana (2,2%), Etiopia (1,4%), Liberia (1,6%), Tanzania (5,7%),
Kenia (6,3%), Malawi (10,6%), Mozambique (11,5%), Zambia (14,3%), Zimbabwe (18,1%), Leshoto
(23%), Swazilandia (25,9%), etc.
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Cabe sefialar igualmente la participacion del Programa Nacional de Lucha contra el Paludismo y
su Proyecto MCDI, quienes suministraron las pruebas de malaria y los correspondientes tratamientos para
los nifios menores de cinco (5) afios, asi como la capacitacién del personal de campo para dicha prueba.

Entre los resultados que se reflejan en este extenso informe de mas de 400 paginas, se observa una
tasa media de fecundidad de 5,1 hijos por cada mujer; mas elevada en las zonas rurales, con 5,9 hijos por
cada madre; mientras que en las zonas urbanas es de 4,4 hijos por madre. La mortalidad infantil ha bajado
al 65 por cada mil nacidos vivos, debido a las politicas llevadas a cabo por el Gobierno para luchar contra
el paludismo, aunqgue la cobertura actual de telas mosquiteras en los hogares es baja (38%). La media de la
cobertura vacunal es muy baja (<30%), siendo Unicamente la primera vacuna, la Antituberculosa (BCG)
que se pone tras el parto de la mama la que es mas alta (71%). La mortalidad materna ha descendido
ligeramente (308/100.000) pero este resultado debe ser revisado, debido a los escasos casos reportados en
los registros hospitalarios del &mbito Nacional (Informe SR/SIS, y de APS, Agosto 2012, MINISABS). La
prevalencia del VIH/SIDA en el afio 2011 se estima en 6,2% de la poblacidn, en relacion al 3,4% del afio
2004 (I1SC I11), alcanzando el 8.0% de la poblacion en zonas rurales en relacién al 4,8% de la misma en
zonas urbanas; y 7,5% de la poblacion en la Regién Continental en relacion al 3,0% de la misma en la
Regidn Insular Este resultado indica una situacion alarmante de epidemia generalizada en todo el pais y
ante la cual hay que adoptar disposiciones drasticas—sensibilizacién, reglamentacion, mercadeo social del
preservativo, plan estratégico multisectorial de lucha contra la pandemia, etc—para frenar su propagacion
vertiginosa sobre todo en las zonas rurales de la Regién Continental.

Resumiendo, pues, Guinea Ecuatorial presenta una tasa de fecundidad elevada (5,1 hijos por
madre), con una baja utilizacion de los anticonceptivos (13%); baja cobertura de vacunacion, con
niveles altos de vacuna Antituberculosa (BCG, 71%), baja lactancia materna, tendencia a la baja de
la mortalidad infantil, aunque ligeramente elevada (65 por mil), baja utilizacion de telas mosquiteras
impregnadas en los hogares (38%o), ligero descenso de la mortalidad materna (308/100.000),
incremento de la prevalencia del VIH/SIDA (6,2% de la poblacion) y elevados comportamientos de
riesgo ante el VIH/SIDA, sobre todo en las zonas rurales.

No quisiera terminar sin expresar mis mas sinceros agradecimientos a nuestros jovenes
encuestadores y encuestadoras que durante tres (3) largos meses trabajaron dia y noche, bajo lluvia y sol y
en condiciones a veces extremas, introduciéndose en zonas de dificil acceso como en las montafias de
Ngolensok (Evinayong), pasando por las montafiosas zonas de Moka-Malabo, Balacha de Riaaba, donde
en mas de una ocasion fueron victimas de las fiebres palidicas, de un accidente de circulacién en
Bidjabidjan; pero a pesar de ello, prosiguieron con tesén y valentia con su patriética mision y el deber de
ofrecer datos fiables y actualizados a los ecuatoguineanos y no ecuatoguineanos interesados sobre el
comportamiento, en términos de indicadores, de la sociedad y la salud de los ecuatoguineanos, gracias al
apoyo técnico y logistico de los expertos africanos de ICF International, especializados en Encuestas de
Demografia y de Salud.

Mis agradecimientos van igualmente dirigidos al grupo de digitadores, que supieron aguantar
hasta el final con la introduccion de la informacién recopilada en la base de datos del Ministerio de
Economia, Planificacidn, e Inversiones Publicas. Mis agradecimientos van igualmente dirigidos al grupo de
técnicos del Servicio de Microbiologia y Parasitologia del Hospital Regional de Malabo, quienes supieron
asimilar las nuevas técnicas y Algoritmos de la cadena ELISA para la deteccion de los Anticuerpos del
Virus de la Inmunodeficiencia Humana (VIH), y con ello lograr determinar que la prevalencia actual del
VIH/SIDA en la poblacidn ecuatoguineana estaba en torno al 6,2%.

También agradecemos a las autoridades centrales y periféricas del Ministerio de Interior y
Corporaciones Locales, a los Delegados de Gobierno, a los Gobernadores provinciales, y a todos aquellos
que colaboraron de manera directa o indirecta al éxito de la encuesta.
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Nuestros agradecimientos se extienden finalmente a todos los que han hecho posible la
publicacion de estos resultados, sobre todo a la firme voluntad politica de S.E. Teodoro Obiang Nguema
Mbasogo, secundado por su esposa, Dfia. Constancia Mangue de Obiang, quienes en su afan de ofrecer la
mejor cobertura sanitaria a 1os ecuatoguineanos y ecuatoguineanas, se preocupan por brindar los mejores
servicios y prestaciones de salud a la poblacion de Guinea Ecuatorial. Abuy Akiba.

A todas y a todos, mil gracias.
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PROLOGO

MINISTERIO DE SANIDAD Y BIENESTAR SOCIAL
MINISTERIO DE ECONOMIA, PLANIFICACION, E
INVERSIONES PUBLICAS

El Gobierno de la Republica de Guinea Ecuatorial, a través del Ministerio de Sanidad y Bienestar
Sacial y el de Economia, Planificacion e Inversiones Publicas ha concluido satisfactoriamente la Primera
Encuesta de Demografia y de Salud (EDSGE-I) realizada en todo el ambito Nacional, entre Julio y
Noviembre del 2011 y tiene el gusto de presentarles los resultados de dicha investigacion en este informe
detallado.

Esta Encuesta, la primera multisectorial realizada en el pais, nos ofrece unos datos con una
fiabilidad del 84% sobre los principales indicadores socio-sanitarios que nos permiten medir los logros
alcanzados por el Gobierno para mejorar las condiciones socio-sanitarias de su poblacion y al mismo
tiempo, nos permiten disponer, entre otras cosas, de una base de datos sociodemograficos y sanitarios
fiables y actualizados en el Ministerio de Economia, Planificacion e Inversiones Publicas que permitiran
una mejor planificacidn, seguimiento y evaluacion de las politicas y programas que el Gobierno debera
implementar en el pais, sobre todo en el ambito socio-sanitario, dentro del marco del “Plan Nacional de
Desarrollo Econémico y Social hacia el Horizonte 2020” y de la consecucion de los objetivos de
Desarrollo del Milenio (ODM).

Esta investigacion ha sido llevada a cabo gracias a la voluntad politica del Presidente de la
Republica, S.E. Teodoro OBIANG NGUEMA MBASOGO, y a la importante contribucion financiera del
Gobierno de la Republica de Guinea Ecuatorial, a través del Fondo para el Desarrollo Social (FDS), asi
como con las aportaciones del Banco Africano de Desarrollo (BAD) y con el concurso del Fondo de
Poblacion de las Naciones Unidas (UNFPA) que contrat6 los servicios de ICF Internacional, una agencia
especializada en realizar Encuestas de Demografia y de Salud en Africa y en el Mundo.

Esta Encuesta, cuyos trabajos de terreno fueron llevados a cabo entre 2010 (Cartografia y
Encuesta Piloto: Septiembre a Noviembre) y 2011 (Julio a Noviembre), se ha realizado con una muestra
representativa de cinco mil (5.000) hogares, en un total de 200 Conglomerados (Comunidades de Vecinos
0 Consejos de Poblados del ambito Nacional, donde se seleccionaba de manera aleatoria a 25 hogares en
cada conglomerado). Se encuesto a todas las mujeres de dichos hogares de 15 a 49 afios; a los hombres de
15 a 59 afios en uno de cada dos hogares y a todos los nifios menores de cinco (5) afios en los mismos
hogares.

El cuestionario fue completado con la toma de muestras de sangre de unos 3.200 individuos para
obtener de manera totalmente confidencial algunos indicadores de salud como la prevalencia de la anemia,
el paludismo y el VIH/SIDA en la poblacion ecuatoguineana.

Los resultados obtenidos han demostrado que algunos indicadores como la mortalidad infantil en
nifios menores de cinco (5) afios ha descendido de 93 a 65 nifios de cada 1.000 nacidos vivos, gracias a la
financiacion y a las Politicas sanitarias aplicadas por el Gobierno en la lucha contra el Paludismo; mientras
que otros indicadores como la cobertura vacunal (<30%) y la lactancia materna exclusiva (<20%)
permanecen bajas. La mortalidad materna ha experimentado un ligero descenso, de 350/100.000 a
308/100.000; mientras que la prevalencia del VIH/SIDA ha pasado de 3,2 (2004, ISCIIl) a 6,2%
(EDSGE-I 2011), lo cual demuestra que estamos ante una epidemia generalizada y que el comportamiento
de riesgo ante la pandemia sigue siendo elevada, por lo que se deben aplicar medidas drasticas de
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sensibilizacion a la poblacion y de mercadeo social de los preservativos, amén de las disposiciones ya
adoptadas por el Gobierno para la adquisicién de reactivos y medicamentos Antirretrovirales.

Esperamos que este informe, resultante del arduo trabajo de terreno realizado por nuestros jovenes
ecuatoguineanos al frente de los cuales estaban nuestros técnicos del Ministerio de Sanidad y Bienestar
Social y del Ministerio de Economia, Planificacion e Inversiones Plblicas, y asesorados por los expertos
de la agencia ICF International con el concurso del Fondo de Poblacion de las Naciones Unidas (UNFPA),
va a proporcionar unos datos fiables y creibles tanto a nivel Nacional como Internacional, y con los cuales
tanto el Gobierno de la Republica de Guinea Ecuatorial como los Socios al Desarrollo y demas Agencias
del Sistema de las Naciones Unidas podran disefiar mejores politicas socio-sanitarias para toda la
poblacion que reside en la Republica de Guinea Ecuatorial.

Excelentisimo Sefior Dr. Diosdado-Vicente NSUE MILANG
Ministro de Sanidad y Bienestar Social

Excelentisimo Sefior Don Conrado OKENVE NDOHO
Ministro de Economia, Planificacion e Inversiones Publicas
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SIGLAS Y ACRONIMOS

BAD
CSPro

DGACH
DGFMT

DGGM

DGLEM

DGM VIH/SIDA
DGSE

DGSF

DGSM

DGSPPS

DHS

EDSGE

ICPGE
IEC
IRA
IST

MCDI
MELA
MIlI
MILD

OMS

PCPIB
PDR
PNLP

RMM
RRI

SIDA
SRO

TBN
TCA
TDR
TFG
TGF
TPIg
TRO

UNFPA
VIH

Banco Africano de Desarrollo
Censo y Encuesta sistema de Procesamiento

Direccion General de Asistencia y Coordinacion Hospitalaria
Direccion General de Farmacia y Medicina Tradicional
Direccion General de Gabinete del Ministro

Direccion General de Logistica, Equipamiento y Medicamentos
Direccion General Multisectorial VIH/SIDA

Direccion General de Sanidad Exterior

Direccion General de Salud Familiar

Direccion General de Suministro de Medicamentos

Direccion General de Salud Publica y Planificacion Sanitaria
Demographic and Health Surveys

Encuestas Demograficas y de Salud en Guinea Ecuatorial

Iniciativa de Control del Paludismo en Guinea Ecuatorial
Informacién, educacién y comunicacion

Infecciones respiratorias agudas

Infecciones sexualmente transmisibles

Medical Care Development International
Método de la amenorrea por lactancia
Mosquitera impregnada con insecticida
Mosquitera con insecticida de larga duracion

Organizacion Mundial de la Salud

Proyecto de Control del Paludismo en la Isla de Bioko
Prueba diagnéstica rapida
Programa Nacional de Lucha contra el Paludismo

Razo6n de mortalidad materna
Rociamiento Residual Intradomiciliario

Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida
Sales de Rehidratacion por via Oral

Tasa bruta de natalidad

Terapia combinada a base de artemisinina

Prueba de diagnéstico rapido

Tasa general de fecundidad

Tasa global de fecundidad

Tratamiento preventivo intermitente para gestante
Tratamiento de Rehidratacion Oral

Fondo de Poblacion de las Naciones Unidas

Virus de la Inmunodeficiencia Humana
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INDICADORES PARA LAS METAS DE DESARROLLO
DEL MILENIO, GUINEA ECUATORIAL 2011

Valor
Meta Femenino Masculino Total
1. Erradicar la pobreza extrema y el hambre
1.8 Prevalencia de desnutricién aguda (peso para la talla) en menores
de 5 afios’ 5,2% 5,9% 5,6%
2. Alcanzar la educacion primaria universal
2.1 Tasa neta de asistencia a educacién primaria® 86,8% 86,4% 86,6%
2.3 Tasa de alfabetizacién para personas de 15-24 afios® 95,7% 97,9% 96,8%
3. Promover la igualdad de género y el empoderamiento de la mujer
3.1a Razén de nifias a nifios en educacién primaria®* na na 1,0
3.1b Razén de mujeres a hombres en educacion secundaria* na na 1,1
3.1c Razo6n de mujeres a hombres en educacion terciaria na na 0,7
4. Reducir la mortalidad en la nifiez
4.1 Tasade mortalidad de nifios menores de 5 afios® 117%o 141%o 113%o
4.2 Tasa de mortalidad infantil® 73%o 93%o 65%o
4.3 Proporcion de nifios/nifias de 1 afio vacunados contra el sarampion 46,5% 42,4% 44,4%
5. Mejorar la salud materna
5.1 Tasa de mortalidad materna® 308 na na
5.2 Proporcion de partos atendidos por profesional de salud
especializado7 na na 68,3%
5.3 Tasa de prevalencia anticonceptiva’ 12,6% na na
5.4 Tasa de natalidad de adolescentes® 177%o na na
5.5a Cobertura de atencién prenatal: por lo menos una visita por
profesional de salud especializado 91,3% na na
5.5b Cobertura de atencién prenatal: por lo menos 4 visitas por
proveedores 66,9% na na
5.6 Necesidad insatisfecha de planificacién familiar 26,8% na na
6. Combatir VIH/SIDA, paludismo y otras enfermedades
6.1 Prevalencia de VIH en la poblacion de 15-24 5,0% 1,0% 3,1%
6.2 Uso de conddn en la Ultima relacion de alto riesgo: jovenes 15-24
afios® 18,8% 35,5% 27,1%
6.3 Porcentaje de la poblacién de 15-24 afios con conocimiento
comprensivo del VIH/SIDA® 18,8% 17,6% 18,4%
6.4 Tasa de asistencia escolar de huérfanos y de no huérfanos de 10-
14 afios 1,04 0,88 0,94
6.7 Porcentaje de menores de cinco afios que duermen bajo un Mll 21,9% 24,1% 23,0%
6.8 Porcentaje de menores de cinco afios con fiebre adecuadamente
tratados con medicamentos antipaltidicos™ 31,5% 34,9% 33,2%
7. Asegurar un ambiente sostenible Urbana Rural Total
7.8 Porcentaje de la poblacién con una fuente mejorada de agua para
beber? 79,5% 33,4% 55,3%
7.9 Porcentaje de la poblacion con acceso a servicio sanitario
mejorado™® 50,5% 29,9% 39,7%

na = No aplicable

! véase el Cuadro 11.1

2 Véase el Cuadro 2.12

8 véasen los Cuadros 3.3.1y 3.3.2

4 Véase el Cuadro 2.12

5 Expresado en términos de muertes por cadal.000 nacidos vivos. La mortalidad por sexo se refierel al periodo de 0-9 afios antes
de la encuesta. Las tasas de mortalidad para ambos sexos combinados se refieren en el periodo de 0-4 afios antes de la encuesta.
5 Véase el Cuadro 15.4

" Porcentaje de mujeres casadas de15-49 afios de edad que usan algin método anticonceptivo

8 Equivalente a las tasas especificas de fecundidad para mujeres 15-19 para el periodo de 3 afios antes de la encuesta, expresadas
en nacimientos por 1.000 mujeres 15-19.

9 Véasen los Cuadros 13.8.1y 13.8.2

10 véasen los Cuadros 13.3.1y 13.3.2

" véase el Cuadro 12.7

2 véase el Cuadro 2.1

13 véase el Cuadro 2.2
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CARACTERISTICAS DEL PAIS Y PRESENTACION 1
DE LA ENCUESTA

realizada por el Ministerio de Sanidad y Bienestar Social, en colaboracién con el Ministerio de

Planificacion, Desarrollo Econémico e Inversiones Pablicas. La EDSGE-I 2011, iniciado por el
Gobierno ecuatoguineano, a beneficiado de la asistencia técnica del programa mundial de las Encuestas
Demograficas y de Salud (Demographic and Health Surveys - MEASURE DHS) de ICF Internacional,
cuyo objetivo es recolectar, analizar y difundir los datos demograficos y de salud en particular los relativos
a la fecundidad, la planificacion familiar, la salud y la nutricion de la madre y el nifio, y el VIH/sida. La
encuesta ha sido financiada por el Gobierno ecuatoguineano, el Fondo de Poblacién de las Naciones
Unidas (UNFPA), la Comision Europea y el Banco Africano de Desarrollo (BAD).

I a primera Encuesta Demografica y de Salud en Guinea Ecuatorial de 2011 (EDSGE-I 2011) ha sido

La EDSGE-I 2011 ha sido concebida para ofrecer los datos de base y de seguimiento y evaluacion
en el &mbito de la poblacion y de la salud. Los datos recogidos en el terreno del 28 de julio 2011 al 17 de
Noviembre 2011, ofrecen estimaciones actualizadas de los indicadores demogréaficos y sanitarios. Méas
especificamente, la EDSGE-I 2011 ha recolectado datos sobre los niveles de fecundidad, la actividad
sexual, las preferencias en materia de fecundidad, el conocimiento y la utilizacién de los métodos de la
planificacion familiar, las précticas de lactancia materna, el estado nutricional de las mujeres y los nifios
menores de cinco afios, la mortalidad infantil, la mortalidad materna, la salud de la madre y del nifio; y
sobre el conocimiento, las actitudes y los comportamientos hacia el SIDA y otras infecciones de
transmisién sexual. Otros temas incluidos en la encuesta ofrecen informacion sobre las fistulas, la posesion
y utilizacién de las telas mosquiteras, asi como los prueba del VIH, de la anemia y de la parasitemia
palustre.

Los resultados de esta encuesta han sido validados por un grupo técnico nacional designado al
efecto con el fin de perfilar los detalles del contenido bésico, teniendo en cuenta los aspectos generales que
permiten la comparacion internacional de los indicadores, de alli la aplicacion de métodos apropiados
segun las orientaciones del programa mundial de las Encuestas Demograficas y de Salud.

1.1 CARACTERISTICAS GENERALES DEL PAI[S
1.1.1 Caracteristicas geogréficas

La Republica de Guinea Ecuatorial esta situada en la parte occidental del Continente Africano
(Golfo de Guinea) y limita al Norte con la Republica del Camerun, al Este y al Sur con la Republica de
Gabon y al Oeste con el Océano Atlantico. Tiene una frontera maritima con la Republica Federal de
Nigeria y Sao Tomé y Principe, y tiene una extension superficial de 28.051,46 Kmz2,

El clima es tropical y himedo, con una temperatura que se mantiene con poca variacion anual,
alrededor de los 25° C, la humedad relativa es de 90%.

La pluviometria estd marcada por fuertes y frecuentes precipitaciones, con una media de 2.000 a
3.000 mm. por afio. El bosque ecuatoguineano ocupa cerca del 86% del territorio y cuenta con mas de 800
especies vegetales diferentes. Estas caracteristicas favorecen estancamientos de aguas, lo que facilita la
propagacion de enfermedades, como el paludismo y otras.

e Regidn Continental, situada entre la Republica de Camerln y la Replblica de Gabdn, tiene
una superficie de 26.000 Km2, Esta constituida por una llanura costera de 15 a 25 Km de
ancho, que se eleva lentamente hacia el interior y de 150 Km de costa. Pertenecen a esta
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region las islas de Corisco (15 Km?), Elobey Grande (2,27 Km?), Elobey Chico (0,19 Km?) e
Islotes adyacentes.

e Tiene dos estaciones lluviosas, de marzo a mayo y de septiembre a noviembre, asi como dos
periodos secos, en los intervalos correspondientes.

e El principal elemento hidrografico es el Rio Wele, que drena las tres quintas partes del
territorio. Constituye un importante potencial energético y es navegable en la zona que
atraviesa la llanura del Litoral. Otros rios importantes son el Ntem al Norte y los que forman
el Estuario del Muni al Sur (Utamboni, Congue y Mitong).

e La Region Insular es la parte del Pais que tiene al afio dos estaciones principales, de duracién
equivalente: la seca, empieza desde noviembre y la lluviosa a partir de mayo. Estd compuesta
por las Islas de Bioko, Annobdn e Islotes adyacentes.

La Isla de Bioko es de origen volcanico, con una fertilidad natural excepcional. Se sitta frente
al Camerun y a 250 Km de la Region Continental. Tiene una superficie de 2.017 Km2 y un
relieve accidentado. Sus costas, de una longitud de 200 Km aproximadamente, forman
numerosas bahias poco profundas, entre las cuales destaca la Bahia de Luba, al Suroeste. En
la costa norte se encuentra el puerto natural de Malabo. En esta region, los rios son cortos y
torrenciales.

La Isla de Annobdn, con sus 17 Km?2 se encuentra al Sur de la Republica de Sao Tomé y
Principe, a 600 millas de Malabo, lo que supone un acceso dificil a los hospitales regionales
en caso de urgencia. Presenta un relieve abrupto poco favorable a la produccion agricola, lo
que expone a los habitantes de esta isla a situacion de riesgo frente al hambre.

Las estaciones secas y lluviosas en las dos regiones del pais han variado probablemente
debido al cambio climético.

Al ser el pais de unas caracteristicas regionales, las comunicaciones se diferencian segln las
zonas. En general, el Pais goza de una red nacional de comunicacion via satélite que permite
el acceso a cualquier punto del territorio nacional. En carreteras, tanto la Regién Continental
como la Insular disponen de carreteras nacionales en gran medida buenas y su estado de
conservacion esta dentro de las prioridades actuales del Gobierno. Las carreteras secundarias
se encuentran en la fase progresiva de asfaltado. Existe para las Islas la via maritima y el
transporte aéreo que une el continente con las Islas de Bioko, Corisco y Annobon.

1.1.2 Organizacién administrativa

Guinea Ecuatorial es independiente de Espafia desde 1968, con la instauracion de un régimen
autoritario de once afios. Tras el Golpe de Libertad del dia 3 de Agosto de 1979, se form6 un Gobierno
militar. A partir del afio 1991, se inici6 el proceso de democratizacién en el Pais con la revisién de la Ley
fundamental, pasando por la formacion de un Gobierno de transicion, promulgando varias leyes que
regulan una sociedad democrética y la legalizacion de partidos politicos.

El pais vive bajo un régimen presidencialista y se celebran las elecciones cada 7 afios.
En el Pais existen tres poderes:

e Ejecutivo, encabezado por el Presidente de la Republica, Jefe de Estado y de Gobierno,
constituido por: 2 Vive Presidentes y dos Primeros Ministros del Gobierno.
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e Legislativo, encabezado por el Presidente de la Camara de Representantes del Pueblo,
integrado por 100 representantes del pueblo, que se renueva cada 5 afios elegidos por el
pueblo.

e Judicial, encabezado por el Presidente de la Corte Suprema de Justicia.

Existen dos regiones administrativas: Continental e Insular. La parte continental esta representada
por los Delegados Regionales de los diferentes Ministerios. La parte Insular, es la Sede del Gobierno en
Malabo.

El Pais cuenta con 7 provincias, 18 distritos, 36 municipios, 835 consejos de poblados, 163
comunidades de vecinos.

Las provincias estan dirigidas por los Gobernadores, los distritos por Delegados de Gobierno, los
municipios por Delegados Adjuntos, los consejos de poblados asi como las comunidades de vecinos por
los Presidentes de los mismos.

Recientemente se ha dado lugar en Guinea Ecuatorial la reforma de la Ley Fundamental, con la
creacion de 4 6rganos del Estado: Consejo de Estado, Senado, Defensor del pueblo y Tribunal de cuentas.

1.1.3 Caracteristicas demograficas y bioldgicas

Los resultados del Il Censo de Poblacién y Viviendas de 2001 revelan que la poblacion
Ecuatoguineana, formada por cinco grupos étnicos: Fang, Bubi, Bisio. Ndowe, Annoboneses y los
extranjeros residentes, es de 1.014.999 habitantes, de los cuales 50,6% son mujeres (ver Cuadro 1.1).

Esta poblacion esta desigualmente repartida a nivel nacional, por lo que la poblacion urbana
representaba el 38,8%. Por otra parte, la Region Continental contaba con 749.529 habitantes (73,8% del
total) mientras que la Regidn insular tenia 265.470 habitantes (26,2%) segun el mismo censo. En la isla de
Bioko la poblacién urbana representaba el 58,5% mientras que en la Region Continental, era tan solo
31,8%, la mayor parte concentrada en las provincias de Litoral y Bioko Norte, que albergan el 29,4% vy el
22,8%, respectivamente, siendo los principales puntos de atraccion los distritos de Bata y Malabo, capital
econdmica y capital politica del pais, respectivamente. En cuanto a las regiones, la parte continental del
pais representaba el 74% de la poblacion total, mientras que la insular el 26%.

La poblacion de Guinea Ecuatorial continda presentando caracteristicas de una estructura joven,
cuya piramide de edades tiene una base ensanchada y una cuspide fina, lo que confirma su elevada
fecundidad y natalidad, asi como una mortalidad bastante elevada en baja edad. De esta manera, los
menores de 15 afios representan 47,3%, los de 15 a 64 afios constituyen 50,0% y los de mas de 64 afios
solamente 2,7%.

La densidad actual es de 36 habitantes por kilometro cuadrado. Se observa que la Regidon Insular
es mas densa que la continental.

El pais tiene actualmente un saldo migratorio positivo, lo que pudiera explicarse por su fuerte tasa
de crecimiento econdmico.

Caracteristicas del pais y presentacion de la encuesta « 3



Cuadro 1.1 Poblacién total por sexo segun region, provincia, distrito y &rea de residencia (2001)

Unidad Total Pais Urbana Rural
Administrativa Total Hombres Mujeres Total Hombres Mujeres Total Hombres Mujeres
Region Insular 265.470 134.228 131.242 155.353 79.655 75.698 110.117 54.573 55.544
Annobon 5.008 2.093 2.915 5.008 2.093 2.915 0 0 0
San Antonio de Palea 5.008 2.093 2.915 5.008 2.093 2.915 0 0 0
Bioko NORTE 231.428 116.872 114.556 140.248 72.620 67.628 91.180 44.252 46.928
Malabo 211.276 106.923 104.353 132.440 68.739 63.701 78.836 38.184 40.652
Baney 11.893 5.852 6.041 2.363 1.170 1.193 9.530 4.682 4.848
Rebola 8.259 4.097 4.162 5.445 2.711 2.734 2.814 1.386 1.428
Bioko SUR 29.034 15.263 13.771 10.097 4.942 5.155 18.937 10.321 8.616
Luba 23.870 12.453 11.417 9.011 4.421 4.590 14.859 8.032 6.827
Riaba 5.164 2.810 2.354 1.086 521 565 4.078 2.289 1.789
Region Continental 749.529 367.159 382.370 238.649  117.018 121.631 510.880  250.141 260.739
Litoral 298.414 148.870 149.544 146.352 73.409 72.943 152.062 75.461 76.601
Bata 230.282 115.077 115.205 132.235 66.343 65.892 98.047 48.734 49.313
Machinda 9.387 4.583 4.804 2.440 1.152 1.288 6.947 3.431 3.516
Rio Campo 4.595 2.216 2.379 931 481 450 3.664 1.735 1.929
Cogo 23.121 11.615 11.506 3.952 1.981 1.971 19.169 9.634 9.535
Corisco 2.443 1.179 1.264 2.140 1.046 1.094 303 133 170
Mbini 20.295 9.843 10.452 3.421 1.779 1.642 16.874 8.064 8.810
Bitica 8.291 4.357 3.934 1.233 627 606 7.058 3.730 3.328
Centro Sur 125.856 61.473 64.383 20.205 10.025 10.480 105.351 51.448 53.903
Evinayong 36.521 17.542 18.979 7.997 3.934 4.063 28.524 13.608 14.916
Bicurga 15.346 7.565 7.781 2.251 1.159 1.092 13.095 6.406 6.689
Niefang 37.273 18.251 19.022 4.292 2.079 2.213 32.981 16.172 16.809
NKimi 16.461 8.107 8.354 3.217 1.501 1.716 13.244 6.606 6.638
Acurenam 20.255 10.008 10.247 2.748 1.352 1.396 17.507 8.656 8.851
Kie Ntem 167.279 79.623 87.656 37.872 17.722 20.150 129.407 61.901 67.506
Ebibeyin 60.747 28.781 31.966 19.515 9.693 9.822 41.232 19.088 22.144
Bidjabidjan 28.144 13.563 14.581 5.167 2.360 2.807 22.977 11.203 11.774
Micomeseng 20.226 9.452 10.774 5.327 2.386 2.941 14.899 7.066 7.833
Ncue 14.955 6.928 8.027 1.740 670 1.070 13.215 6.258 6.957
Nsang 10.228 4.763 5.465 2.194 935 1.259 8.034 3.828 4.206
Nsok Nsomo 32.979 16.136 16.843 3.929 1678 2.251 29.050 14.458 14.592
Wele NZAS 157.980 77.193 80.787 33.920 15.862 18.058 124.060 61.331 62.729
Mongomo 53.510 26.154 27.356 5.791 2.926 2.865 47.719 23.228 24.491
Mengomeyen 15.644 7.731 7.913 5.294 2.617 2.677 10.350 5.114 5.236
Afisok 40.395 19.625 20.770 7.586 3.185 4.401 32.809 16.440 16.369
Ayene 12.289 5.639 6.650 3.099 1.302 1.797 9.190 4.337 4.853
Nsork 16.037 7.941 8.096 3.355 1.509 1.846 12.682 6.432 6.250
Aconibe 20.105 10.103 10.002 8.795 4.323 4.472 11.310 5.780 5.530
Total 1.014.999 501.387 513.612 394.002  196.673 197.329 620.997 304.714 316.283

La distribucion de la poblacidn residente por nacionalidad revela que el 96,8% esta constituida por
los guineo-ecuatorianos y el 3,2% por los extranjeros. Estos extranjeros estan ubicados en las diferentes
divisiones administrativas del pais, con mayor concentracion en los municipios de Malabo y Bata donde
existen las actividades econdémicas de mayor atraccion. Por otra parte, las nacionalidades dominantes de
extranjeros residentes en el pais en aquel censo eran Cameruneses y Nigerianos, los cuales representan el
21,7% y 9,4% del total de la presencia extranjera, respectivamente. El crecimiento intercensal (1994-2001)
es de 7,6%, uno de los mas elevados en el mundo. Esta situacién puede traer problemas de salud si los

servicios de educacién y de salud no siguen a un ritmo igual o superior.

Cuadro 1.2 Principales indicadores demograficos de Guinea

Ecuatorial

Indicadores 1983 1994 2001
Tasa global de fecundidad 43,1 43,2
Esperanza de vida al nacer 46,2 55,3 59,5
Tasa de crecimiento natural 2,8
Tasa de mortalidad infantil 133 111 89

Nota: Los valores de las tasas se expresan por mil habitantes, salvo la
tasa global de fecundidad, que representa hijos por mujer; y la
esperanza de vida al nacer, que se expresa en afios. Fuente: 11l Censo
General de Poblacion y Viviendas. Direccion General de Estadisticas.
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1.1.4 Organizacion del sistema nacional de salud

ADMINISTRATIVA

ESTRUCTURA FUNCIONAL

MECANISMOS DE COORDINACION Y
GESTION DE CONCERTACION

A) SECTOR PUBLICO

Nivel Central:

Los érganos superiores de la administracion
Ministro

Ministro Delegado

Vice-ministro

Secretarios de Estados (3)

Consejo de administracion

- Secretario General

Administrativa

Consejeros del Ministerio

Consejeros Presidenciales (3)

Oficina nacional de Salud

La Puesta en Marcha de los Organos Superiores

- DGSPPS - DGGM

- DGACH - DGLEM

- DGF - DGSE

- DGRH - DGM VIH / SIDA
- DGPS - DGSF

- DGSM

Consejo de administracion

Control e Inspeccion.
- Inspector general
- Inspector general adjunto

-Sede de los servicios
-Las Direcciones nacionales de los programas

Nivel intermediario:

- Delegada Regional (Bata)

- Sede de los servicios regionales

- Coordinadores regionales de programas

Consejo de administracion delegacion regional

2 Hospitales regionales

Los Hospitales de Malabo y Bata

Consejo de administracion del hospital regional

A nivel periférico:

Provincia

Delegacién provincial

- El Hospital regional (gestion técnica)

- El Hospital regional (gestion administrativa)

Hospital provincial

Consejo de administraciéon del hospital provincial

Distrito
- Jefe del equipo de salud del distrito
- Comité de desarrollo / Salud

Hospital de distrito

- Consejo de administracion del hospital distrital
- Comité de desarrollo / Salud

Comunidad

-Direccion de centro de salud
-Agente comunitario
-Comadrona-Partera tradicional

Centro de salud
Puestos de salud

-El consejo de administracion de C.S.
- Comité de desarrollo (C.S.)
- Comité de desarrollo (PS)

2 Almacén de medicamentos de Malabo y Bata

B) SECTOR PARAPUBLICO

Instituto de Seguridad Social (INSESO)

La oficina central de Malabo

La oficina regional de Bata

El hospital Policlinico de Malabo
El hospital Policlinico de Bata

- Consejo de administracion
- Con la participacion del Estado

CENTRAMED de Bata

- Consejo de administracion
- Con la participacion del Estado

C) SECTOR PRIVADO

El hospital « La Paz de Sipopo » de Malabo
El hospital « La Paz » de Bata

El hospital Guadalupe de Malabo

El hospital Guadalupe de Mongomo

18 Clinicas privadas en Malabo y Bata

- Consejo de administracion
- Con la participacion del Estado
- Privado

1.2

1.2.1 Muestreo

METODOLOGIA Y EJECUCION DE LA ENCUESTA

La EDSGE-I 2011 esta orientada a la poblacion de los individuos que residen en los hogares
ordinarios de todo el pais. Una muestra nacional de alrededor de 5.000 hogares ha sido seleccionada. La
muestra ha sido estratificada de manera a ofrecer una representacion adecuada de las zonas urbanas y
rurales asi como de los 7 temas del estudio, correspondiente a las 7 provincias administrativas y a las
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regiones continental e insular, para las cuales se dispone de una estimacion para todos los indicadores
claves.

La muestra de la EDSGE-I 2011 es una muestra aleatoria estratificada y tirada a dos etapas. En la
primera etapa, los conglomerados o sectores de enumeracién (SD) han sido tirados sobre todo el territorio
nacional a partir de las listas de sectores de enumeracion establecida para las necesidades del Censo
General de Poblacion de 2001. Globalmente, 200 conglomerados (118 para la region continental y 82 para
la region insular), de los cuales 130" urbanos y 70 rurales han sido seleccionados procediendo a un sorteo
sistematico con probabilidad proporcional al tamafio del SD (nimero de hogares). Una enumeracion de los
hogares en cada uno de estos conglomerados ha ofrecido una lista de hogares a partir de la cual ha sido
efectuado el sorteo en la segunda etapa una muestra de hogares con un sorteo sistematico con probabilidad
igual.

Todas las mujeres de 15-49 afios que viven habitualmente en los hogares seleccionados, o
presentes la noche anterior a la encuesta, eran elegibles para ser encuestadas. Ademas, en una sub-muestra
de un hogar sobre dos, todos los hombres de 15-59 afios eran igualmente elegibles para ser encuestados. En
esta submuestra, todas las mujeres y todos los hombres elegibles para la encuesta individual, lo estaban
también para el test del VIH. En esta misma sub muestra, se ha efectuado un test de hemoglobina para
estimar la prevalencia de la anemia en todos los hombres, en todas las mujeres y en todos los nifios de 6-59
meses identificados en los hogares. En esta misma sub muestra, todos los hombres, todas las mujeres asi
como todos los nifios menores de cinco afios eran elegibles para ser medidos y pesados a fin de evaluar su
estado nutricional. Finalmente, en esta sub muestra, los nifios de 6-59 meses eran elegibles para una prueba
de paludismo.

1.2.2 Cuestionarios

Tres cuestionarios han sido utilizados durante la EDSGE-I 2011: el cuestionario hogar, el
cuestionario de mujer y el cuestionario de hombre. El contenido de estos documentos esta basado sobre los
cuestionarios modelos desarrollados por el programa MEASURE DHS adaptados al contexto nacional.

Reuniones con cuadros técnicos representantes de los diferentes departamentos del gobierno y
socios al desarrollo fueron organizadas para definir los objetivos especificos de la encuesta. En base a estas
reuniones, los cuestionarios de base fueron adaptados para responder a las necesidades de los usuarios y
reflejar los problemas pertinentes que se presentan en temas de poblacion, la salud, planificacion familiar,
de VIH/sida y en otros dominios de salud, como el paludismo.

El cuestionario hogar permite registrar todos los miembros del hogar con algunas de sus
caracteristicas: relacion de parentesco con el hogar, sexo, edad, situacion de residencia, nivel de
instruccidn, etc. El objetivo principal del cuestionario hogar es de ofrecer las informaciones que permitan
determinar la poblacién de referencia para el calculo de las tasas demograficas (mortalidad, natalidad,
fecundidad), e identificar las mujeres y los hombres elegibles para ser entrevistados individualmente.

El cuestionario hogar contiene igualmente las informaciones relativas a las condiciones de vida
del hogar; y la posesion y utilizacion de las mosquiteras.

Finalmente, el cuestionario hogar ha sido utilizado para registrar los resultados de las medidas
antropométricas (peso y talla), las pruebas de hemoglobina y de paludismo, y la toma de sangre efectuadas
para la prueba del VIH.

El cuestionario de mujer ha sido utilizado para registrar las informaciones concernientes a las
mujeres elegibles, es decir, las mujeres de 15-49 afios. Comprende las siguientes secciones:

! Setenta conglomerados urbanos en la regién continental y 60 en la region insular.
2 Cuarenta y ocho conglomerados rurales en la regién continental y 22 en la regién insular.
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e Caracteristicas socio-demogréaficas de la encuestada;

e Historial de los nacimientos (fecundidad y mortalidad de los nifios);
e Conocimiento y utilizacién de los métodos anticonceptivos;

e Preferencias en materia de fecundidad;

e Salud materna;

e Fistula obstétrica;

e Salud de los nifios, lactancia materna y practicas nutricionales;

e Matrimonio y actividad sexual;

e Caracteristicas del conyugue y actividad econémica de la mujer;

e Mortalidad materna;

e Violencia doméstica;

e Conocimiento y actitudes ante el VVIH/sida y otras infecciones de transmisién sexual;
e  Otros problemas de salud.

El cuestionario individual de hombre esta dirigido a los hombres de 15-59 afios y comprende las
siguientes secciones:

e Caracteristicas socio demogréficas del encuestado;

e Reproduccion;

e Anticoncepcion;

e Matrimonio y actividad sexual;

e Preferencias en materia de fecundidad;

e Actividad econdmica;

¢ Violencia domestica;

e Conocimiento y actitudes ante el VIH/sida y otras infecciones de transmision sexual;
e  Otros problemas de salud.

1.2.3 Prueba de hemoglobina, del paludismo y del VIH

En un hogar de cada dos, las mujeres de 15-49 afios y los hombres de 15-59 afios eran elegibles
para la prueba del VIH. En esta misma sub muestra, los hombres las mujeres y los nifios de 6-59 meses
eran elegibles para la prueba de hemoglobina. Por otra parte, los nifios de 6-59 meses eran elegibles para la
prueba de paludismo. Los protocolos para las pruebas de anemia, del VIH y del paludismo han sido
aprobados por el Comité Nacional de Etica de Guinea Ecuatorial y por el Comité de Etica de (Institutional
Review Board) de ICF Internacional.

Prueba de hemoglobina

La prueba de hemoglobina es el principal método para diagnosticar la anemia; esta prueba es
efectuada utilizando el sistema de HemoCue. Después de la obtencion del consentimiento informado, el
encuestador picaba la punta del dedo con una ldmina desechable, estéril y no reutilizable. Se recuperaba
una gota de sangre en una micro cubeta después introducida en el fotometro HemoCue que indica el nivel
de hemoglobina. Este resultado es registrado en un cuestionario de hogar y comunicado a la persona
analizada o al pariente/adulto responsable, explicandole el significado del resultado. Si la persona
presentaba una anemia severa (un nivel de hemoglobina <7 g/dl), el encuestador le ofrecia una ficha de
referencia para que busque tratamiento en un establecimiento sanitario.

Prueba del paludismo

El paludismo es una enfermedad infecciosa debido a un parasito del grupo Plasmodium,
propagado por la picadura de un mosquito femenino del grupo andfeles. Las tomas de sangre han sido
efectuadas a todos los nifios de 6-59 meses de los hogares seleccionados, para los cuales los parientes o
adultos responsables habian dado su consentimiento informado.
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La prueba del paludismo consistia en una prueba de diagnostico rapido (TDR), méas precisamente
el ICT Malaria ofrecido por la ONG Medical Care Development International (MCDI). Después de la
obtencidn del consentimiento, el encuestador recolectaba una gota de sangre (generalmente de la misma
picadura hecha para la prueba de hemoglobina) sobre la banda del TDR. El resultado de la prueba estaba
disponible en los 15 minutos siguientes y comunicado inmediatamente a los parientes o personas
responsables del nifio después de haber sido registrado en el cuestionario hogar. También se ofrecia un
tratamiento para los casos positivos a los parientes de nifios positivos al TDR. Este tratamiento fue
ofrecido por la ONG MCDI a la encuesta.

Prueba del VIH

La prueba del VIH ha sido efectuado en la submuestra de los hogares seleccionados para la
encuesta a los hombres. Las muestras de sangre han sido tomadas a los hombres y a todas las mujeres
elegibles de estos hogares que aceptaron voluntariamente de someterse a la prueba. El protocolo para
despistar el VIH esta basado sobre el protocolo anénimo-ligado desarrollado por el proyecto DHS. Segun
el protocolo, ningln nombre u otra caracteristica individual o geogréfica que permita identificar un
individuo puede estar ligada a la muestra de sangre. Teniendo en cuenta que las pruebas del VIH son
estrictamente andnimas, no es posible informar a los encuestados los resultados. En cambio, en el
momento de la recoleccidn de datos, se hizo entrega a las personas elegibles que habian aceptado o no la
prueba para el VIH, una carta de consejo/deteccion para obtener, si lo desean, los consejos y una prueba
gratuita en los establecimientos de salud que ofrecen estos servicios.

Después de la obtencion del consentimiento, el encuestador tomaba las gotas de sangre en el dedo
capilar y las ponia en el papel filtro. Luego se pegaba una etiqueta de codigo de barras sobre el papel filtro.
Una segunda etiqueta con el mismo cédigo de barras se pegaba sobre el cuestionario de hogar, en la
columna correspondiente a la persona elegible. Las gotas de sangre sobre papel filtro se dejaban secar
durante 24 horas en una cajita secadora conteniendo un desecativo para absorber la humedad. Al dia
siguiente, se colocaba cada muestra seca en una pequefia bolsa plastica impermeable y cerrada
herméticamente. Las bolsas individuales también se conservaban hasta su traslado a la coordinacion de la
encuesta en el Ministerio de Planificacion, Desarrollo Econdmico e Inversiones Publicas en Malabo para
su registro, verificacion y traslado al laboratorio del Hospital General de la Capital. El laboratorio del
hospital general de Malabo que a su vez registraba las muestras recibidas antes de su almacenaje y puesta a
baja temperatura.

Una vez concluido el procesamiento de los cuestionarios en el Ministerio de Planificacion,
Desarrollo Econémico e Inversiones Publicas, el archivo de datos de la encuesta ha sido verificado,
depurado, y los coeficientes de ponderacion han sido aplicados. Después de la verificacion de que el
fichero de datos estaba en su formato final, los resultados preliminares han sido generados y todas las
identificaciones que permiten encontrar un individuo (sobre todo los nimeros de hogares y de
conglomerados) han sido mezcladas y remplazadas por los nimeros generados aleatoriamente. Todas las
identificaciones originales han sido destruidas del archivo de datos. Por otra parte, las paginas de
coberturas de cuestionarios que contienen las identificaciones han sido igualmente destruidas. Es en este
momento que el laboratorio del hospital general de Malabo ha sido autorizado para comenzar el analisis de
las muestras de sangre. Estaba previsto que el laboratorio del hospital general de Malabo termine los
analisis antes de que los resultados sobre la prevalencia del VIH estén disponibles y asi fue.

1.2.4 Formaciony recoleccién de datos

Todos los procedimientos de recoleccion de datos de la EDSGE-I 2011 han sido evaluados antes,
a excepcion de la realizacion de la prueba biolégica y de la prueba de la presencia de iodo® de la sal de
cocina de los hogares. Una veintena de agentes fueron reclutados y formados durante tres semanas (18

¥ No habiendo obtenido los equipos para la prueba de la presencia de iodo en la sal, esta prueba no pudo ser realizada
durante las fases de la encuesta piloto y de la encuesta principal.
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octubre al 6 noviembre 2010) sobre las técnicas de conducir una entrevista y llenada del cuestionario. La
formacion se llevo a cabo en una fase tedrica y una fase practica en la sala. Las actividades de terreno del
pre-test se han desarrollado en dos zonas de Bata y en una zona de Malabo fuera de la muestra. Las
lecciones de esta pre-prueba fueron utilizadas en la finalizacién de los instrumentos y de la logistica de la
encuesta.

Para la encuesta principal, el Ministerio de Sanidad y Bienestar Social recluté a 60 candidatos y
todos recibieron una formacién completa sobre todos temas de la encuesta del 20 de junio al 25 julio 2011.
Todos los agentes se beneficiaron de la formacion sobre la llenada de los cuestionarios y las técnicas para
conducir una entrevista. Por otro lado, 30 agentes en su mayoria agentes de salud fueron entrenados sobre
los procedimientos de la toma de muestras de sangre para los test biologicos. La formacion de los
encuestadores duraron cinco semanas y ha integrado igualmente las fases practicas: llenada de
cuestionarios en los hogares reales, toma de medidas antropométricas y realizacién de los test biolégicos
en la sala y en el hospital regional de Bata. Conforme a estas diferentes evaluaciones, los mejores agentes
han fueron retenidos para constituir 10 equipos de cinco personas cada uno.

Cada equipo estaba compuesto de un jefe de equipo, una controladora, de tres encuestadoras y de
un encuestador. Los 10 equipos han fueron puestos bajo responsabilidad de dos supervisores con
experiencia en materia de recoleccién de datos. Las controladoras y los jefes de equipos recibieron una
formacion complementaria basada sobre el control técnico, la organizacién y la logistica, el contacto con
las autoridades y la poblacion.

La recoleccion de datos comenzé el 28 de julio de 2011 en Bata (Region Continental) y el 29 de
julio 2011 en Malabo (Region Insular). En cada una de estas ciudades, todos los equipos asignados a una
region (6 para el continente y 4 para las islas) han trabajado juntos durante una semana antes de
desplegarse en sus respectivas zonas de trabajo, en funcién de sus conocimientos linglisticos. Este enfoque
permitio asegurar un estrecho seguimiento de los equipos por un representante de ICF Macro en cada una
de estas ciudades durante las dos primeras semanas de trabajo. La recoleccion finalizd el mes de
noviembre 2011.

1.2.5 Procesamiento de datos

Los datos de la encuesta fueron procesados a medida que se desarrollaba la recoleccion a través
del programa informatico CSPro. Un programa de control de calidad ha permitido detectar por cada equipo
los principales errores de recoleccion. Estas informaciones fueron comunicadas a los equipos de terreno
durante las misiones de supervision a fin de mejorar la calidad de los datos. La verificacion de la
coherencia interna de los datos procesados fue realizada en diciembre 2011, enero y marzo 2012.

1.3 RESULTADOS: ENCUESTA DE HOGARES Y ENCUESTAS
INDIVIDUALES

Todos los 200 conglomerados seleccionados para la muestra de la EDSGE-1 2011 fueron
cubiertos. En total, 5.003 hogares fueron seleccionados y entre ellos, 4.414 hogares ocupados fueron
identificados en el momento de la encuesta. Entre los 4.414 hogares, 4.223 pudieron ser encuestados con
éxito, es decir, una tasa de respuesta de 96% (Cuadro 1.3). La tasa de respuesta es mas elevada en el area
rural (97%) que en el area urbana (95%).
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Cuadro 1.3 Resultado de las entrevistas de hogares e individuales

Numero de hogares, nimero de entrevistas y tasas de respuesta, segin zona de
residencia (sin ponderar), Guinea Ecuatorial 2011

Residencia
Resultado Urbana Rural Total
Entrevistas de hogar
Hogares seleccionados 3.251 1.752 5.003
Hogares ocupados 2.873 1.541 4.414
Hogares entrevistados 2.725 1.498 4.223
Tasa de respuesta de hogares® 94,8 97,2 95,7
Entrevistas con mujeres 15-49
NUmero de mujeres elegibles 2.975 1.250 4.225
Numero de mujeres elegibles entrevistadas 2.513 1.062 3.575
Tasa de respuesta para mujeres elegibles? 84,5 85,0 84,6
Entrevistas con hombres 15-59
Numero de hombres elegibles 1.617 632 2.249
Numero de hombres elegibles entrevistados 1.295 530 1.825
Tasa de respuesta para hombres elegibles? 80,1 83,9 81,1

! (Hogares entrevistados)/(hogares ocupados).
2 (Personas entrevistadas)/(personas elegibles).

En los 4.223 hogares encuestados, 4.225 mujeres de 15-49 afios fueron identificadas como
elegibles para la encuesta individual, y para 3.575 de ellas la entrevista fue realizada con éxito, lo que
representa una tasa de respuesta del 85%. La encuesta de hombres fue realizada en uno de cada dos
hogares: de 2.249 hombres elegibles 1.825 fueron entrevistados (tasa de respuesta de 81%). En la encuesta
de hombres, la tasa de respuesta fue méas elevada en el area rural (84%) en comparacion con la zona urbana
(80%).
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CARACTERISTICAS DE LOS HOGARES Y DE LA 2
POBLACION

Principales resultados

o La proporcion de los hogares que utilizan agua potable (proveniente de
una fuente mejorada) es del 56%. Esta proporcién es mas elevada en la
zona urbana (82%) que en la zona rural (33%).

e El acceso a las instalaciones sanitarias mejoradas, que es un Objetivo
del Milenio para el Desarrollo, sigue siendo limitado en Guinea
Ecuatorial: en general, el 60% de los hogares (67% en area rural y 52%
en area urbana) no disponen de bafios mejorados.

o A pesar de los logros alcanzados en el transcurso de los afios, el 34%
de los hogares (57% en area rural y el 7% en &rea urbana) siguen sin
disfrutar de la energia eléctrica.

e En casi un hogar de cada tres (32%) el jefe del hogar es del sexo
femenino; y un hogar cuenta en promedio con 4,6 personas.

e Entre las personas de 6 afios 0 mas, el 21% de las mujeres y el 12% de
los hombres no tienen ningun nivel de instruccion.

e | atasa neta de asistencia escolar para el nivel primario en los nifios de
6-11 afios es del 80% (tanto para los chicos como para las chicas), y es
mas elevado en la zona urbana (87%) que en la zona rural (77%).

| objetivo del capitulo es presentar una evaluacion de las condiciones medioambientales en las

cuales viven las mujeres, los hombres y los nifios elegibles para la EDSGE-1 2011 asi como un

perfil demografico y socio-econémico de la poblacién de los hogares de la encuesta. La primera
parte de este capitulo esta consagrado a la presentacion de ciertas caracteristicas de las viviendas como tipo
de aprovisionamiento del agua potable, el tipo de bafios, los materiales del piso, la disponibilidad de la
electricidad y la posesion de bienes durables. La segunda parte estd consagrada a ciertas caracteristicas
demograficas de la poblacion de los hogares tales como la estructura por edad y sexo, asi como ciertas
caracteristicas socio-econémicas como el lugar de residencia y la composicion de los hogares, en
particular, la presencia en los hogares de nifios huérfanos o nifios que viven sin sus parientes. La tercera
parte de este capitulo presenta los datos sobre el nivel de instruccion de las mujeres y de los hombres de los
hogares.

2.1 CONDICIONES DE VIDA

Los datos recopilados sobre ciertas caracteristicas de la vivienda son presentados para los hogares
y para el conjunto de la poblacidn de derecho de los hogares, en funcion del lugar de residencia.

2.1.1 Procedencia del agua potable

El Cuadro 2.1 presenta la distribucion de los hogares y la poblacién segun la fuente de
aprovisionamiento de agua potable. Se observa que, en general, alrededor de seis hogares sobre diez (56%)
se abastecen de agua a través de una fuente mejorada (82% para los hogares urbanos y 33% para los
hogares rurales), principalmente los grifos publicos (21%), el grifo en la vivienda o en el patio (10%), los
pozos protegidos (10%), el agua en botella (7%) y los pozos (5%). Las otras fuentes mejoradas (fuente
protegida y agua de lluvia) representan solamente 2% para el conjunto de los hogares.

La distribucion de la poblacion segln la fuente de abastecimiento de agua potable apenas difiere
con los hogares.
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El Cuadro 2.1 muestra también que mas de cuatro hogares sobre diez (43%), requieren menos de
30 minutos para abastecerse de agua. En la zona rural, esta proporcion es mas baja que en la zona urbana
(29% frente a 54%).

Cuadro 2.1 Agua para tomar en los hogares

Distribucién porcentual de los hogares y de la poblacién de derecho por fuente de agua para tomar, y tiempo (ida y vuelta) para
recogerla; y tratamiento del agua para tomar segin zona de residencia, Guinea Ecuatorial 2011

Hogares Poblacion
Caracteristica Urbana Rural Total Urbana Rural Total
Fuente de agua para tomar
FUENTE MEJORADA 82,4 33,3 56,0 79,5 33,4 55,3
En la casa 2,3 1,0 1,6 2,2 1,0 1,6
En el patio/concesion 10,3 6,0 8,0 10,3 6,4 8,3
Grifo pablico/fuente de manantial 33,0 11,0 21,1 31,2 11,9 21,1
Bomba 5,0 5,5 5,3 55 6,3 59
Pozo protegido 14,4 6,9 10,4 17,9 5,4 11,3
Manantial protegido 2,6 1,3 1,9 3,2 1,7 2,4
Agua de lluvia 0,2 0,2 0,2 0,1 0,1 0,1
Agua en botella 14,5 1,3 7,4 9,0 0,6 4,6
FUENTE NO MEJORADA 17,1 66,4 43,6 20,0 66,2 44,3
Pozo no protegido 12,8 24,2 18,9 15,8 255 20,9
Manantial no protegido 2,0 11,2 6,9 2,3 13,0 7,9
Carro tanque/carreta con tambor 0,4 1,0 0,7 0,4 1,2 0,8
Agua de superficie 1,9 30,0 17,0 1,6 26,5 14,6
Otra fuente 0,3 0,3 0,3 0,4 0,4 0,4
Sin informacién 0,1 0,0 0,1 0,1 0,0 0,1
Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Tiempo para obtener agua para
tomar (ida y vuelta)
Agua en la vivienda 44,3 15,9 29,0 44,1 16,1 29,4
Menos de 30 minutos 29,3 54,1 42,6 30,4 55,4 43,5
30 minutos 0 mas 215 20,3 20,8 21,3 20,3 20,8
No sabe/sin informacién 4,9 9,7 75 4,2 8,2 6,3
Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Tratamiento del agua antes de
tomar*
Hervida 5,4 1,6 3,4 5,7 1,8 3,7
Decolorante o cloro agregados 15,6 3,9 9,3 17,8 4,0 10,5
Filtrada con tela 1,2 0,5 0,8 1,4 0,5 0,9
Filtro de ceramica, arena u otro tipo 0,4 0,1 0,3 0,5 0,2 0,3
Purificada con luz solar 0,2 0,0 0,1 0,3 0,0 0,1
Otro tratamiento 1,0 0,3 0,6 1,2 0,3 0,7
Sin tratamiento 77,7 93,5 86,2 75,1 93,2 84,6
Porcentaje con método apropiado
de tratamiento?® 19,7 5,6 12,1 22,1 5,9 13,6
NUmero 1.949 2.274 4.223 9.165 10.119 19.284

! Los entrevistados pueden mencionar mas de un método de tratamiento del agua, por lo tanto la suma de los diferentes tipos
de tratamiento puede exceder el 100 por ciento.
2 EI método apropiado para el tratamiento del agua incluye hervirla, usar cloro, filtrarla o purificarla con luz solar.

La mayoria del tiempo, el agua no es objeto de tratamiento antes de su utilizacion, sobre todo en la
zona rural (86% del total de los hogares, 78% en &rea urbana y 94% en &rea rural). Algunas veces, los
hogares tratan el agua con lejia o con cloro (9% para el total de los hogares, 16% en area urbana y 4% en
area rural). Los demas proceden al filtrado a través de una tela, al calentamiento, la desinfeccidn solar; y
otros proceden al filtrado con ceramica, arena, etc. y representa sélo el 5% (8% en area urbana y 3% en
area rural).

2.1.2 Tipos de barfos

Las mejoras en aprovisionamiento de agua, al acceso a instalaciones sanitarias adecuadas y la
promocion de practicas higiénicas constituyen los aspectos importantes para el alcance de los Objetivos de
Desarrollo del Milenio. Los resultados de la EDSGE-I 2011 presentes en el Cuadro 2.2 revelan que el 38%
de los hogares ecuatoguineanos utilizan bafios modernos no compartidos. Como es de esperar, la
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utilizacién de los bafios modernos es mas frecuente en la zona urbana que en la rural (46% frente al 31%).
Por otra parte, el 14% de los hogares tienen acceso a los bafios modernos compartidos. Se observan
igualmente variaciones segun la zona de residencia (19% en urbana frente a 10% en la zona rural).
Ademas, el 47% de los hogares no tienen acceso a los bafios modernos o no tienen bafios (41% y 6%,
respectivamente). En la zona rural, la proporcién sin acceso a los bafios modernos alcanza el 57%, de los
cuales el 7% no disponen de bafios, frente al 34% y el 4% en la zona urbana, respectivamente.

Cuadro 2.2 Acceso a servicio sanitario en los hogares

Distribuciéon porcentual de los hogares y de la poblacién de derecho por tipo de servicio sanitario, segun zona de residencia,
Guinea Ecuatorial 2011

Hogares Poblacién
Tipo de servicio sanitario Urbana Rural Total Urbana Rural Total
Instalacion mejorada, no compartida 46,3 31,2 38,2 50,5 29,9 39,7
Con descarga a alcantarillado 10,1 5,6 7,7 10,8 53 7,9
Con descarga a pozo séptico 3,9 4,6 4,3 4.4 3,9 4,1
Con descarga a letrina 8,1 9,7 9,0 8,8 9,4 9,1
Letrina mejorada ventilada 6,0 5,3 5,7 6,3 51 5,7
Letrina con cierre hidraulico 17,9 5,9 11,5 19,6 6,2 12,6
Sanitario de composta 0,4 0,0 0,2 0,6 0,0 0,3
Instalacién compartida® 18,6 9,5 13,9 15,5 7,9 11,6
Con descarga a alcantarillado 2,1 1,4 1,8 1,4 1,3 1,3
Con descarga a pozo séptico 2,4 1,4 1,9 21 1,4 1,8
Con descarga a letrina 5,0 3,6 4,3 4,4 2,7 3,5
Letrina mejorada ventilada 3,2 0,8 1,9 3,0 0,6 1,7
Letrina con cierre hidraulico 55 2,3 3,8 4,3 1,9 3,1
Sanitario de composta 0,4 0,0 0,2 0,3 0,0 0,2
Instalacién no compartida 33,8 57,3 46,5 32,8 60,2 47,3
Descargada pero no a alcantarillado,
ni a pozo séptico, ni a letrina 0,8 6,7 4,0 0,6 7,4 4,2
Letrina sin cierre hidraulico 28,6 43,3 36,5 28,5 47,3 38,4
Cubo 0,2 0,1 0,1 0,1 0,0 0,1
Sanitario colgante/letrina colgante 0,3 0,3 0,3 0,2 0,4 0,3
Sin servicio/matorral/campo 3,9 6,9 5,6 3,4 51 4,3
Otro sistema 0,3 1,4 0,9 0,2 1,3 0,8
Sin informacion 1,0 0,5 0,7 0,9 0,5 0,7
Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
NUmero 1.949 2.274 4.223 9.165 10.119 19.284

! Servicios que serian considerados “mejorados” si no fueran compartidos por dos o mas hogares.

2.1.3 Caracteristicas de las viviendas

El Cuadro 2.3 presenta ciertas caracteristicas de las viviendas. En general, los resultados revelan
que el 66% de los hogares disponen de electricidad. Los resultados ponen en evidencia importantes
disparidades segln la zona de residencia. La zona rural es claramente mas desfavorecida, solamente el
43% de los hogares disponen de electricidad frente al 93% en la zona urbana.

Ciertos tipos de material del suelo pueden facilitar la propagacion de algunos gérmenes
responsables de las enfermedades. Po esta razon, se han formulado preguntas sobre el tipo de material que
compone el suelo de la habitacion de la vivienda. En Guinea Ecuatorial, el 68% de los hogares tienen una
vivienda cuyo material del suelo es de cemento o con baldosas (54% y 14%, respectivamente) y para el
26% de los hogares el suelo esta revestido de tierra o de arena. En la zona rural, los hogares viven mas
frecuentemente en las viviendas cuyo suelo esté cubierto de cemento (45%) y tierra/arena (42%). En la
zona urbana, en un 65% de casos los hogares viven en viviendas cuyo suelo esta cubierto de cemento y en
un 24% de casos el suelo esté cubierto de baldosas.

El Cuadro 2.3 presenta también la distribucion de los hogares segun el nimero de cuartos
utilizados para dormir. En un 61% de los casos (49% en area urbana y el 71% en la zona rural), los hogares
utilizan tres cuartos o mas para dormir y en un 18% de casos dos cuartos (24% en area urbana y el 12% en
el rea rural).
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Cuadro 2.3 Caracteristicas de los hogares

Distribucién porcentual de hogares por ciertas caracteristicas de la vivienda y
porcentaje utilizando los combustibles sélidos para cocinar; y distribucion (en %)
de los hogares en funcion de la frecuencia a la cual se fuma en la vivienda,
segun la zona de residencia, Guinea Ecuatorial 2011

Residencia
Caracteristica Urbana Rural Total
Electricidad
Si 93,1 43,0 66,1
No 6,7 56,9 33,7
Sin informacién 0,2 0,1 0,1
Total 100,0 100,0 100,0
Material del piso
Tierra/arena 7,1 41,9 25,8
Estiércol/bofiiga 0,4 4,3 25
Madera aserrada 0,3 1,1 0,8
Palma/bambu 0,0 0,0 0,0
Madera pulida 0,3 0,5 0,4
Tiras de vinilo o asfalto 0,5 0,0 0,2
Baldosas de ceramica 24,4 5,7 14,3
Cemento 64,8 448 54,1
Tapete 1,0 1,1 11
Otro material 1,0 0,3 0,6
Sin informacién 0,1 0,1 0,1
Total 100,0 100,0 100,0
Cuartos utilizados para dormir
Uno 25,3 12,5 18,4
Dos 23,8 12,3 17,6
Tres o mas 49,2 71,2 61,1
Sin informacién 1,8 3,9 29
Total 100,0 100,0 100,0
Combustible para cocinar
Electricidad 1,8 0,9 1,3
GPL/gas natural/biogas 32,6 5.3 17,9
Kerosene 54,4 17,9 34,7
Carboén 0,2 0,3 0,3
Carbodn de lefa 0,0 1,8 1,0
Lefia 7,3 72,2 42,2
Paja/arbustos/hierva 0,0 0,2 0,1
Otra respuesta 0,1 0,5 0,3
No cocinan alimentos en el hogar 3,5 0,8 2,0
Sin informacién 0,1 0,1 0,1
Total 100,0 100,0 100,0
Porcentaje que utiliza combustible
sélido para cocinar* 7,5 74,5 43,6
NUmero 1.949 2.274 4.223

GLP = Gas Licuado de Petr6leo
* Incluye carbén, lefia/paja/arbustos/hierva, cultivos agricolas y estiércol animal
[listar las categorias incluidas en el cuestionario del pais]

Para evaluar el nivel de contaminacion al interior de la vivienda, se ha formulado la pregunta
sobre el tipo de combustible utilizado para cocinar. Se ha constatado, a nivel nacional, que mas de cuatro
hogares sobre diez (42%) utilizan la lefia. Esta proporcion varia de manera importante entre las dos zonas
de residencia, de 72% en la rural a 7% en la urbana. Los hogares de la zona urbana utilizan mas
frecuentemente el gas para cocinar (33%). A nivel nacional, el 44% de los hogares utilizan los
combustibles so6lidos para cocinar.
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2.1.4 Bienes poseidos por los hogares

Cuadro 2.4 Bienes de consumo duradero

Porcentaje de hogares que poseen varios bienes generales, medios de

Durante la encuesta, para evaluar el nivel transporte, tierras cultivables y animales de granja, por zona de

socio-econémico de los hogares, se ha tratado de

residencia, Guinea Ecuatorial 2011

Residencia

saber si los hogares poseen ciertos bienes
A L . A Bienes Urbana Rural Total
considerados como indicadores del nivel socio- —
L. | Bienes del hogar
econdmico y de su nivel de acceso a la  Radio 57,0 49,5 52,9
. ., .. . , . Televisiéon 87,5 47,7 66,1
informacion y a los servicios sociales basicos. Teléfono mavil 891 473 666
Teléfono fijo 9,0 2,1 5,3
. . , Refrigerador/nevera 63,1 16,4 37,9
A nivel nacional, la mayoria de [0S  Televisor en blanco y negro 55 5.6 5.6
H Televisor a color 85,3 45,4 63,8
hogares poseen al menos un bien durable (Cuadro  \;4eq (vhs, bvb) 800 425 508
2.4). Dos hogares sobre tres (67%) poseen un  Canales 453 58 24,0
K L, ) . Ventilador 63,7 10,4 35,0
teléfono movil que constituye asi el canal de  Homillo/cocina de gasfeléctrica 58,8 17,9 36,8
- .. . - - Horno de microondas 15,3 2,1 8,2
comunicacion mas expandido en Guinea  Hogar mejorado 256 74 158
H 0 Lavadora de ropa 9,7 1,1 51
Ecuatorial, sopretodo enll_a zona yrbana (89/0,). Calontador de agua 146 Ay 37
Aparte del teléfono portéatil, los bienes que mas Aire acondicionado 8.4 0.8 43
Computadora 13,8 1,3 7,1
frecuentemente poseen los hogares ecuato-  senvicio (conexion) de intemet 2,5 0,3 13
guineanos son televisores (66%), video/DVD ~ ©s*™a 36 02 18
. Medios de transporte
(60%), radio (53%), congelador (38%) Biciclets, TP 38 58 49
H 0, Carro de bestia 0,5 0,5 0,5
cocma/h(?rno (37 /0)' En Ia zona urbana, Ia Motocicletg/patineta motorizada 0,9 1,4 1,2
proporcion de hogares que poseen cada uno de  Carro/camion 2,5 14 19
tos bienes es mas elevada que en la zona rural - motorizado o4 oo oo
estos K 0 q Posesion de tierra agricola 15,5 63,2 41,2
(por ejemplo 88% de los hogares urbanos poseen Posesion de animales de granja* 12,9 53,1 34,6
un televisor frente al 48% en la zona rural; parael  Numero 1.949 2974 4993

congelador, las proporciones son respectivamente

* Bovinos, vacas, toros, caballos, burros, cabras, ovejas o pollos

63% y 16%).

Por otra parte, el cuadro 2.4 revela que mas de cuatro hogares sobre diez (41%) posee tierras
agricolas (16% en area urbana frente a 63% en area rural) y mas de un tercio de los hogares (35%) posee
ganado (13% en area urbana frente al 53% en area rural).

2.1.5 Quintiles de bienestar econdémico de los hogares

El Cuadro 2.5 presenta la distribucién de la poblacion de jure por quintil de bienestar econémico
segun la zona de residencia y region. El indice de bienestar econémico ha sido construido a partir de los
datos sobre el bienestar de los hogares utilizando el andlisis de componente principal. Las informaciones
sobre los bienes de los hogares provienen del cuestionario hogar de la EDSGE-2011 sobre la posesion por
los hogares de ciertos bienes de consumo y sobre ciertas caracteristicas de las viviendas como la
disponibilidad de la electricidad, el tipo de aprovisionamiento de agua, el tipo de bafios, el material del
suelo, el nimero de personas por cuarto para dormir y el combustible utilizado para cocinar. Se ha
asignado a cada uno de estos bienes y caracteristicas un peso (rango o coeficiente) generado a partir de un
andlisis de componente principal. Los rangos/coeficientes de bienes resultantes son estandarizados segin
una distribucion normal estandar de media 0 y de desviacidn estandar 1. (Gwatkin, Rutstein, Johnson,
Pande et Wagstaff, 2000). Se ha asignado a cada hogar un rango/coeficiente para cada bien y se han
sumado todos los rangos/coeficientes por hogar; los individuos estan clasificados en funcién del
rango/coeficiente total del hogar en el cual residen. La muestra es dividida finalmente en quintiles de
bienestar, cada quintil corresponde a un nivel que varia de 1 (el més pobre) a 5 (el mas rico).
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Cuadro 2.5 Quintiles de rigueza

Distribucién porcentual de la poblacién de jure por quintiles de riqueza; y el coeficiente de Gini, segin regién y
zona de residencia, Guinea Ecuatorial 2011

Quintil de riqueza NGmero de Coeficiente

Zonalregion Inferior  Segundo Intermedio Cuarto Superior Total personas de Gini
Residencia

Urbana 0,1 1,4 6,5 34,6 57,4 100,0 9.165 0,17

Rural 25,6 26,1 24,3 17,2 6,8 100,0 10.119 0,30
Regioén

Insular 0,7 3,5 58 27,2 62,9 100,0 4.791 0,14

Continental 17,7 18,0 19,1 24,9 20,3 100,0 14.493 0,30
Total 13,5 14,4 15,8 255 30,9 100,0 19.284 0,31

En general, los resultados presentados en el Cuadro 2.5 muestran que el nivel de bienestar
economico es mas bajo en area rural que en la urbana: se ha registrado el 7% de los hogares del nivel de
bienestar econdmico “mas ricos” en area rural, frente al 57% en area urbana. En cambio, para los hogares
mas pobres, el porcentaje pasa del 26% en area rural a menos del 1% en el area urbana. El quintil “mas
rico” representa el 63% en la Region Insular frente al 20% en la Region Continental, y el quintil mas pobre
es de 18% en la Regidn Continental frente a solamente menos del 1% en la Regién Continental.

2.1.6 Lavado de manos

El lavado de manos con jabon, sobre todo en ciertas ocasiones criticas (al salir del bafio, antes de
preparar la comida o dar de comer a los nifios) es un elemento importante en materia de higiene. El lugar
donde se encuentra el lavabo es igualmente importante. Tanto es asi, que durante la encuesta, se
formularon preguntas sobre la disponibilidad de un lugar especifico para el lavado de las manos y la
disponibilidad en este lugar de agua, jabon y de otros productos de limpieza ademas del jabon. En el total
de los hogares encuestados, en alrededor de la mitad (46%) un lugar preciso para lavarse las manos no ha
sido encontrado (Cuadro 2.6). La zona urbana registra casi el mismo porcentaje de hogares en los cuales se
ha identificado un lugar para lavarse las manos que en la zona rural (47% frente al 45%). Entre los hogares
en los cuales el lugar para lavarse las manos ha sido observado, 50% disponen de jab6n y agua; en area
urbana, el porcentaje es de 55% frente a 45% en area rural. Segun el nivel de bienestar econdmico del
hogar, el porcentaje de disponibilidad de agua y de jabon en el lugar reservado para lavarse las manos pasa
de 35% para los hogares mas pobres al 66% para los hogares mas ricos. Por otra parte, la proporcién de
hogares que disponen de agua y jabon en el lugar reservado para lavarse las manos en la Regién
Continental es inferior al observado en la Region Insular (45% y 59%, respectivamente). Finalmente, un
porcentaje no menospreciable de hogares, sobretodo en la zona rural y entre aquellos pertenecientes al
quintil mas pobre no dispone de agua, ni jabdn, ni otro producto de limpieza para lavarse las manos
(respectivamente 35% y 44%).
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Cuadro 2.6 Lavado de manos

Porcentaje de hogares en los cuales se observé el lugar mas frecuentemente utilizado para el lavado de manos y entre los hogares en los cuales se
observé el lugar para el lavado de manos, distribucién porcentual por disponibilidad de agua, jab6n y otros agentes limpiadores, Guinea Ecuatorial 2011

Entre los hogares donde se observé lugar para lavado de manos, distribucién porcentual

Porcentaje de por disponibilidad de agentes limpiadores: NGmero de
hogares en los Sélo agua Sélo Ni agua, hogares donde
cuales se y deter- deter- ni jabon, fue observado
observé sitio  Numero gente? Agua Jabon gente ni otro el sitio para
para lavado de de Jabony diferente sola- perono diferente  deter-  Sin infor- lavado de
Caracteristica las manos hogares agua® a jabon mente agua® a jabon? gente macioén Total manos
Residencia
Urbana 47,4 1.949 54,9 0,9 10,6 10,3 0,4 22,3 0,7 100,0 923
Rural 44,5 2.274 44,7 0,9 15,1 4,6 1,2 32,7 0.8 100,0 1.011
Region
Insular 51,3 1.207 59,3 0,8 6,5 9,5 1,3 21,7 0,8 100,0 620
Continental 43,6 3.016 45,0 0,9 16,0 6,2 0,6 30,6 0,7 100,0 1.315
Quintil de riqueza
Inferior 45,0 711 34,9 0,9 15,9 14 15 44,0 1,4 100,0 320
Segundo 44,2 616 40,9 0,5 17,7 4,1 0,8 35,4 0,5 100,0 272
Intermedio 43,1 665 44,9 1,0 18,5 57 0,5 28,7 0,8 100,0 287
Cuarto 41,0 1.054 45,2 1,0 11,6 10,6 1,5 29,3 0,9 100,0 432
Superior 53,0 1.176 66,0 1,0 7,8 10,1 0,2 14,5 0,4 100,0 623
Total 45,8 4.223 49,5 0,9 13,0 7,3 0,8 27,7 0,7 100,0 1.934

* Jabén incluye jabén o detergente en barra, liquido, polvo o pasta. Esta columna incluye hogares con jabén y agua solamente, al igual que aquellos que
tenian jabén, agua y otro agente limpiador.

% Los agentes limpiadores diferentes al jabén incluyen materiales disponibles localmente tales como ceniza, barro o arena.

% Incluye hogares con jabén solamente, lo mismo que aquellos con jabon y otro agente limpiador.

2.2 CARACTERISTICAS DE LOS MIEMBROS DE LOS HOGARES
2.2.1 Estructura por edad y sexo de la poblacién

En los 7.902 hogares encuestados con, 19.745 personas residentes de hecho (que hayan pasado la
noche anterior a la encuesta en el hogar) han sido enumeradas. En el Cuadro 2.7 se registra en primer lugar
un desequilibrio en la estructura por sexo. En efecto, la relacion de masculinidad que es de 93 hombres por
100 mujeres indica una ligera sub representacion de los hombres en relacidn a las mujeres.

Cuadro 2.7 Poblacién de los hogares por edad, sexo y residencia urbana-rural

Distribucién porcentual de la poblaciéon de hecho de los hogares por grupos quinquenales de edad, segin sexo y residencia
urbana-rural, Guinea Ecuatorial 2011

Urbana Rural

Grupo de edad Hombres Mujeres Total Hombres Mujeres Total Hombres Mujeres Total
<5 15,3 15,6 15,5 16,8 14,9 15,8 16,1 15,2 15,7
5-9 12,7 13,2 13,0 13,6 11,9 12,7 13,2 12,5 12,8
10-14 12,2 11,8 12,0 11,3 9,3 10,3 11,7 10,4 111
15-19 11,0 10,3 10,6 6,6 6,9 6,8 8,7 8,4 8,6
20-24 10,3 10,4 10,4 4,6 7,1 5,9 7,3 8,6 8,0
25-29 8,8 8,9 8,9 47 53 5,0 6,7 6,9 6,8
30-34 6,7 6,5 6,6 4,4 51 4,8 55 57 5,6
35-39 53 4,3 4,8 5,0 4,5 4,7 51 4,4 4,7
40-44 4,6 4,0 4,3 4,0 4,8 4,5 4,3 4,5 4,4
45-49 3,2 31 32 51 4,2 4,6 4,2 3,7 39
50-54 2,9 4,4 3,7 4,7 7,7 6,3 3,8 6,2 51
55-59 2,0 2,4 2,2 4,5 4,0 4,2 33 33 3,3
60-64 1,9 2,1 2,0 4,8 4.4 4,6 34 3,3 34
65-69 11 1,0 1,0 3,2 31 3,1 2,2 2,1 2,2
70-74 0,9 0,7 0,8 2,4 2,3 2,4 1,7 1,6 1,6
75-79 0,4 0,3 0,4 2,1 1,7 1,9 1,3 11 1,2
80 + 0,5 0,8 0,6 1,8 2,6 2,3 1,2 1,8 15
No sabe/sin

informacion 0,3 0,2 0,2 0,4 0,1 0,3 0,4 0,1 0,2
Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Ndmero 4.299 4.424 8.724 4.744 5.278 10.022 9.043 9.702 18.745
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El déficit de hombres es mas acentuado en la zona rural que en la urbana (relacion de
masculinidad de 90 hombres por 100 mujeres frente a 97 en la zona urbana).

Por otra parte, el analisis de la estructura por edad revela que la poblacion es joven: alrededor del
40% tienen menos de 15 afios (41% entre los hombres frente a 38% entre las mujeres) y solamente menos
del 7% tienen mas de 65 afios (un poco mas del 6% entre los hombres frente a menos del 7% entre las
mujeres). La piramide de edades (Gréafica 2.1) presenta una base ancha que se achica rapidamente a medida
que se avanza hacia las edades mas altas, ilustrando asi la juventud de esta poblacion. Esta piramide de
edades es caracteristica de las poblaciones con una alta fecundidad y una elevada mortalidad. El porcentaje
de jovenes de 0-14 afios es ligeramente mas elevado en la zona urbana (41%) que en la zona rural (39%).
En cambio, hay méas personas de 65 afios de edad que viven en la zona rural (10%) que en la zona urbana
(2%).

Por otra parte, la estructura por edad presenta pocas irregularidades a nivel de cada sexo aparte del
déficit en los hombres sefialado anteriormente. Sin embargo, para la poblacién femenina, se observa un
aumento de los efectivos en el grupo 50-54 afios, en detrimento del grupo de edad de 45-49 afios. Esto es
debido a una transferencia de efectivos del grupo 45-49 afios hacia el grupo 50-54 afios.

Grafica 2.1 Piramide de poblacién
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2.2.2 Tamano y CompOSiCién de los Cuadro 2.8 Composicion de los hogares
hogares

Distribucion porcentual de los hogares por sexo del jefe del hogar
y por tamafio del hogar; tamafio promedio de los hogares; y

. . porcentaje de hogares con nifios/as huérfanos menores de 18
El Cuadro 2.8 revela que a nivel naC|onaI, en afios de edad, segun residencia urbana-rural, Guinea Ecuatorial

Guinea Ecuatorial, la mayoria de los hogares son 2011

dirigidos por los hombres. En efecto, en el 68% de los » Residencia
casos, los jefes de hogares son hombres; sin embargo ~ ~—2racterstea Ubana _ Rurel  Total
en alrededor de un hogar sobre tres (32%), el jefe del 5o ama9™ 65,6 704 68.2
hogar es una mujer. Esta proporcion es ligeramente ~ Muier 344 206 318
més elevada en la zona urbana que en la rural (34% y @ _ 10001000 1000
30% respectivamente). N g miembros
0 0,4 0,6 0,5
En general, un hogar cuenta, en promedio con % 1431:; igg igg
4,6 personas. Este tamafio promedio varia de 4,7 3 3 o0 o
personas en el drea urbana a 4,4 personas en el &rea 2 129 83 199
rural. A nivel global, la mitad de los hogares cuentan 7 6.8 6.3 6.5
entre 2 y 5 personas. Alrededor del 17% de los 3+ f{ji 13;2 1%(1)
hogares estan compuestos de una sola persona. Al  Total 100,0 100,0 100,0
contrario, el 12% de los hogares cuentan al menos con ~ Tamafio promedio del hogar 4,7 44 46
9 personas y es en la zona rural donde estan Pﬂfg?;ﬁ’gsdi Qggg{:;o?”
proporcionalmente mas numerosos (13%). menores de 18 afios 310 230 267
Mas de un cuarto de los hogares (27%) cuenta Hume;L?QOS/aS de padrey 19 0,7 13
con niflos menores de 18 afios que viven sin sus  Huérfanosias de padre o
padres, 1% de los hogares albergan nifios cuyos dos szrgizr:/asode e 32? zg’i 228
padres han fallecido y el 8% de los hogares =~ hogares 1949 9074 4223

comprenden nifios para los cuales uno de los parientes
: Nota: Este cuadro estd basado en la poblacion de jure, es decir,
ha fallecido. Globalmente, alrededor de tres hogares  ciigentes habituales.
sobre diez (29%) cuentan con nifios huérfanos o que ! Los nifiosfas de crianza son los menores de 18 afios que viven
. . ., , en hogares donde ni el padre ni la madre viven habitualmente.
VIvVen Sin sus padres. Esta proporcion es mas elevada  ? Incluye nifios/as con uno de los padres muerto y se desconoce

. | estado d i i | otro.
en el rea urbana (33%) que en la rural (25%). © esach de supervivencia para & oo

2.3 REGISTRO DE LOS NACIMIENTOS

La inscripcion del nacimiento de un nifio en el registro civil le convierte legalmente miembro de
pleno derecho de esta familia y de la nacion. Le confiere una nacionalidad, el derecho de ser protegido por
el Estado cuando la familia ya no puede asegurar su proteccion y el derecho de participar en todos los
acontecimientos sociales que le pueden concernir. Le permite, igualmente, beneficiarse de las ventajas
sociales de sus parientes, como el seguro médico, hacer reconocer sus derechos a la herencia. El nifio que
no dispone de acta de nacimiento no tiene ninguna existencia legal y corre el riesgo de crecer sin tener
acceso a la educacidn, a la salud y, de ser protegido contra la explotacion por el trabajo, los abusos y las
violencias. El registro de nacimientos al registro civil constituye pues un medio fundamental de preservar
sus derechos. Ademas, la inscripcion de los nifios al registro civil constituye una fuente fiable de
estadisticas socio-demograficas asi como un indicador de sus funcionalidades y capacidades.

Durante la encuesta, se preguntd a las personas entrevistadas si el nacimiento de los nifios mas
pequefios (menores de cinco afios) habia sido declarado en el registro civil. La encuesta revela que mas de
la mitad de los nifios ecuatoguineanos estan inscritos en el registro civil (54%), como lo muestra el Cuadro
2.9. En el momento de la encuesta, el 51% de los nifios menores de cinco afios disponen de acta de
nacimiento. Hay diferencias notables entre los grupos de edades (el 44% de los nifios menores de dos afios
y el 60% de los nifios de 2 a 4 afios estan inscritos en el registro civil), pero no entre los sexos (53% de los
nifios varones y 54% de las nifias).
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Cuadro 2.9 Registro del nacimiento para menores de 5 afios

Porcentaje de la poblacién de jure menor de 5 afios de edad cuyos nacimientos fueron inscritos
en el registro civil, segun ciertas caracteristicas socio-demogréficas, Guinea Ecuatorial 2011

Nifios/as cuyos nacimientos han sido registrados
Porcentaje con Porcentaje que no Porcentaje con

certificado de  tenian certificado nacimiento Numero de

Caracteristica nacimiento de nacimiento registrado nifios/as
Edad

<2 41,0 2,6 43,6 1.170

2-4 57,0 3,1 60,0 1.762
Sexo

Hombre 50,2 3,1 53,3 1.473

Mujer 51,0 2,6 53,6 1.459
Residencia

Urbana 57,5 2,7 60,2 1.396

Rural 44,4 3,0 47,4 1.536
Regién

Insular 70,4 2,6 73,0 711

Continental 44,3 3,0 47,2 2.221
Quintil de riqueza

Inferior 55,8 4,5 60,3 357

Segundo 39,5 1,9 41,4 407

Intermedio 41,2 3,8 44.9 480

Cuarto 52,1 2,2 54,3 788

Superior 57,3 2,7 60,1 900
Total 50,6 2,9 53,5 2.932

Por otra parte, la inscripcion de los nacimientos al registro civil es muy variable segin la zona y
region de residencia. Los nifios inscritos en el registro civil y que disponen del acta de nacimiento son
proporcionalmente menos numerosos en la zona rural (44%) y en la Regién Continental (44%) que en la
zona urbana (58%) y el Regién Insular (70%).

Se observa finalmente que la proporcion de nifios inscritos no estd influenciado por el nivel de
bienestar del hogar al cual pertenece el nifio: es del 56% en los hogares mas pobres y el 57% en los
hogares mas ricos.

2.4 NIISIOS QUE VIVEN SEPARADOS DE SUS PADRES BIOLOGICOS Y LOS
NINOS HUERFANOS

En Guinea Ecuatorial, como en muchos paises africanos, la sociedad y la familia juegan un rol
importante en la sobrevivencia y el desarrollo de los nifios. Es a “la familia amplia” compuesta de tias, y
otros miembros mas préximos de la familia que se reconoce el rol determinante. No obstante, este marco
protector no es suficiente y la familia bioldgica constituye el sustento principal de los nifios con toda la
estrategia tendiente a asegurar la sobrevivencia, el desarrollo y la proteccién de los nifios. Por tanto, es
esencial identificar los nifios que viven separados de sus padres bioldgicos, conocer su proporcion en
relacién a la poblacion general de los nifios y saber con quiénes viven. ElI Cuadro 2.10 presenta las
informacion para los nifios menores de 18 afios.
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Cuadro 2.10 Situacién de residencia de los nifios/as y orfandad

Distribucion porcentual de la poblacién de jure de menores de 18 afios por situacién de residencia y sobrevivencia de los padres; porcentaje de nifios/as que no viven
con un padre biolégico; y porcentaje de nifios/as con uno o ambos padres fallecidos, segln ciertas caracteristicas socio-demograficas, Guinea Ecuatorial 2011

Vive con la madre Vive con el padre

pero no con el pero no con la
padre madre No vive con ninguno de los padres
Sin
informa- Porcentaje Porcentaje
cion queno  conunoo
Vive con Ambos Séloel Sélola sobre viven con ambos  Numero
ambos  Padre Padre Madre Madre padres padre madre  Ambos padre o un padre padres de

Caracteristica padres Vivo muerto viva muerta  Vvivos vivo viva muertos madre Total biolégico  muertos®  nifios/as
Edad

0-4 43,0 38,5 2,1 14 0,1 12,0 0,3 0,6 0,2 15 100,0 13,2 34 2.932

<2 43,6 45,8 2,7 0,5 0,0 5.2 0,3 0,2 0,0 1,6 100,0 57 3,3 1.170
2-4 42,7 33,6 18 2,0 0,2 16,6 0,4 0,9 0,3 15 100,0 18,1 35 1.762

5-9 43,4 26,1 2,6 2,6 0,1 21,2 1,0 11 0,6 1,2 100,0 24,0 55 2.413

10-14 38,6 19,7 4,5 4,6 0,5 23,6 2,2 3,1 1,6 1,6 100,0 30,5 12,2 2.091

15-17 30,4 19,0 4,4 6,3 1,3 24,5 2,7 4,2 2,0 53 100,0 33,3 14,9 935
Sexo

Hombre 41,2 27,5 3,0 3,7 0,3 18,5 11 1,8 0,9 1,9 100,0 22,3 7,2 4.244

Mujer 40,0 28,6 3,2 2,5 0,3 19,4 15 1,7 0,8 1,9 100,0 23,4 7,8 4.127
Residencia

Urbana 38,7 29,0 2,7 2,7 0,3 20,3 1,4 2,1 1,2 1,7 100,0 249 7,7 4.196

Rural 42,5 27,1 3,6 3,6 0,4 17,6 1,2 15 0,5 2,1 100,0 20,8 7,3 4.175
Region

Insular 42,9 26,7 2,3 2,4 0,2 19,6 1,2 2,3 1,2 1,2 100,0 24,4 7,3 2.042

Continental 39,9 28,5 3.4 3.3 0,4 18,7 1,3 1,6 0,7 2,1 100,0 22,4 7,6 6.329
Quintil de riqueza

Inferior 49,2 21,0 4,6 3,9 0,2 13,7 1,1 2,2 0,8 3,1 100,0 17,9 9,5 942

Segundo 37,5 27,7 51 4,4 0,4 20,1 1,9 1,2 0,6 1,1 100,0 23,8 9,4 1.139

Intermedio 35,3 37,2 19 2,0 0,3 18,1 0,9 1,1 0,7 2,5 100,0 20,7 4,9 1.313

Cuarto 39,0 29,3 3,0 2,9 0,3 20,4 1,0 1,7 0,8 1,6 100,0 24,0 6,8 2.279

Superior 42,9 253 2,5 3,0 0,4 19,4 15 2,3 11 1,7 100,0 24,3 7,8 2.699
Total <15 41,9 29,2 3,0 2,7 0,2 18,3 1,1 15 0,7 1,4 100,0 21,6 6,6 7.436
Total <18 40,6 28,1 31 31 0,3 18,9 13 1,8 0,9 1,9 100,0 22,9 7,5 8.371

Nota: El cuadro esté basado en la poblacion de jure, es decir, residentes habituales.
! Incluye nifios/as con el padre muerto, la madre muerta, o0 ambos muertos; o uno de ellos muerto pero sin informacién disponible sobre el estado de supervivencia del
otro.

La encuesta revela que el 23% de los nifios menores de 18 afios no viven con algin padre
bioldgico y que el 41% de los nifios viven con sus dos padres biol6gicos. La proporcion de nifios que no
viven con algin padre bioldgico es mas fuerte para los nifios mayores de 10 afios (31% para los de 10-14
afos y el 33% para los de 15-17 afios) pero se mantiene igualmente fuerte para los de 5-9 afios (24%). Esta
proporcion es ligeramente mas elevada para las nifias (23%) que para los nifios (22%), en la zona urbana
(25%) que en la zona rural (21%) y en la Region Insular (24%) que en la Region Continental (22%).

Entre los nifios que viven con sus padres biol6gicos, la edad desempefia un rol determinante ya
que la proporcién disminuye regularmente con la edad del nifio. De un méaximo de 44% entre los nifios de
0-2 afios, pasa al 43% entre los de 5-9 afios y alcanza el 30% entre los de 15-17 afios. El porcentaje de los
nifios que viven con sus padres es ligeramente mas elevado (41%) que el de las nifias (40%).

La zona de residencia y la region parecen ser un determinante importante de la situacion de estos
nifios. La proporcion de los nifios que viven con los dos padres bioldgicos es ligeramente mayor en la zona
rural (43%) que en la zona urbana (39%) y en la Region Insular (43%) que en la Region Continental
(40%).

La proporcion de nifios que viven con sus dos padres bioldgicos es mas elevada entre los nifios de
los hogares mas pobres (49%) en comparacién con los de los hogares mas ricos (43%).

Entre los nifios menores de 18 afios, el 31% viven solamente con su madre, que el padre esté en
vida (28%) o fallecido (3%). Alrededor del 3% viven s6lo con su padre, mientras que el 23% no viven con
ninguno de sus padres biologicos.
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La encuesta revela por otra parte que la proporcién de nifios menores de 18 afios huérfanos de
padre y/o de madre es del 8% en total. Menos del uno por ciento (0,9%) han perdido sus dos padres, 4%
son huérfanos de padre (padre fallecido y vive con la madre: 3% y padre fallecido y no vive con la madre:
(1%) y el 2% son huérfanos de madre (madre fallecida y vive con el padre: 0,3% y madre fallecida y no
vive con el padre 2%). Es un hecho el crecimiento del riesgo del fallecimiento de los padres ligado a la
edad: la proporcién de huérfanos de padre y/o de madre aumenta de manera significativa con la edad del
nifio, pasando del 2% entre los de 0-2 afios, a 4% entre aquellos de 2-4 afios y al 15% entre los de 15-17
afios. El sexo, el lugar de residencia y el nivel de bienestar econémico no parecen jugar un rol mayor en el
riesgo para el nifio de ser huérfano.

2.5 NIVEL DE INSTRUCCION Y ASISTENCIA ESCOLAR

Durante la encuesta, los datos relativos al nivel de instruccién alcanzado y la dltima clase
finalizada en este nivel han sido colectados para todas las personas de 6 afios y méas censadas en el hogar.
La instruccion de la poblacion y sobretodo la de las mujeres es un elemento importante para el
mejoramiento de las condiciones de vida de los hogares. Entre otros, el nivel de instruccion de los
miembros del hogar influye sobre el comportamiento reproductivo, el recurso a la anticoncepcion
moderna, el comportamiento en materia de salud, la escolarizacion de los demés miembros del hogar, asi
como sobre las actitudes en materia de higiene y la nutricion.

En general, mas de dos mujeres sobre diez (21%) y mas de un hombre sobre diez (12%) no tienen
ninguna instruccion (Cuadros 2.11.1 y 2.11.2). Se observa igualmente que cualquiera que sea el nivel
alcanzado, los hombres estdn mas escolarizados que las mujeres. Por otra parte, solamente el 4% de los
hombres y el 3% de las mujeres han finalizado el nivel primario, mientras que el 32% de los hombres y el
37% de las mujeres no han finalizado este ciclo. Ademas, el 6% de los hombres y menos del 3% de las
mujeres han declarado haber finalizado el ciclo secundario mientras que la proporcién de aquellos que han
declarado no haber finalizado el ciclo secundario es de 31% en los hombres y de 26% en las mujeres.
Solamente el 7% de los hombres y el 2% de las mujeres han alcanzado el nivel superior.

El andlisis de los resultados por edad pone de relieve un neto mejoramiento del nivel de
escolarizacién de las generaciones antiguas a las mas recientes. En efecto, la proporcién de hombres sin
ningun nivel de instruccidn pasa del 21% entre los que tienen 65 afios y mas, a 3% entre aquellos de 10-14
afios. En las mujeres, la proporcién de aquéllas sin instruccion pasa de 67% entre aquéllas de 65 afios y
mas, a 4% entre aquéllas de 10-14 afios.

Igualmente, en las generaciones jovenes, las proporciones de mujeres y hombres que hayan
asistido a la escuela primaria son mas proximas: entre las personas de 15-19 afios, el 41% de las mujeres
han declarado haber alcanzado el nivel primario frente a 40% en los hombres. El nivel de acceso al ciclo
secundario y mas es ligeramente mas elevado en las mujeres que en los hombres del grupo de edades de
15-19 afios: 53% en las mujeres y 51% en los hombres. En cambio, el nivel es més elevado en los hombres
que en las mujeres en el grupo de edades de 20-24 afios: respectivamente 78% frente a 75%. El porcentaje
mas elevado sin instruccion en los nifios de 6-9 afios en relacion a aquellos de 10-14 afios (respectivamente
47% y 3% en los varones y 46% y 4% en las nifias) se explicaria por el hecho de que ciertos nifios de 6-9
afios no se han integrado todavia al sistema escolar.
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Cuadro 2.11.1 Nivel de educacién de la poblacién femenina de los hogares

Distribuciéon porcentual de la poblaciéon de facto femenina de 6 afios y mas de edad de los hogares, por nivel educativo més alto alcanzado o
asistido, y mediana de afios de estudios completados, segun ciertas caracteristicas socio-demograficas, Guinea Ecuatorial 2011

Mediana de
No sabe o afios
Sin Primaria Primaria  Secundaria Secundaria sin comple-
Caracteristica educacién incompleta completa’ incompleta completa?  Superior informacién Total NUmero tados
Edad
6-9 46,3 49,5 0,6 0,4 0,1 0,1 3,1 100,0 956 0,0
10-14 3,6 80,1 51 9,8 0,1 0,1 1,2 100,0 1.013 2,6
15-19 4,0 29,4 11,4 47,9 2,6 2,0 2,8 100,0 818 6,2
20-24 5,3 13,5 2,5 59,3 7,4 8,2 3,8 100,0 838 8,3
25-29 6,4 18,6 1,8 53,6 8,0 6,4 5,2 100,0 671 7,9
30-34 7,3 30,5 2,0 45,0 4,1 4,9 6,3 100,0 557 7,0
35-39 9,8 40,2 3,2 34,7 2,7 2,8 6,6 100,0 427 4,8
40-44 20,6 38,9 2,6 21,2 3,4 1,3 121 100,0 435 3,7
45-49 17,7 47,6 3,2 20,7 1,4 0,4 9,0 100,0 358 3,6
50-54 28,2 38,1 3,3 12,3 1,6 0,5 16,1 100,0 602 2,5
55-59 28,0 36,9 3,6 16,6 1,8 2,3 10,8 100,0 318 31
60-64 48,6 235 2,0 9,3 0,6 1,0 14,9 100,0 321 0,0
65+ 67,3 18,3 0,4 1,7 0,3 0,2 11,8 100,0 640 0,0
No sabe/sin
informacion * * * * * * * 100,0 13 0,0
Residencia
Urbana 11,3 33,1 4,3 36,2 4,9 4,9 53 100,0 3.608 57
Rural 29,3 41,0 2,7 17,8 0,8 0,4 8,0 100,0 4.358 2,3
Regioén
Insular 9,3 33,3 4,8 37,7 5,2 55 4,3 100,0 1.843 6,1
Continental 24,7 38,7 3,0 22,7 19 15 7,5 100,0 6.124 2,9
Quintil de riqueza
Inferior 41,2 41,0 11 10,2 0,2 0,0 6,3 100,0 1.139 0,7
Segundo 26,9 44,1 2,5 15,8 0,9 0,2 9,5 100,0 1.219 2,5
Intermedio 27,9 39,9 3,0 20,2 0,9 0,5 7,6 100,0 1.332 2,6
Cuarto 15,2 39,0 4,3 31,3 2,2 1,2 6,8 100,0 1.919 4,3
Superior 9,5 29,6 4,5 38,4 6,1 6,7 5,2 100,0 2.358 6,6
Total 21,2 37,4 3,4 26,2 2,7 2,4 6,8 100,0 7.967 3,6

* Complet6 6 afios del nivel primario
2 Complet6 7 afios del nivel secundario
* Basado en menos de 25 casos no ponderados

Por otra parte, tanto en los hombres como en las mujeres, las diferencias entre las ciudades y el
campo son enormes. En la zona urbana, el 8% de los hombres y el 11% de las mujeres no tienen ningdn
nivel de instruccién, frente a respectivamente 15% y 29% en la zona rural. Ademas, en la zona urbana, el
numero medio de afios completados es de 7,4 para los hombres y el 5,7 para las mujeres, frente a 4,3y 2,3
en la zona rural, respectivamente.
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Cuadro 2.11.2 Nivel de educacién de la poblacién masculina de los hogares

Distribucion porcentual de la poblacién de facto masculina de 6 afios 0 mas de edad, por nivel educativo méas alto alcanzado o asistido y mediana
de afios de estudios completados, segln ciertas caracteristicas socio-demograficas, Guinea Ecuatorial 2011

Mediana de
No sabe o afios
Sin Primaria Primaria  Secundaria Secundaria sin comple-
Caracteristica educacién incompleta completa’ incompleta completa?  Superior informacién Total NUumero tados
Edad
6-9 46,8 49,0 0,8 0,5 0,1 0,0 2,9 100,0 920 0,0
10-14 3,3 84,5 4,1 6,3 0,2 0,0 1,6 100,0 1.061 2,5
15-19 34 29,8 10,4 47,4 2,3 1,6 51 100,0 788 6,2
20-24 34 10,6 1,9 53,5 12,6 12,3 5,8 100,0 660 9,0
25-29 4,8 8,2 1,7 46,7 14,2 15,1 9,3 100,0 602 9,6
30-34 6,2 10,7 0,3 45,0 13,0 13,1 11,5 100,0 497 9,4
35-39 6,1 12,7 2,1 48,9 10,4 12,2 7,6 100,0 462 8,7
40-44 6,8 12,8 3,2 42,5 9,9 10,3 14,5 100,0 389 8,9
45-49 9,7 20,2 3,6 34,1 8,8 9,1 14,5 100,0 379 7,9
50-54 51 22,4 8,0 32,5 5,9 10,7 15,4 100,0 348 7,6
55-59 4,0 20,0 5,4 36,9 6,4 9,3 18,0 100,0 298 8,9
60-64 14,7 27,1 4,2 25,7 8,0 8,4 11,9 100,0 308 5,7
65+ 20,6 33,0 57 20,3 4,3 4,4 11,7 100,0 574 43
No sabe/sin
informacion (1,8) (29,2) (1,8) (16,1) (1,6) (5,7) (43,9) 100,0 32 3,9
Residencia
Urbana 8,0 27,4 3,7 33,6 9,0 11,3 6,9 100,0 3.524 7,4
Rural 15,2 36,7 4,0 28,0 3,9 2,6 9,5 100,0 3.794 4,3
Region
Insular 7,3 27,1 4,0 34,7 9,7 11,9 5,3 100,0 1.901 7,8
Continental 13,3 34,1 3,8 29,3 5.2 5,0 9,3 100,0 5.418 4,8
Quintil de riqueza
Inferior 225 38,5 3,4 22,8 2,0 1,8 8,9 100,0 993 3,3
Segundo 12,2 36,9 34 30,3 4,4 2,0 10,7 100,0 1.045 4,6
Intermedio 12,7 39,7 4,0 28,6 3,4 15 10,0 100,0 1.092 4,3
Cuarto 10,5 31,4 4,4 34,5 5,8 4,4 8,9 100,0 1.884 5,8
Superior 75 24,6 3,7 32,2 10,9 15,6 5,6 100,0 2.306 8,2
Total 11,7 32,2 3,9 30,7 6,3 6,8 8,3 100,0 7.319 55

! Complet6 6 afios del nivel primario
2 Completd 7 afios del nivel secundario
() Basado en 25-49 casos no ponderados

Las disparidades entre las dos regiones son igualmente importantes. La Regién Insular tiene
proporciones mas bajas de escolarizados (7% en los hombres y 9% en las mujeres) que la Regién
Continental (13% en los hombres y 25% en las mujeres). EI nimero medio de afios completados es de 7,4
entre los hombres y 6,1 entre las mujeres de la Region Insular frente a 4,3 entre las hombres y 2,9 entre las
mujeres de la Region Continental (Gréfica 2.2).
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Gréfica 2.2 Mediana del numero de afios de escolaridad completa
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Finalmente, la escolarizacion esta positivamente correlacionada con el nivel de bienestar
economico del hogar. En efecto, cuanto mas elevado es el nivel de bienestar, mayor es la mediana de afios
completados: para los hombres, pasa de los 3,3 afios en el quintil mas pobre al 8,2 en el quintil mas rico; en
las mujeres, la mediana es respectivamente de 0,7 y 6,6.

Durante la encuesta se formularon igualmente preguntas relativas a la asistencia escolar a todas las
personas de 6 a 24 afios. EI Cuadro 2.12 presenta las tasas netas y las tasas brutas de asistencia escolar
segun el nivel de instruccion, el sexo y segln ciertas caracteristicas socio-econémicas.

La tasa neta de asistencia escolar mide la asistencia escolar entre los nifios en edad escolar oficial
es decir, 6-11 afios para el nivel primario y 12-16 afios para el nivel medio secundario. La tasa bruta de
asistencia escolar mide la asistencia escolar entre los jévenes cualquiera que sea la edad comprendida entre
6 y 24 afos. Equivale al porcentaje de la poblacion de 6-24 afios que frecuenta un nivel dado en relacion a
la poblacion de edad escolar oficial para este nivel. Para el nivel de estudios dado, la tasa bruta es
practicamente siempre mas elevada que la tasa neta por el hecho de que los nifios de mayor edad o mas
jovenes en relacién a la edad normal de este nivel estan incluidos en el calculo. Una tasa neta de 100%
significaria que todos los nifios con la edad normal de un nivel de estudios dado frecuentan este nivel; la
tasa bruta puede ser superior al 100% si un numero significativo de nifios mayores o mas jovenes en
relacion a la edad normal de asistencia de un nivel escolar frecuentan este nivel. La diferencia entre estas
dos tasas traduce la asistencia escolar por los nifios mas jovenes o de mayor edad para un nivel escolar
dado.

El Cuadro 2.12 revela que casi nueve nifios/nifias de 6-11 afios sobre diez (87%) frecuentan la
escuela primaria. No se observa ninguna diferencia entre los nifios y las nifias; en cambio, es méas elevado
en area urbana y en la Region Insular (respectivamente 91% y 90%) que en la zona rural y en la Region
Continental (respectivamente 86% y 85%). Generalmente, el nivel de asistencia de la escuela primaria esta
positivamente correlacionado con el nivel de bienestar del hogar: pasa del 81% para los mas pobres a 89%
para los mas ricos. La misma tendencia se desprende, igualmente en los nifios varones que en las nifias.
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Cuadro 2.12 Tasas de asistencia escolar

Tasa neta de asistencia (TNA) y tasa bruta de asistencia (TBA) para la poblacion de facto de los hogares, por sexo y nivel
de escolaridad; y el Indice de Paridad de Género (IPG), segun ciertas caracteristicas socio-demogréficas, Guinea
Ecuatorial 2011

Tasa neta de asistencia® Tasa bruta de asistencia®
indice de indice de
Paridad de Paridad de
Caracteristica Hombres  Mujeres Total Género® Hombres  Mujeres Total Género®

ESCUELA PRIMARIA

Residencia
Urbana 89,9 89,6 89,7 1,00 140,2 143,5 141,8 1,02
Rural 84,1 83,6 83,8 0,99 136,0 128,4 132,3 0,94
Regién
Insular 91,2 90,3 90,8 0,99 142,5 146,2 144,3 1,03
Continental 85,5 85,3 85,4 1,00 136,6 132,5 134,6 0,97
Quintil de riqueza
Inferior 78,1 82,8 80,6 1,06 137,0 116,4 126,1 0,85
Segundo 85,7 80,5 83,0 0,94 145,7 131,6 138,5 0,90
Intermedio 89,6 83,1 86,5 0,93 143,4 145,7 1445 1,02
Cuarto 86,7 90,4 88,4 1,04 134,4 141,3 137,6 1,05
Superior 89,2 89,1 89,2 1,00 135,4 136,3 135,9 1,01
Total 86,8 86,4 86,6 1,00 138,0 135,6 136,8 0,98
ESCUELA SECUNDARIA
Residencia
Urbana 54,3 57,4 55,8 1,06 91,0 90,7 90,9 1,00
Rural 24,9 30,9 27,8 1,24 44,7 55,4 49,9 1,24
Regién
Insular 51,9 57,5 54,7 1,11 86,6 87,9 87,3 1,01
Continental 37,7 41,7 39,6 1,10 65,1 70,8 67,9 1,09
Quintil de riqueza
Inferior 16,1 14,3 15,4 0,89 25,9 22,7 24,6 0,88
Segundo 29,1 22,3 25,8 0,76 46,7 45,9 46,3 0,98
Intermedio 23,4 26,1 24,8 1,12 45,3 49,2 47,3 1,09
Cuarto 42,7 51,2 46,8 1,20 72,4 84,7 78,3 1,17
Superior 60,6 64,6 62,7 1,07 103,6 100,2 101,8 0,97
Total 41,3 45,9 43,6 1,11 70,6 75,3 72,9 1,07

! La tasa neta de asistencia (TNA) a la escuela primaria es el porcentaje de la poblacién en edad para la primaria ( 6-11
afios) que estan actualmente asistiendo a la escuela primaria. La tasa neta de asistencia (TNA) a la escuela secundaria es
el porcentaje de la poblacion en edad para la secundaria (12-16 afios) que estan actualmente asistiendo a la escuela
secundaria. Por definicion la TNA no puede exceder el 100 por ciento.

2 La tasa bruta de asistencia (TBA) a la escuela primaria es el nimero total de los estudiantes de primaria, expresado
como un porcentaje de la poblaciéon en edad escolar oficial para primaria. La tasa bruta de asistencia (TBA) a la escuela
secundaria es el nimero total de estudiantes de secundaria, expresado como porcentaje de la poblacién en edad escolar
oficial para secundaria. Si aparece un nimero significativo de estudiantes por debajo o por encima de la edad escolar
oficial en un nivel especifico, entonces la TBA puede exceder el 100 por ciento.

% El indice de Paridad de Género para la escuela primaria es la razén entre la TBA femenina a la escuela primaria y la TBA
masculina. El indice de Paridad de Género para la escuela secundaria es la razén entre la TBA femenina a la escuela
secundaria y la TBA masculina.

Por otra parte, en general, mas de 137 personas sobre 100 con edad oficial del nivel primario
frecuentan este nivel. Por sexo, se observa que la tasa bruta masculina (138%) es ligeramente superior a la
de las nifias (136%), en otros términos, hay mas nifios que nifias de mayor edad en relacién a la edad
oficial que asisten a la escuela primaria. Por otra parte, la tasa bruta de asistencia de primaria es mas
elevada en el area urbana y en la Region Insular (respectivamente 142% y 144%) que en la zona rural y en
la Region Continental (respectivamente 132% y 134%).

El Cuadro 2.12 revela que el nivel de asistencia escolar del ciclo medio secundario es bajo ya que
solamente 44% de los nifios de 12-16 afios lo frecuentan. Esta tasa neta es mucha mas elevada en la zona
urbana que en la zona rural (56% frente a 28%) y en la Region Insular que en la Region Continental (55%
frente 40%). Esta tasa neta es ligeramente mas elevada en las nifias que en los nifios, cualquiera que sea la
caracteristica socio-econdmica considerada.
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Le tasa bruta de asistencia escolar para el nivel medio secundario alcanza el 73%, lo que significa
que sobre 100 personas de edad oficial media secundaria, 72 personas frecuentan este nivel secundario. El
valor de la tasa bruta superior a aquella de la tasa neta indica que un nimero importante de personas que no
tienen edad del nivel secundario frecuentan sin embargo este nivel. Las variaciones de esta tasa segun la
zona de residencia y region son importantes: 91% para la zona urbana y 87% en la Region Insular frente
50% en la zona rural y 68% en la Region Continental. Cualquiera que sea la caracteristica socio-econémica
considerada, la tasa bruta de asistencia del nivel secundario, como para la tasa neta, es mas elevada para las
nifias que para los nifios.

El Cuadro 2.12 presenta igualmente el indice de paridad de género que es la relacién entre la tasa
neta de asistencia escolar de las mujeres y la de los hombres. Cuanto més el indice de paridad se aproxima
a 1, menos importante es la diferencia de asistencia escolar entre los géneros. Un indice igual a 1 indica la
igualdad total. En Guinea Ecuatorial, el indice estimado a 1,00 para el nivel primario, muestra que no hay
diferencia entre los dos sexos. En lo que concierne a la tasa bruta de asistencia escolar, el indice de paridad
entre los géneros estéa a favor de los nifios varones (0,98).

A nivel secundario, los varones estan realmente desventajados ya que el indice de paridad
concerniente a la tasa de asistencia escolar es de 1,11. La situacion de desventaja que presentan los varones
es sobretodo aparente en la zona rural (1,24) y entre los nifios pertenecientes a los quintiles medio (1,12) y
cuarto quintil (1,20). Al contrario, es en los primeros quintiles donde se observa que las nifias estan
desventajadas (0,89 para el quintil mas pobre y 0,76 para el segundo quintil). Como para la tasa neta, el
indice de paridad entre los géneros para el nivel secundario esta siempre a favor de las nifias (1,07).
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CARACTERISTICAS DE LAS MUJERES Y 3
LOS HOMBRES ENCUESTADOS

Principales resultados

¢ La gran mayoria de mujeres y hombres Guineanos de entre 15y 49
afios disponen de algun nivel de instruccién (92% y 96%
respectivamente).

¢ La exposicion de la poblacion a los medios de comunicacién (canales
televisivos, radios y periédicos) es relativamente alto, pero sigue sin
estar generalizado: el 17% de las mujeres y el 11% de los hombres no
estan expuestos a ningun medio.

e Mas de cuatro de cada diez mujeres (44%) y siete de cada diez hombres
(75%) han ejercido una actividad econdmica en los 12 meses anteriores
a la encuesta. Entre ellos, sdlo el 6% de las mujeres y el 7% de los
hombres trabajaban en agricultura.

e Muy pocos hombres y mujeres se benefician de algun seguro médico
(16% y 9% respectivamente).

e El consumo del tabaco es bajo en las mujeres (2%) pero un poco
elevado en los hombres (24%).

ste capitulo se centra en las caracteristicas socio-demograficas de las mujeres de 15 a 49 afios y los

hombres de 15 a 59 afios encuestados. La encuesta ha permitido recopilar diversa informacion

sobre los encuestados, como la edad, lugar de residencia, estado civil, nivel de educacién y
alfabetizacion. Otra informacion relacionada al acceso a los medios de comunicacion, la actividad
econdmica, la cobertura médica, las enfermedades cronicas y el consumo del tabaco también sera
analizada.

3.1 CARACTERISTICAS SOCIO-DEMOGRAFICAS DE LAS ENCUESTADAS

Siendo la edad una variable fundamental en el analisis de datos basicos demograficos, es una de
las variables mas dificiles de obtener una informacion precisa, cuando el registro recoge los eventos (sobre
todo informacion sobre el estado civil), todavia no esta arraigada en las tradiciones de algunos pueblos,
como es el caso de Guinea Ecuatorial. Por lo tanto, se prestd especial atencion a la estimacion de la
encuesta individual. EI Cuadro 3.1 muestra que la distribucion de las mujeres de 15 a 49 afios y los
hombres de 15 a 49 afios por grupos quinquenales de edad presentan un crecimiento regular y las
proporciones de cada grupo de edad se reducen regularmente a medida que se avanza hacia las edades
mayores. Para las mujeres, ellas pasan del 20% para las edades de 15 a 19 afios al 10% para 45 a 49 afios.
En cuanto a los hombres, las proporciones varian del 21% al 10% de 15-19 afios a 45-49 afios.

Las preguntas sobre el estado civil fueron formuladas a todas los hombres y mujeres elegibles de
la muestra. En el marco de la EDSGE-I 2011, fueron considerados como estando en unién todas las
mujeres y todos los hombres casados legalmente y todos los que viven en unidn libre. De acuerdo con esta
definicion, tres de cada diez mujeres (30%) eran solteras, mas de seis de cada diez mujeres (61%) estaban
casadas y el 10% estan fuera de la union (divorciadas, separadas o viudas). En cuanto a los hombres, casi
uno de cada dos hombres son solteros (45%), casi uno de cada dos (48%) estan casados, y mas del 7%
estan en ruptura de union.
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La mitad de las mujeres (51%) y la mayoria de los hombres (58%) encuestados viven en zonas
urbanas. Mas de una de cada cuatro mujeres (26%) y casi uno de cada tres hombres (32%) vive en la
Region Insular.

Cuadro 3.1 Caracteristicas de las personas entrevistadas

Distribucién porcentual de las mujeres y de los hombres de 15-49 afios segun ciertas caracteristicas sociodemogréaficas,
Guinea Ecuatorial 2011

Mujeres Hombres
Porcentaje Namero Ndamero sin Porcentaje Namero Ndmero sin
Caracteristica ponderado ponderado ponderar ponderado ponderado ponderar
Edad
15-19 20,1 720 756 20,9 326 362
20-24 19,8 709 739 18,3 285 321
25-29 16,8 599 632 15,8 246 274
30-34 12,9 461 459 11,4 177 184
35-39 10,7 381 340 13,5 210 200
40-44 10,3 367 353 10,5 164 149
45-49 9,5 338 296 9,6 150 122
Religion
Cristiano 96,3 3.442 3.449 91,9 1.432 1.469
Musulmana 1,9 68 68 5,4 84 103
Animista 1,0 34 24 0,6 10 5
Sin religion 0,0 2 1 0,4 6 8
Otro 0,2 7 9 0,4 6 8
Sin informacién 0,6 22 24 1,3 20 19
Etnicidad
Fang 79,4 2.839 2.644 74,9 1.166 1.089
Bubi 8,9 318 450 10,4 162 233
Ndowe 2,8 102 152 2,7 42 63
Bisio 1,0 36 39 0,6 9 12
Annobones 2,7 95 99 2,8 43 45
Extranjero 4,1 146 154 8,2 128 162
Otro 1,0 34 33 0,2 2 4
Sin informacién 0,1 4 4 0,3 4 4
Estado civil
Nunca casada/
unida/o 29,7 1.063 1.142 44,8 697 773
Casada/o 42,2 1.508 1.379 35,6 554 510
Unida/o 18,5 661 687 12,4 193 211
Divorciada/
separada/o 7,4 265 292 7,0 108 115
Viuda/o 2,2 78 75 0,3 4 3
Residencia
Urbana 50,9 1.819 2.513 58,0 904 1.187
Rural 49,1 1.756 1.062 42,0 654 425
Regién
Insular 26,2 938 1.219 31,8 495 650
Continental 73,8 2.637 2.356 68,2 1.062 962
Educacién
Sin educacion 7,8 279 195 3,8 59 52
Primaria 32,8 1.171 968 16,6 258 230
Secundaria 55,3 1.977 2.207 68,0 1.059 1.097
Superior 4,1 147 205 11,6 180 233
Quintil de riqueza
Inferior 10,4 371 179 9,7 151 71
Segundo 13,2 470 259 10,9 170 108
Intermedio 15,3 547 395 13,3 207 157
Cuarto 26,5 947 1.111 27,0 420 496
Superior 34,7 1.240 1.631 39,1 609 780
Total 15-49 100,0 3.575 3.575 100,0 1.557 1.612
50-59 na na na na 268 213
Total 15-59 na na na na 1.825 1.825

Nota: Las categorias de educacion se refieren al nivel mas alto de educacion al cual se asistig, sin importar si fue completado
0 no dicho nivel.
na = No aplicable
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La distribucion segln el nivel de estudios muestra que el 8% de las mujeres y el 4% de los
hombres no tienen educacién. Méas de una de cada tres mujeres (33%), casi dos de cada diez hombres
(17%) tienen el nivel de educacién primaria, y casi seis de cada diez mujeres (59%) tenian una educacion
secundaria o superior. Entre los hombres, la proporcién de personas con educacion secundaria 0 mas es
80%.

El mismo Cuadro 3.1 presenta igualmente la distribucion de hombres y mujeres segun el nivel de
bienestar econémico del hogar. Se constata que una mujer sobre diez vive en un hogar de quintil méas pobre
(10%), porcentaje que es el mismo para los hombres. Por el contrario, mas de una de cada tres mujeres
(35%) y una proporcién ligeramente mayor de hombres (39%) viven en hogares clasificados en el quintil
mas rico.

En lo que respecta a la religion, mas del 96% de las mujeres y casi el 92% de los hombres
encuestados dijeron que profesaban la religion cristiana; el Islam el 2% de las mujeres y el 5% de los
hombres.

En cuanto a la distribucién de la poblacion por grupo étnico, los Fang son el grupo étnico
dominante del pais (79% de mujeres y 75% hombres), seguido de Bubis (9% de las mujeres y 10% de
hombres). Otros grupos étnicos y los extranjeros en Guinea Ecuatorial representan un total del 12% de las
mujeres y 15% de los hombres.

3.2 NIVEL DE EDUCACION POR CARACTERISTICAS SOCIO-
DEMOGRAFICAS

En el Cuadro 3.1 se presentd el nivel de educacion de todas las mujeres y todos los hombres. Los
Cuadros 3.2.1 y 3.2.2 muestran la distribucion de los encuestados por nivel educativo alcanzado por las
mujeres y los hombres en diferentes caracteristicas socio-demograficas de los encuestados. Segun estos
cuadros, la proporcion de mujeres y hombres de 15 a 49 afios que no recibieron educacion formal es muy
baja (8% y 4%, respectivamente). El porcentaje con educacién primaria incompleta o completa es mayor
entre las mujeres que entre los hombres (33% de las mujeres contra el 17% de hombres). En cambio, la
proporcion de hombres que alcanzaron el nivel secundario o superior es mas alta que para las mujeres
(80% y 59%, respectivamente).

Sin embargo, cualquiera que sea el sexo, generalmente el nivel de educacion mejora de las viejas
generaciones a las generaciones mas recientes. En efecto, la proporcién de mujeres con algin nivel de
educacion secundaria o superior aumento de 24% en el grupo 45-49 afios 0 més a 80% en el grupo 20-24
afios. Entre los hombres, la proporcion aumento de 61% a los 45-49 afios al 89% en el grupo 20-24 afios.

Ademas, el nivel de instruccion de los encuestados varia segun el lugar de residencia y regién. De
hecho, la proporcién de hombres y mujeres con instruccion es mas elevada en las areas urbanas y en la
Region Insular que en el area rural y en la Region Continental: el 77% de las mujeres y el 87% de los
hombres que viven en zonas urbanas y el 77% de las mujeres y el 84% de los hombres que viven en la
Region Insular tienen nivel de instruccion secundaria o0 mas, frente al 42% y 70% en las zonas rurales y el
53% y el 77% en la Region Continental.

Los resultados reflejan también que existe una relacién positiva entre el nivel de instruccion y el
nivel del bienestar econdmico del hogar: en efecto, las proporciones de mujeres y hombres con algun nivel
de instruccién secundaria 0 mas aumenta a medida que aumenta el quintil de riqueza del hogar. EI aumento
es mayor para las mujeres. En términos de la mediana de afios completados, pasa de 4,0 entre las mujeres
en el quintil inferior a 8,7 afios entre las del quintil superior. En el caso de los hombres la mediana pasa de
6,9a9,9.
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Cuadro 3.2.1 Educacién alcanzada: Mujeres

Distribucién porcentual de las mujeres de 15-49 afios por nivel educativo mas alto asistido o alcanzado y mediana del nimero de afios
completados, segun ciertas caracteristicas sociodemogréficas, Guinea Ecuatorial 2011

Nivel mas alto de escolaridad Mediana de
Sin Primaria Primaria Secundaria Secundaria afos NUmero de

Caracteristica educacién incompleta completa® incompleta completa?  Superior Total completados  mujeres
Edad

15-24 2,4 18,4 6,1 59,9 8,2 4,9 100,0 7,7 1.429

15-19 2,0 21,7 9,5 59,1 54 2,2 100,0 7,0 720
20-24 2,8 15,1 2,6 60,7 11,1 7,7 100,0 8,4 709

25-29 4,5 20,0 19 59,2 8,5 5,8 100,0 7,9 599

30-34 6,0 31,0 2,5 49,2 51 6,2 100,0 7,1 461

35-39 10,0 43,7 2,0 38,5 4,2 1,7 100,0 4,8 381

40-44 22,5 45,2 19 25,4 3,5 15 100,0 3,9 367

45-49 20,5 52,9 2,8 21,3 2,0 0,4 100,0 3,3 338
Residencia

Urbana 3,4 16,6 3,2 59,1 10,0 7,6 100,0 8,2 1.819

Rural 12,4 41,8 4,3 38,5 2,6 0,5 100,0 4,7 1.756
Regioén

Insular 2,9 16,8 3,2 59,0 10,3 7,8 100,0 8,3 938

Continental 9,6 33,3 4,0 45,4 5,0 2,8 100,0 6,3 2.637
Quintil de riqueza

Inferior 20,7 44,9 3,7 29,1 15 0,0 100,0 4,0 371

Segundo 9,3 46,2 3,7 38,0 2,7 0,0 100,0 4,7 470

Intermedio 10,9 42,3 4,8 38,5 2,9 0,6 100,0 4,8 547

Cuarto 57 27,5 4,4 55,5 4,6 2,3 100,0 7,0 947

Superior 3,6 13,0 2,7 58,6 12,1 9,9 100,0 8,7 1.240
Total 7,8 29,0 3,7 48,9 6,4 4,1 100,0 7,0 3.575

" Completo 6 afios del nivel primario.
2 Completo 6 afios del nivel secundario.

Cuadro 3.2.2 Educacién alcanzada: Hombres

Distribucién porcentual de los hombres de 15-49 afios por nivel educativo mas alto asistido o alcanzado y mediana del nimero de afios
completados, segun ciertas caracteristicas sociodemogréficas, Guinea Ecuatorial 2011

Nivel més alto de escolaridad Mediana de
Sin Primaria Primaria Secundaria Secundaria afos NUmero de

Caracteristica educacion incompleta completal incompleta completa®  Superior Total completados hombres
Edad

15-24 0,8 15,5 5,8 58,5 11,4 8,0 100,0 7,9 611

15-19 0,2 22,2 9,2 61,1 4,9 2,4 100,0 7,2 326
20-24 15 7,9 1,8 55,6 18,8 14,4 100,0 9,5 285

25-29 3,3 8,2 0,5 53,8 15,0 19,3 100,0 9,7 246

30-34 5,6 5,9 0,2 52,4 191 16,8 100,0 9,7 177

35-39 5,8 9,4 0,4 65,9 7.4 111 100,0 8,4 210

40-44 8,9 15,5 0,4 58,0 7,6 9,6 100,0 9,0 164

45-49 6,3 26,5 6,5 42,3 8,1 10,3 100,0 7.4 150
Residencia

Urbana 3,0 6,8 3,5 53,4 15,2 18,1 100,0 9,4 904

Rural 4,8 22,8 2,6 60,7 6,5 2,5 100,0 7,6 654
Regioén

Insular 2,9 8,5 4,2 52,0 14,8 17,5 100,0 9,5 495

Continental 4,2 15,8 2,6 58,5 10,1 8,8 100,0 8,2 1.062
Quintil de riqueza

Inferior 6,4 23,6 5,0 57,5 6,7 0,7 100,0 6,9 151

Segundo 4,8 20,7 2,1 62,3 9,2 0,9 100,0 8,1 170

Intermedio 4,7 27,3 31 59,5 2,8 2,6 100,0 74 207

Cuarto 4,8 11,1 3,6 61,6 10,2 8,7 100,0 8,4 420

Superior 1,8 5,9 2,5 50,0 17,4 22,4 100,0 9,9 609
Total 15-49 3,8 13,5 31 56,5 11,6 11,6 100,0 8,7 1.557
50-59 4,1 22,7 12,0 42,1 8,4 10,7 100,0 7,9 268
Total 15-59 3,8 14,8 4,4 54,4 11,1 11,5 100,0 8,6 1.825

1 Completé 6 afios del nivel primario.
2 Completd 6 afios del nivel secundario.
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3.3 ALFABETIZACION

Durante la encuesta, aparte de las preguntas sobre el Gltimo grado completado y el nivel de
educacion alcanzado por los encuestados se les pidi6 tanto a aquellos que no tenian educacion como los
que declararon haber alcanzado solo el nivel primario, que leyeran una frase escrita en idioma oficial
preparada de antemano y en poder de los encuestadores. Se utilizaron tres resultados: “puede leer toda la
frase”, “puede leer una parte de la frase”, o “no puede leer en absoluto”. Los encuestados que alcanzaron el
nivel secundario 0 mas, automaticamente fueron considerados alfabetizados, no se vieron afectados por
este problema. Los resultados se presentan en los Cuadros 3.3.1 y 3.3.2 para las mujeres y los hombres,

respectivamente.

La mayoria de las mujeres y los hombres en Guinea Ecuatorial se consideran alfabetizados: 88% y
95%, respectivamente.

Los cuadros muestran el porcentaje de mujeres y hombres alfabetizados en funcion de las
variables socio-demogréficas. Esta proporcion se mantiene alta, independientemente de la categoria socio-
demografica considerada. Sin embargo, las mujeres de 40-49 afios y las de las familias mas pobres se
caracterizan por un porcentaje mas bajo, es decir, menos de 80%. En los hombres, el porcentaje méas bajo
se observd también entre las personas de 40-49 afios y los de los hogares mas pobres (alrededor del 90%).

Cuadro 3.3.1 Alfabetismo: Mujeres

Distribucién porcentual de las mujeres de 15-49 afios por nivel educativo alcanzado y por nivel de alfabetismo; y porcentaje de alfabetismo segun
ciertas caracteristicas sociodemogréaficas, Guinea Ecuatorial 2011

Ni escolaridad ni escuela primaria
Sin tarjeta  Ciega/o o

Escuela Puede leer Puede leer para el visual-
secundaria lafrase partedela No puede idioma mente Sin Porcentaje  Numero de

Caracteristica o superior completa frase leer requerido  impedida/o informacién Total alfabeta® mujeres
Edad

15-24 73,1 16,2 6,4 4,0 0,0 0,0 0,4 100,0 95,7 1.429

15-19 66,8 22,1 6,0 4,7 0,0 0,0 0,5 100,0 94,9 720
20-24 79,5 10,2 6,8 3,2 0,0 0,0 0,3 100,0 96,4 709

25-29 73,6 12,8 5,0 78 0,2 0,1 0,6 100,0 91,4 599

30-34 60,5 17,3 10,8 10,8 0,0 0,1 0,5 100,0 88,5 461

35-39 44,4 24,0 12,4 18,2 0,6 0,0 0,4 100,0 80,8 381

40-44 30,4 26,9 16,5 24,1 1,1 0,8 0,3 100,0 73,8 367

45-49 23,7 27,5 18,5 28,2 0,0 2,0 0,2 100,0 69,7 338
Residencia

Urbana 76,7 12,4 5,5 4,5 0,1 0,3 0,5 100,0 94,7 1.819

Rural 41,5 25,3 13,7 18,5 0,3 0,3 0,3 100,0 80,6 1.756
Region

Insular 77,1 12,9 5,0 4,1 0,2 0,3 0,3 100,0 95,0 938

Continental 53,1 20,9 11,2 13,9 0,2 0,3 0,5 100,0 85,1 2.637
Quintil de riqueza

Inferior 30,7 28,0 15,3 25,1 0,0 0,0 0,9 100,0 73,9 371

Segundo 40,7 27,0 14,9 16,4 0,5 0,0 0,5 100,0 82,6 470

Intermedio 42,0 24,3 14,5 17,8 0,4 1,0 0,0 100,0 80,8 547

Cuarto 62,4 19,9 8,7 8,5 0,2 0,1 0,3 100,0 90,9 947

Superior 80,6 9,6 4,3 4,7 0,1 0,3 0,5 100,0 94,4 1.240
Total 59,4 18,8 9,5 11,4 0,2 0,3 0,4 100,0 87,7 3.575

! Se refiere a mujeres que asistieron a la escuela secundaria o superior y a mujeres que pueden leer una frase completa o parte de la frase

Caracteristicas de las mujeres y los hombres encuestados ¢ 33



Cuadro 3.3.2 Alfabetismo: Hombres

Distribucién porcentual de los hombres de 15-49 afios por nivel educativo alcanzado y por nivel de alfabetismo; y porcentaje de alfabetismo segun
ciertas caracteristicas sociodemogréficas, Guinea Ecuatorial 2011

Ni escolaridad ni escuela primaria
Sin tarjeta  Ciega/o o

Escuela Puede leer Puede leer para el visual-
secundaria lafrase parte dela No puede idioma mente Sin Porcentaje  NUmero de

Caracteristica 0 superior completa frase leer requerido impedida/o informacion Total alfabeta’  hombres
Edad

15-24 77,9 16,1 3,9 1,7 0,1 0,0 0,2 100,0 97,9 611

15-19 68,4 24,7 4,7 1,9 0,0 0,0 0,3 100,0 97,8 326
20-24 88,8 6,4 2,9 1,5 0,2 0,0 0,2 100,0 98,1 285

25-29 88,1 6,0 2,5 3,1 0,2 0,0 0,3 100,0 96,5 246

30-34 88,3 2,8 2,4 1,6 0,2 1,5 3,2 100,0 93,5 177

35-39 84,5 6,3 3,6 5,6 0,0 0,0 0,0 100,0 94,4 210

40-44 75,1 11,9 2,3 9,4 0,3 0,5 0,4 100,0 89,4 164

45-49 60,6 23,4 5,3 9,5 0,0 0,3 0,8 100,0 89,4 150
Residencia

Urbana 86,8 8,2 1,8 2,5 0,2 0,1 0,5 100,0 96,7 904

Rural 69,8 17,1 5,7 6,1 0,1 0,4 0,8 100,0 92,6 654
Region

Insular 84,4 11,3 0,6 2,9 0,4 0,1 0,4 100,0 96,3 495

Continental 77,4 12,2 4,7 4,5 0,0 0,3 0,7 100,0 94,4 1.062
Quintil de riqueza

Inferior 65,0 18,1 6,4 8,8 0,0 0,0 1,7 100,0 89,5 151

Segundo 72,3 14,9 5,8 7,0 0,0 0,0 0,0 100,0 93,0 170

Intermedio 64,9 20,1 6,4 6,7 0,0 0,0 1,8 100,0 91,4 207

Cuarto 80,5 10,9 3,4 3,8 0,0 0,9 0,5 100,0 94,8 420

Superior 89,7 7,6 1,0 1,2 0,3 0,0 0,2 100,0 98,3 609
Total 15-49 79,6 11,9 34 4,0 0,1 0,2 0,6 100,0 95,0 1.557
50-59 61,2 28,0 5,2 2,8 0,0 0,0 2,9 100,0 94,4 268
Total 15-59 76,9 14,3 3,7 3,8 0,1 0,2 1,0 100,0 94,9 1.825

! Se refiere a hombres que asistieron a la escuela secundaria o superior y a hombres que pueden leer una frase completa o parte de la frase

3.4 EXPOSICION A LOS MEDIOS DE COMUNICACION

Los datos relativos a la exposicion de mujeres y hombres a los medios de comunicacion son
especialmente importantes para el desarrollo de la educacidn y la difusion de la informacion en todas las
areas, incluidas las relativas a la planificacion familiar y de salud. Los Cuadros 3.4.1 y 3.4.2 presentan los
resultados sobre la exposicion de mujeres y hombres a los medios de comunicacion.

Las mujeres estan menos expuestas que los hombres a los medios de comunicacion. En efecto, la
proporcion de mujeres expuestas es mas baja que la de los hombres: el 17% por ciento de las mujeres no
tienen acceso a ninguno de los tres medios por lo menos una vez a la semana, frente al 11 por ciento de los
hombres. La radio y la television son los principales medios utilizados por las personas encuestadas. De
hecho, tres de cada cuatro mujeres (76%) declararon ver la television y cuatro de cada diez mujeres (41%)
indicaron escuchar la radio. Entre los hombres de 15-49 afios, la proporcion es de 80% y 61%,
respectivamente. Ademas, los hombres declararon leer con més frecuencia los periddicos que las mujeres:
solo el 26% de las mujeres frente al 40% de los hombres dijeron que leen un periédico por lo menos una
vez a la semana. Las proporciones de aquellos y aquellas que han estado expuestos a dos de los tres medios
de comunicacion (radio, television y periédicos) son muy bajos: el 15% de las mujeres y el 28% de los
hombres.

Sin embargo, independientemente del sexo, los resultados segun la edad muestran que los jovenes
de 15 a 19 afios proporcionalmente son los menos expuestos a los medios de comunicacién (10% de las
mujeres y 9% de los hombres).
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Cuadro 3.4.1 Exposicién a medios de comunicacién: Mujeres

Porcentaje de mujeres de 15-49 afios que estan expuestas a los medios de comunicacion especificos sobre una base
semanal, segln ciertas caracteristicas sociodemograficas, Guinea Ecuatorial 2011

No tiene acceso
Tiene accesoa a hinguno de

Lee un Mira televisiéon Escucha la los tres medios los tres medios
periddico porlo  por lo menos radio por lo por lo menos por lo menos
menos unavez unavezala menosunavez unavezala unavezala Numero de

Caracteristica ala semana semana ala semana semana semana mujeres
Edad

15-19 37,6 85,6 37,3 20,0 9,5 720

20-24 29,7 79,0 40,4 15,9 14,5 709

25-29 26,6 83,8 43,5 16,3 11,9 599

30-34 25,5 72,7 42,5 13,3 18,6 461

35-39 17,2 59,7 36,9 8,8 28,5 381

40-44 17,9 67,4 44.4 12,2 25,6 367

45-49 14,1 64,3 48,2 8,6 25,0 338
Residencia

Urbana 30,8 89,9 43,5 18,9 7,4 1.819

Rural 21,4 60,9 39,1 10,2 27,4 1.756
Regioén

Insular 26,9 89,1 41,4 15,2 9,1 938

Continental 26,0 70,9 41,3 14,4 20,1 2.637
Educacion

Sin educacion 0,4 49,1 33,4 0,2 41,7 279

Primaria 17,5 65,7 35,6 7,2 25,0 1.171

Secundaria 33,1 83,8 45,0 19,5 10,3 1.977

Superior 51,5 96,2 53,6 35,4 2,1 147
Quintil de riqueza

Inferior 15,3 39,2 32,1 6,8 47,7 371

Segundo 23,5 51,4 36,0 7,7 30,5 470

Intermedio 18,3 65,2 36,8 9,5 25,6 547

Cuarto 27,5 84,8 43,8 15,6 10,3 947

Superior 33,0 93,4 46,3 21,1 4,6 1.240
Total 26,2 75,7 41,4 14,6 17,2 3.575

Segun el lugar de residencia, los resultados hacen resaltar unas diferencias significativas. En las
zonas rurales, el porcentaje de mujeres no expuestas a ningun medio de comunicacion (27%) es mucho
mayor que en zonas urbanas (7%). Entre los hombres, la diferencia también es importante, la proporcién
varia de 22% en la zona rural a 3% en la zona urbana.

Los resultados obtenidos por region evidencian diferencias: la proporcion de hombres y mujeres
que no tienen acceso a los medios de comunicacién es menor en la Region Insular (9% y 3%,
respectivamente) mientras que en la Region Continental asciende a 20% y 15%, respectivamente. Ademas,
el nivel de educacion parece influir significativamente en el nivel de exposicion a los medios de
comunicacion. Ya sea en las mujeres que en los hombres, quienes tienen el nivel mas alto estdn mas
expuestos a los tres medios: el 35% de las mujeres y los hombres el 44%, frente a s6lo un 7% de las
mujeres y 11% de hombres con nivel de educacion primaria. Por otra parte, los resultados muestran que el
42% de las mujeres sin educacion no estan expuestas a ningin medio, frente al 2% de las que tienen un
nivel mas alto. Estas proporciones son de 29% y 2% para los hombres, respectivamente.

Al igual que para el nivel de educacion, en general hay una relacion positiva entre el nivel de
bienestar de los hogares y la exposicion a los medios de comunicacion. Los hogares mas ricos son
frecuentemente los mas expuestos a todos los medios de comunicacion (radio, television y periddicos): el
31% de los hombres y el 21% de las mujeres frente al 25% de los hombres y el 7% de las mujeres en los
hogares pobres.
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Cuadro 3.4.2 Exposicién a medios de comunicacién: Hombres

Porcentaje de hombres de 15-49 afios que estan expuestos a medios de comunicaciéon especificos sobre una base
semanal, segln ciertas caracteristicas sociodemograficas, Guinea Ecuatorial 2011

No tiene acceso
Tiene acceso a a hinguno de

Lee un Mira television Escucha la los tres medios los tres medios
periddico por lo  por lo menos radio por lo por lo menos por lo menos
menosunavez unavezala menosunavez unavezala unavez ala NUmero de

Caracteristica ala semana semana a la semana semana semana hombres
Edad

15-19 43,8 88,0 46,8 27,1 9,4 326

20-24 43,3 87,6 58,1 27,2 7,1 285

25-29 38,0 78,2 55,0 25,1 13,2 246

30-34 41,6 85,8 66,7 33,9 8,8 177

35-39 47,8 76,3 73,7 34,2 8,0 210

40-44 37,6 70,6 75,9 32,9 15,3 164

45-49 21,3 57,7 68,6 14,9 22,9 150
Residencia

Urbana 43,1 92,6 63,0 30,8 3,3 904

Rural 36,4 62,1 58,8 24,0 22,2 654
Regién

Insular 34,5 93,1 60,6 22,2 3,2 495

Continental 43,0 73,6 61,5 30,7 15,0 1.062
Educacion

Sin educacion 6,4 67,8 39,8 6,4 29,4 59

Primaria 18,5 64,8 44,3 10,7 28,4 258

Secundaria 45,2 81,4 63,9 30,7 7,6 1.059

Superior 53,8 95,5 76,6 43,9 2,1 180
Quintil de riqueza

Inferior 37,7 48,1 54,5 24,5 30,0 151

Segundo 31,0 67,2 62,3 22,4 15,7 170

Intermedio 37,6 59,6 59,5 20,7 21,6 207

Cuarto 42,8 84,1 60,7 30,4 10,4 420

Superior 42,6 95,1 63,5 31,2 2,4 609
Total 15-49 40,3 79,8 61,2 28,0 11,2 1.557
50-59 39,9 64,6 83,4 24,2 8,4 268
Total 15-59 40,2 77,6 64,5 27,4 10,8 1.825

3.5 ACTIVIDAD ECONOMICA

Durante la ejecucion de la EDSGE-2011, varias preguntas relacionadas al empleo fueron
formuladas a hombres y mujeres. Todos aquellos que declararon haber tenido una actividad econémica
remunerada o no, en los doce meses anteriores a la encuesta independientemente del sector de actividad,
fueron considerados como poseedores de empleos. Los resultados se presentan en el Cuadro 3.5.

En total, mas de una de cada dos mujeres (56%) estaba sin trabajo en el momento de la encuesta,
una pequefia proporcion (5%) no estaban trabajando en el momento de la encuesta, pero tuvo actividad
durante los dltimos 12 meses. En cambio, casi cuatro de cada diez mujeres (39%) tenian una actividad. El
porcentaje de mujeres que trabajaba en el momento de la encuesta aumenta progresivamente con la edad,
desde un minimo del 11% a los 15-19 afios hasta un maximo del 52% a los 40-44 afios. Desde el punto de
vista de su estado civil, las mujeres separadas fueron las mas propensas a participar en una actividad en el
momento de la encuesta (55% frente al 42% de las personas en unioén y 27% de las solteras).
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Cuadro 3.5 Condicion laboral

Distribucion porcentual de las mujeres y de los hombres de 15-49 afios por condicién laboral, seglin ciertas caracteristicas sociodemogréficas,
Guinea Ecuatorial 2011

Mujeres Hombres
Sin empleo Sin empleo
Actual- en los Actual- en los
mente con Sin empleo Ultimos 12 mente con Sin empleo Ultimos 12

Caracteristica empleo’ actual meses Total* NOmero  empleo® actual meses Total* Namero
Edad

15-19 10,7 3,2 85,3 100,0 720 31,2 8,0 60,6 100,0 326

20-24 31,9 57 62,4 100,0 709 61,8 7,9 30,3 100,0 285

25-29 451 6,5 47,5 100,0 599 81,1 7,7 10,9 100,0 246

30-34 51,9 3,6 44,5 100,0 461 80,4 8,4 11,2 100,0 177

35-39 51,9 3,2 44,7 100,0 381 86,8 6,9 6,3 100,0 210

40-44 52,3 7,3 40,4 100,0 367 83,1 3,1 13,8 100,0 164

45-49 51,3 54 43,3 100,0 338 79,0 6,2 14,9 100,0 150
Estado civil

Nunca en unién 26,6 5,0 68,1 100,0 1.063 46,7 7,7 45,5 100,0 697

Casada(o)/unida(o) 41,7 4.6 53,3 100,0 2.169 85,8 6,4 7,8 100,0 748

Divorciada(o)/

separada(o)/viuda(o) 55,3 6,7 38,0 100,0 343 79,6 8,6 11,8 100,0 112
Numero de hijos vivos

0 229 4,3 72,9 100,0 767 46,6 7,8 45,4 100,0 675

1-2 37,8 5,4 56,2 100,0 1.372 81,5 8,7 9,8 100,0 389

3-4 48,8 5,8 45,0 100,0 751 81,2 7,1 11,7 100,0 254

5+ 46,1 3,7 50,1 100,0 685 91,3 2,9 5,8 100,0 239
Residencia

Urbana 48,4 51 46,3 100,0 1.819 69,1 7.4 23,4 100,0 904

Rural 28,3 4,7 66,5 100,0 1.756 66,0 6,8 27,1 100,0 654
Region

Insular 52,9 8,0 39,0 100,0 938 69,3 9,6 21,0 100,0 495

Continental 33,4 3,8 62,4 100,0 2.637 67,1 6,0 26,8 100,0 1.062
Educacién

Sin educacion 29,0 52 64,7 100,0 279 76,7 53 18,0 100,0 59

Primaria 35,1 4,3 60,3 100,0 1.171 55,5 7,4 37,1 100,0 258

Secundaria 40,9 52 53,7 100,0 1.977 68,3 7,3 24,2 100,0 1.059

Superior 52,1 5,6 419 100,0 147 79,4 6,5 14,1 100,0 180
Quintil de riqueza

Inferior 23,3 2,7 73,3 100,0 371 64,0 8,4 27,6 100,0 151

Segundo 28,3 4,8 66,5 100,0 470 56,7 9,9 334 100,0 170

Intermedio 26,5 5,0 68,1 100,0 547 72,3 3,5 24,1 100,0 207

Cuarto 40,1 6,6 53,1 100,0 947 71,5 7,1 21,3 100,0 420

Superior 51,0 43 44,4 100,0 1.240 67,8 7.4 24,7 100,0 609
Total 15-49 38,5 4,9 56,2 100,0 3.575 67,8 7,1 25,0 100,0 1.557
50-59 na na na na na 78,3 4.8 16,8 100,0 268
Total 15-59 na na na na na 69,4 6,8 23,8 100,0 1.825

! “Actualmente empleado” se refiere a quienes trabajaron durante los Gltimos siete dias. Incluye a quienes no trabajaron durante los Gltimos siete
dias pero que estaban empleados y estuvieron ausentes por razones de enfermedad, vacaciones o cualquiera otra razén

2 Incluye Sin informacién o no sabe

na = No aplicable

Los resultados por lugar de residencia muestran que la proporcion de mujeres que trabajaban en el
periodo de la encuesta es superior en la zona rural en comparacion con la urbana (48% frente a 28%).
Segun la region, la proporcién de mujeres con una actividad es de 53% en la Regién Insular frente al 33%
en la Continental. Ademas, la proporcion de mujeres que trabajaban en el momento de la encuesta aumenta
con el nivel de educacidon: pasa del 29% en las mujeres sin educacion al 52% entre aquéllas con educacion
superior. Segun el nivel de bienestar econémico, las mujeres de los hogares mas ricos son frecuentemente
las mas ocupadas (51%) que las de los hogares pobres (23%).

Los resultados concernientes a los hombres muestran que el 68% de los hombres realizaba una
actividad en el momento de la encuesta. Al igual que con las mujeres, pero de manera mas irregular, el
porcentaje de hombres que trabajaban en el momento de la encuesta aumenta progresivamente con la edad,
pasando del 31% a los 15-19 afios y el 87% a los 35-39 afios al 83% a los 40-44 afios. Desde el punto de
vista del estado civil, los hombres casados y los separados fueron proporcionalmente los que mas
trabajaban en el periodo de la encuesta (86% y 80% respectivamente). En relacion con el lugar de
residencia y region, la proporcion de hombres que trabajaban en el momento de la encuesta es ligeramente
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mayor en las zonas urbanas y la Region Insular (69%) en comparacion con el 66% en las zonas rurales y
67% en la Regién Continental. En cuanto al nivel educativo, los resultados muestran que los hombres con
formacidn superior estan empleados actualmente en mayor proporcion (79%) seguidos por los que carecen
de formacion (77%), y aquellos con educacion secundaria (68%). Por ultimo, la proporcion de hombres
que trabajaban en el momento de la encuesta es mayor entre los hombres en los quintiles intermedio y
cuarto (72% en cada caso) y la més baja entre los del segundo quintil (57%).

Los Cuadros 3.6.1 y 3.6.2 muestran los resultados por tipo de ocupacion para las mujeres y los
hombres, respectivamente. Casi una de cada dos mujeres (49%) entre las personas que estaban realizando
una actividad profesional en el momento de la encuesta 0 que habian estado activas durante los Gltimos
doce meses anteriores a la encuesta, trabajo en ventas y servicios. Ademas, el 20% de las mujeres
trabajaron desempefiando funciones profesionales, o una actividad profesional, técnica o administrativa
(14%) o como trabajadores de oficina (6 por ciento). EI 19% hacian trabajo manual no agricola, la mayoria
trabajo manual no cualificado, y el 6% hacian trabajos agricolas.

Cuadro 3.6.1 Ocupacién: Mujeres

Distribucion porcentual de las mujeres de 15-49 afios que trabajaron en los 12 meses anteriores a la encuesta por ocupacion, segun ciertas
caracteristicas sociodemograficas, Guinea Ecuatorial 2011

Profesional/

técnico/ Ventas y Manual  Manual no Sin Numero de

Caracteristica gerente Oficinista  servicios  calificado calificado Agricultura informacién Total mujeres
Edad

15-19 49 1,9 46,6 0,0 17,0 2,3 27,3 100,0 100

20-24 7,4 8,5 58,6 0,6 15,6 3,0 6,2 100,0 266

25-29 13,4 12,0 45,9 1,3 16,2 6,0 5.2 100,0 309

30-34 18,7 9,8 46,8 1,3 18,5 2,0 3,0 100,0 256

35-39 18,7 0,8 47,1 15 25,2 4,3 2,4 100,0 210

40-44 13,4 2,6 52,5 0,8 16,0 9,0 5,7 100,0 219

45-49 14,0 2,9 46,5 2,0 19,5 13,2 1,9 100,0 192
Estado civil

Nunca en unién 12,5 9,5 46,8 0,2 16,2 2,5 12,4 100,0 335

Casada/unida 13,8 5,3 50,0 1,4 18,2 7.4 3,9 100,0 1.005

Divorciada/separada/

viuda 13,55 6,9 51,0 15 20,9 2,4 3,9 100,0 213
Numero de hijos vivos

0 9,0 7,9 53,4 0,9 11,8 2,5 14,5 100,0 208

1-2 11,0 9,1 52,2 15 171 3,8 5,2 100,0 593

3-4 16,9 6,2 45,0 11 20,3 6,1 4,3 100,0 410

5+ 16,3 1,1 47,6 0,7 21,1 10,3 2,9 100,0 342
Residencia

Urbana 13,3 8,7 47,7 1,3 21,2 1,8 6,0 100,0 973

Rural 13,8 2,6 52,4 0,8 13,0 12,1 53 100,0 579
Region

Insular 11,7 10,2 47,6 0,9 22,1 5,6 1,9 100,0 571

Continental 14,5 4,3 50,5 1,2 15,8 57 8,0 100,0 981
Educacion

Sin educacion 13,4 2,5 45,6 0,0 14,5 16,1 7,9 100,0 96

Primaria 6,3 0,0 57,3 0,9 19,8 10,2 55 100,0 462

Secundaria 15,6 7,7 47,9 1,3 19,1 2,8 5,6 100,0 910

Superior 29,7 32,4 27,2 1,0 3,0 0,5 6,2 100,0 85
Quintil de riqueza

Inferior 17,5 2,4 37,2 0,0 19,5 18,5 4,9 100,0 97

Segundo 13,9 0,0 60,0 15 9,8 8,2 6,6 100,0 155

Intermedio 11,7 0,3 53,0 11 15,9 10,8 7,2 100,0 172

Cuarto 9,6 4,3 53,4 15 21,4 5,8 4,0 100,0 443

Superior 15,8 11,4 45,3 1,0 18,3 1,9 6,4 100,0 685
Total 13,5 6,4 49,4 1,1 18,1 5,7 5,7 100,0 1.552

De acuerdo al lugar de residencia, la proporcion de mujeres que declararon la agricultura es
naturalmente mayor en las zonas rurales (12%) que en las urbanas (2%). Esta proporcién es la misma en
ambas regiones (6%). En cuanto al nivel educativo, los resultados muestran que el 16% de las mujeres sin
educacion y el 10% de aquellas con primaria trabajan en la agricultura. Entre las mujeres con secundaria o
con educacién superior, apenas el 3% y el 1%, respectivamente, trabajan en agricultura.
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En cuanto a los hombres de 15-49 afios, la mayoria (57%) hace un trabajo manual no agricola
(31% trabajo manual calificado y el 26% trabajo manual no cualificado). Ademas, dos de cada diez
hombres (20%) trabajan en una actividad técnica o administrativa (18% como profesionales/técnicos/
gerente) y 2% para los de oficina). El 9% trabajan en ventas y servicios y sdlo el 7% trabaja en la
agricultura. Segun la edad, la proporcion de hombres que ejercen el trabajo manual no calificado tiende a
disminuir gradualmente a medida que aumenta la edad, desde el 36% entre los de 15-19 afios hasta 14%
entre los de 45-49 afios.

Cuadro 3.6.2 Ocupacién: Hombres

Distribucién porcentual de los hombres de 15-49 afios que trabajaron en los 12 meses anteriores a la encuesta por ocupacion, segin
ciertas caracteristicas sociodemogréficas, Guinea Ecuatorial 2011

Profesional/

técnico/ Ventas y Manual  Manual no Sin Namero de

Caracteristica gerente Oficinista  servicios  calificado calificado Agricultura informacion Total hombres
Edad

15-19 6,6 1,7 12,0 18,1 36,0 5,0 20,6 100,0 128

20-24 141 3,2 131 26,2 33,2 4,4 59 100,0 199

25-29 18,9 3,0 9,7 32,2 28,1 55 2,7 100,0 218

30-34 19,6 2,7 9,6 31,7 28,7 41 3,6 100,0 157

35-39 23,2 0,6 6,9 38,3 21,8 6,4 2,8 100,0 197

40-44 24,8 2,2 6,3 38,1 13,5 11,9 31 100,0 141

45-49 17,7 1,3 7,9 33,3 13,9 17,5 8,4 100,0 128
Estado civil

Nunca en unién 14,2 1,9 134 26,9 28,3 51 10,2 100,0 379

Casado/unido 19,6 2,1 7,6 33,5 25,2 7,8 4,2 100,0 689

Divorciado/separado/

viudo 23,1 3,5 7,2 33,9 17,2 12,2 2,9 100,0 99
Numero de hijos vivos

0 14,1 15 131 26,5 27,9 7.4 9,5 100,0 367

1-2 17,5 4,0 10,4 29,9 28,0 7,0 3,1 100,0 351

3-4 19,2 0,6 6,8 38,7 23,3 6,5 4,9 100,0 225

5+ 24,6 1,8 47 34,5 20,0 8,5 5,9 100,0 225
Residencia

Urbana 20,7 2,7 12,2 30,6 27,0 1,6 5.2 100,0 691

Rural 14,4 1,3 54 32,6 23,5 15,7 7,2 100,0 476
Region

Insular 21,0 3,3 11,3 28,3 25,8 5,6 4,7 100,0 391

Continental 16,7 1,6 8,5 33,0 25,4 8,2 6,6 100,0 776
Educacion

Sin educacion 5,2 0,0 16,0 28,7 29,1 15,6 53 100,0 48

Primaria 51 1,9 7,6 29,0 31,0 14,9 10,4 100,0 162

Secundaria 14,7 1,9 9,1 35,4 26,7 6,5 57 100,0 801

Superior 53,3 4,2 10,9 14,4 12,7 1,2 31 100,0 155
Quintil de riqueza

Inferior 15,8 0,0 1,0 45,5 5,9 29,5 2,3 100,0 110

Segundo 14,4 2,2 0,0 34,4 32,9 10,1 6,0 100,0 113

Intermedio 9,6 0,0 12,1 29,0 28,7 13,3 7,3 100,0 157

Cuarto 14,0 1,9 8,9 34,2 28,4 4,8 7,8 100,0 330

Superior 25,5 3,5 13,3 26,1 25,3 11 52 100,0 458
Total 15-49 18,1 2,1 9,4 31,4 255 7,3 6,0 100,0 1.167
50-59 23,0 1,4 4,5 28,7 18,7 21,7 2,1 100,0 223
Total 15-59 18,9 2,0 8,7 31,0 24,4 9,6 54 100,0 1.390

El cuadro 3.7 presenta la distribucion de las mujeres que tenian un empleo durante los 12 meses
anteriores a la encuesta, por tipo de remuneracion, tipo de empleador y en funcion de la regularidad del
empleo. Los resultados se presentan segun tipo de empleo (agricola o no agricola). En general, la mayoria
de las mujeres (76%) fueron pagados en efectivo solamente y el 23% no se les pag6 (ver Grafica 3.1). Las
mujeres que trabajan o han trabajado en el sector no agricola fueron pagados en efectivo con mas
frecuencia (81%) que las que han estado activas en el sector agricola (29%).
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Cuadro 3.7 Tipo de empleo: Mujeres

Distribucién porcentual de las mujeres de 15-49 afios que trabajaron durante los 12 meses
anteriores a la encuesta por tipo de remuneracion, tipo de empleador y continuidad en el
trabajo, segun tipo de empleo (agricola o no agricola), Guinea Ecuatorial 2011

Trabajo Trabajo no

Caracteristica del trabajo agricola agricola Sin informacion Total
Tipo de ingresos

Dinero solamente 29,1 81,1 37,2 75,6

Dinero y en especie 0,0 1,0 0,0 0,9

Sélo en especie 0,0 0,2 1,1 0,2

No le pagan 70,9 17,3 56,6 22,6

Sin informacién 0,0 0,4 51 0,6
Total 100,0 100,0 100,0 100,0
Tipo de empleador

Miembro de la familia 3,5 5,4 5,3 5,2

Otra persona 6,6 22,2 6,0 20,4

Cuenta propia 87,2 70,7 80,9 72,2

Sin informacién 2,7 1,8 7,8 2,2
Total 100,0 100,0 100,0 100,0
Continuidad del empleo

Todo el afio 56,8 70,0 711 69,3

Por temporada 25,3 9,6 10,0 10,5

Ocasionalmente 17,9 20,4 13,7 19,9

Sin informacién 0,0 0,0 51 0,3
Total 100,0 100,0 100,0 100,0
NUmero de mujeres con

empleo en los Ultimos

12 meses 88 1.375 89 1.552

Nota: El total incluye a mujeres sin informacion en la variable tipo de empleo.

Grafica 3.1 Distribucion porcentual por tipo de ingreso de mujeres
que tienen o tenian empleo durante los 12 meses anteriores a la encuesta
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Por otra parte, en la mayoria de los casos las mujeres trabajan por cuenta propia (72%), sea cual
sea el tipo de trabajo. En el sector no agricola, las mujeres eran en proporcion ligeramente mas propensas a
trabajar para alguien que no es miembro de la familia en comparacion con el sector agricola (22% frente al
7%). Por ultimo, en el 69% de los casos, las mujeres han trabajado todo el afio, sobretodo en el sector no
agricola (67%). En el sector agricola, la mayoria de las mujeres trabajan todo el afio (57%) o por
temporada (25%).
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3.6 COBERTURA MEDICA

Durante la ejecucién de la EDSGE-2011, se formul6 una pregunta a los hombres y mujeres sobre
el seguro médico. Esta pregunta tenia como propdsito averiguar si el encuestado(a) tiene un seguro médico
que cubriera los gastos de salud en caso necesario. El seguro de salud puede ser una mutualidad de seguros
o0 de la comunidad, la seguridad social, un tema de presupuesto, un plan ofrecido por el empleador (para el
entrevistado o para algn otro miembro de la familia) o un seguro privado comercial. Los Cuadros 3.8.1 y
3.8.2 presentan los resultados sobre la cobertura médica para las mujeres y los hombres, respectivamente.

Cuadro 3.8.1 Cobertura de sequro de salud: Mujeres

Porcentaje de mujeres de 15-49 afios que estan afiliadas a tipos especificos de seguros de salud, segun ciertas
caracteristicas sociodemogréficas, Guinea Ecuatorial 2011

Organizacion

Seguro Mutual de Seguro
proveniente Salud o comercial
Seguridad de otro seguro comprado NUmero de

Caracteristica Social empleador  comunitario privadamente Otro Ninguno mujeres
Edad

15-19 4,3 0,3 1,3 1,0 0,4 92,9 720

20-24 3,2 1,7 0,7 0,5 0,3 93,8 709

25-29 55 4,2 1,2 0,8 0,6 87,9 599

30-34 7,1 2,9 11 0,6 0,1 88,4 461

35-39 41 3,0 0,7 0,4 0,4 91,6 381

40-44 4,6 1,3 0,9 0,2 0,6 92,7 367

45-49 5,0 2,1 0,0 0,5 0,3 92,4 338
Residencia

Urbana 7,8 3,3 1,4 0,8 0,4 86,5 1.819

Rural 15 0,9 0,4 0,4 0,4 96,5 1.756
Regioén

Insular 10,9 4,0 1,2 0,8 0,7 82,9 938

Continental 2,5 1,5 0,8 0,5 0,3 94,5 2.637
Educacion

Sin educacion 0,8 0,3 0,2 0,0 0,8 97,9 279

Primaria 1,1 0,3 0,4 0,1 0,0 98,1 1.171

Secundaria 6,5 3,2 11 0,8 0,6 88,2 1.977

Superior 16,5 6,6 3,9 3,5 0,0 69,5 147
Quintil de riqueza

Inferior 0,9 0,0 0,3 0,6 0,6 97,6 371

Segundo 1,3 0,0 0,3 0,0 0,0 98,4 470

Intermedio 0,1 0,7 0,4 0,4 0,0 98,4 547

Cuarto 2,5 2,5 1,1 0,3 0,1 93,4 947

Superior 10,8 3,9 1,4 1,1 0,8 82,5 1.240
Total 4,7 2,1 0,9 0,6 0,4 91,5 3.575

En general, la mayoria de los hombres y las mujeres encuestadas no tienen seguro médico. De
hecho, los porcentajes de hombres y mujeres que no tienen seguro médico son, respectivamente, 92% y
84%. Estas proporciones son muy altas, independientemente de las caracteristicas socio-demograficas de
las mujeres y los hombres. Un porcentaje muy pequefio de mujeres y hombres estan cubiertos por la
seguridad social (5% para las mujeres y 10% para los hombres) y el sector privado de seguros de salud
(1% por ciento en cada caso). Sélo el 2% de las mujeres y el 5% de los hombres estan asegurados por su
empleador; y el 1% de las mujeres y de los hombres utilizan un seguro de salud mutuo o comunitario.

A pesar de esta debilidad de la cobertura médica, las disparidades socio-econémicas permanecen.
Las mujeres que disponen de cobertura médica son especialmente las de las zonas urbanas (13% frente a
3% en las zonas rurales), las personas con mayor nivel de instruccién (30% frente al 2% para las personas
sin instruccion) y los que viven en los hogares mas ricos (17% frente al 2% de los que viven en los hogares
mas pobres). Los resultados por region también evidencian las diferencias: el 17% de las mujeres de la
regién insular poseen un seguro médico frente a un 5% de la region continental.

Los resultados para los hombres muestran la misma tendencia que la observada en las mujeres.
Por ejemplo, 22% de los hombres en las zonas urbanas y 32% de los que tienen el nivel méas alto de
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instruccidn estan cubiertos por un seguro médico en comparacion con apenas el 8% de los hombres en las
zonas rurales y el 4% de aquellos con nivel de educacion primaria. A nivel nacional, el porcentaje de
cobertura médica en la Region Insular (25%) dobla el porcentaje de la Region Continental (12%). Segun el
quintil de bienestar, un alto nivel de cobertura médica se observa entre las personas que viven en los
hogares ricos (26%) en comparacion con apenas el 7% entre los hogares mas pobres.

Sin embargo, se observa que sea cual fuera el sexo, la edad no es un factor determinante en cuanto
a la posesion de la cobertura médica. Las diferencias entre los diferentes grupos de edad para los hombres
0 mujeres sin seguro médico son reducidas.

Cuadro 3.8.2 Cobertura de sequro de salud: Hombres

Porcentaje de hombres de 15-49 afios que estan afiliados a tipos especificos de seguros de salud, segun ciertas
caracteristicas sociodemograficas, Guinea Ecuatorial 2011

Organizacion

Seguro Mutual de Seguro
proveniente Salud o comercial
Seguridad de otro seguro comprado Numero de

Caracteristica Social empleador  comunitario privadamente Otro Ninguno hombres
Edad

15-19 4,8 1,7 0,6 0,2 0,0 92,8 326

20-24 8,1 1,6 18 11 0,0 87,5 285

25-29 8,5 8,7 0,2 1,0 0,0 82,0 246

30-34 13,9 8,1 1,7 0,6 0,0 76,3 177

35-39 14,6 6,0 1,5 0,8 1,1 78,3 210

40-44 17,0 9,7 0,8 0,4 0,0 74,1 164

45-49 7.4 5,2 0,4 0,6 0,0 86,4 150
Residencia

Urbana 14,7 6,3 1,2 1,0 0,1 77,8 904

Rural 3,2 3,9 0,8 0,2 0,2 91,8 654
Regioén

Insular 18,9 6,6 0,8 0,7 0,1 74,6 495

Continental 57 4,6 11 0,6 0,2 88,0 1.062
Educacion

Sin educacion 7.4 8,1 0,0 2,8 0,0 84,5 59

Primaria 2,4 1,6 0,0 0,4 0,0 95,6 258

Secundaria 9,6 55 1,3 0,5 0,2 83,5 1.059

Superior 23,3 8,0 0,9 15 0,3 68,1 180
Quintil de riqueza

Inferior 0,0 51 1,7 0,0 0,0 93,2 151

Segundo 19 2,1 15 0,0 0,0 94,5 170

Intermedio 4,4 2,7 0,0 0,7 0,0 92,1 207

Cuarto 7,3 6,0 0,2 0,0 0,0 86,6 420

Superior 18,2 6,6 1,6 15 0,4 73,5 609
Total 15-49 9,9 53 1,0 0,7 0,1 83,7 1.557
50-59 10,1 6,2 0,7 0,0 0,0 84,2 268
Total 15-59 9,9 54 1,0 0,6 0,1 83,8 1.825

3.7 CONSUMO DEL TABACO

Durante la encuesta, varias preguntas fueron formuladas a los hombres y mujeres acerca del
consumo del tabaco. El consumo de tabaco perjudica la salud, y durante el embarazo, el consumo supone
un riesgo para el feto. Los Cuadros 3.9.1 y 3.9.2 muestran los resultados sobre el consumo del tabaco por
las mujeres y los hombres, respectivamente.

El Cuadro 3.9.1 presenta las proporciones de mujeres entre 15 y 49 afios que usan tabaco. Los
resultados muestran que casi la totalidad de estas no consumian tabaco en el momento de la encuesta. De
hecho, solo el 2% fuma cigarrillos o tabaco en forma de cigarrillo o pipa. La proporcion de mujeres que no
consumian tabaco en el momento de la encuesta, es muy elevada sin importar las caracteristicas socio-
demograficas de las mujeres. EI consumo de tabaco no varia significativamente segin las caracteristicas
socio-demogréficas. En efecto, sea cual sea el caracter socio-demografico, la proporcion de mujeres no
fumadoras varia entre 94% y 100%.
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Cuadro 3.9.1 Uso de tabaco: Mujeres

Porcentaje de mujeres de 15-49 afios que fuman cigarrillos o pipa o usan otro tipo de tabaco, segin
ciertas caracteristicas sociodemogréficas, Guinea Ecuatorial 2011

Usa tabaco No usa Numero de
Caracteristica Cigarrillo Pipa Otro tabaco tabaco mujeres
Edad
15-19 0,4 0,0 0,0 99,6 720
20-24 1,0 0,0 0,3 98,9 709
25-29 0,5 0,0 0,1 99,1 599
30-34 1,6 0,0 1,2 96,8 461
35-39 2,8 0,0 0,2 97,0 381
40-44 3,4 0,2 11 95,3 367
45-49 3,2 0,0 15 96,1 338
Situacion de maternidad
Embarazada 0,3 0,0 0,0 99,4 322
Lactando (no embarazada) 0,4 0,0 0,4 99,0 502
Ni embarazada, ni lactando 1,9 0,0 0,6 97,6 2.751
Residencia
Urbana 1,2 0,0 0,3 98,4 1.819
Rural 19 0,0 0,7 97,5 1.756
Region
Insular 1,2 0,0 0,2 98,5 938
Continental 1,6 0,0 0,6 97,8 2.637
Educacion
Sin educacion 3,8 0,0 2,3 94,9 279
Primaria 2,1 0,0 0,5 97,5 1.171
Secundaria 0,8 0,0 0,3 98,6 1.977
Superior 15 0,0 0,0 98,5 147
Quintil de riqueza
Inferior 5,2 0,0 1,9 94,2 371
Segundo 1,6 0,0 1,2 96,9 470
Intermedio 0,8 0,0 0,0 98,8 547
Cuarto 1,1 0,1 0,2 98,2 947
Superior 1,1 0,0 0,3 98,9 1.240
Total 15 0,0 0,5 97,9 3.575

En los hombres, el Cuadro 3.9.2 indica que el 76% de los hombres de 15-49 afios no hizo uso de
tabaco en el momento de la encuesta. Entre los fumadores (24%), la mayoria van con el cigarrillo (24%) y
2% consumen tabaco en forma de cigarrillo o pipa. Se registra un bajo consumo de tabaco por parte de los
adolescentes. De hecho, solo el 3% de los hombres de 15-19 afios y 16% de los jévenes de 20-24 afios
consumen el tabaco. Por el contrario, en la demas generaciones la proporcion de hombres consumidores de
tabaco varia entre 23% (25-29 afios) y 40% (45-49 afios). Por otra parte, Los resultados revelan que los
hombres que mas consumen el tabaco son los que carecen de estudios (44%) y los que viven en los hogares
mas pobres (51%). Segun la regién y la zona de residencia, la proporcién de hombres que se declaré
fumador de tabaco es mas elevada en las Region Continental (28%) y en zona rural (36%) en comparacion
con la Regién Insular (17%) y la zona urbana (15%).
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Cuadro 3.9.2 Uso de tabaco: Hombres

Porcentaje de hombres de 15-49 afios que fuman cigarrillos o pipa o usan otro tipo de tabaco y distribuciéon porcentual de los hombres que fuman, por nimero de
cigarrillos fumados en las Ultimas 24 horas, segln ciertas caracteristicas sociodemograficas, Guinea Ecuatorial 2011

Distribucion porcentual de fumadores de cigarrillos en las

Usa tabaco NGmero Ultimas 24 horas por nimero de cigarrillos fumados NGmero de
Otro No usa de No sabe o sin fumadores de
Caracteristica Cigarrillo Pipa tabaco tabaco  hombres 0 1-2 3-5 6-9 10+ informacion Total cigarrillos
Edad
15-19 2,8 0,0 0,9 96,7 326 * * * * * * 100,0 9
20-24 15,7 0,3 0,7 84,0 285 (3.8) (30,3) (13,3) (10,70 (30,5) (11,4) 100,0 45
25-29 22,5 0,0 2,7 77,0 246 5,7 13,7 14,2 16,6 44,0 5,8 100,0 55
30-34 30,5 15 3,9 69,1 177 1,0 19,2 22,2 10,3 37,6 9,7 100,0 54
35-39 40,3 0,0 2,6 58,4 210 4,7 7,7 29,9 7,7 47,0 3,0 100,0 85
40-44 37,6 0,0 3,0 61,4 164 (2,7) (5,1) (250 (13,5 (48,9 (5.2) 100,0 62
45-49 39,6 0,0 2,3 60,4 150 2,1) (111 (22,1) (8,8) (55,8) (0,0) 100,0 59
Residencia
Urbana 14,9 0,1 15 84,5 904 9,0 19,8 18,3 13,0 37,0 3,0 100,0 134
Rural 35,9 0,4 29 63,7 654 1,1 10,9 24,3 9,4 47,7 6,5 100,0 235
Region
Insular 16,2 0,0 1,2 83,2 495 9,9 15,9 25,9 17,1 30,6 0,7 100,0 80
Continental 27,2 0,3 2,5 72,3 1.062 2,3 13,7 21,1 9,0 47,5 6,5 100,0 289
Educacién
Sin educacion 43,9 0,0 2,6 56,1 59 * * * * * * 100,0 26
Primaria 31,2 0,0 1,8 68,8 258 1,3 14,7 24,4 11,7 47,9 0,0 100,0 81
Secundaria 23,4 0,3 2,3 75,9 1.059 5,0 15,1 21,7 7,7 43,0 75 100,0 248
Superior 8,1 0,0 0,7 91,2 180 * * * * * * 100,0 15
Quintil de riqueza
Inferior 51,0 1,7 6,8 49,0 151 (0,0 6,5 (13,1) (11,2) (558) (13,3) 100,0 77
Segundo 46,7 0,0 3,6 53,3 170 (32) (185) (21,5 (9,3) (44,3) (3,2) 100,0 79
Intermedio 31,8 0,0 1,6 68,2 207 0,0 2,8 34,2 8,5 50,6 3,8 100,0 66
Cuarto 17,0 0,0 0,9 82,2 420 1,6 22,6 23,1 10,5 39,5 2,7 100,0 72
Superior 12,4 0,1 1,4 86,8 609 14,4 19,2 20,5 13,9 29,2 2,8 100,0 75
Total 15-49 23,7 0,2 2,1 75,7 1.557 3,9 14,1 22,1 10,7 43,8 5,2 100,0 369
50-59 44,3 0,0 71 55,7 268 0,0 11,3 16,5 20,7 48,8 2,8 100,0 119
Total 15-59 26,7 0,2 2,8 72,8 1.825 3,0 13,4 20,7 13,2 45,0 4,6 100,0 488

* Basado en menos de 25 casos no ponderados
() Basado en 25-49 casos no ponderados

El Cuadro 3.9.2 presenta también los resultados sobre el nimero de cigarrillos fumados por los
hombres de 15-49 afios durante las Gltimas veinticuatro horas. Entre los hombres que fuman, mas de cuatro
de cada diez (44%) utilizaron mas de 10 cigarrillos, uno de cada diez (11%) fumaban entre 6 y 9
cigarrillos, dos de cada diez (22%) consumia 3-5 cigarrillos y solo el 14% habia fumado 1-2 cigarrillos. El
ntmero de cigarrillos fumados durante las Gltimas veinticuatro horas varia segun las caracteristicas socio-
demograficas. La proporcién de hombres que fuman mas de seis 10 0 mas cigarrillos fue mayor entre los
hombres de 35 a 49 afios (47% a 56%). Los hombres que consumen mas de 10 cigarrillos al dia son los de
las zonas rurales (48%), los de la Regién Continental (48%) y aquellos que viven en los hogares mas
pobres (56%). En general, a mayor nivel de riqueza del hogar, menor el porcentaje de hombres que fuman
10 o mas cigarrillos (56% en el quintil inferior y 29% en el superior).
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NUPCIALIDAD Y EXPOSICION AL RIESGO DE 4
EMBARAZO

Principales resultados

e Seis de cada diez mujeres (61%) y casi un hombre de cada dos (48%)
viven en unidn libre; casi dos de cada diez mujeres (17%) viven en
poligamia y 16% de los hombres tienen al menos dos mujeres.

e Cerca del 13% de las mujeres de 20 a 49 afios ya vivia en union libre
desde los 15 afios y el 8% de los hombres de 20 a 49 afos lo hace
desde los 18 afios.

¢ Las mujeres entran en la primera unién mucho antes que los hombres: la
mitad de las mujeres de 30-34 afios han entrado en su primera union
antes de los 21,3 afios frente a 26,6 afos para los hombres del mismo
grupo de edad.

¢ La edad mediana a la primera relacion sexual es de 16,2 afos en las
mujeres y 17,7 afios en los hombres.

ste capitulo se centra sobre la importancia del efecto de los determinantes que influyen sobre la

fecundidad. Estos factores afectan el comportamiento reproductivo de las mujeres y juegan un

papel importante en las mujeres en cuanto al riesgo de embarazos y por lo tanto el nivel de la
fecundidad. Se trata esencialmente de la nupcialidad y la actividad sexual.

41 ESTADO MATRIMONIAL

En Guinea Ecuatorial, el matrimonio es una practica comln y el celibato permanente es mas bien
un fenémeno marginal. EI matrimonio constituye el acontecimiento que confirma el inicio de la exposicion
a los riesgos de embarazo. En la EDSGE-I 2011 el término union se aplica a todas las mujeres y a hombres
que declararon estar casados(as) o que cohabitan con un(a) compafiero(a). Por lo tanto, entran en esta
categoria, tanto los matrimonios civiles, religiosos y tradicionales, como los de unién de hecho.

El Cuadro 4.1 muestra la distribucion de hombres y mujeres en funcién de su estado civil en el
momento de la encuesta. Seis de cada diez mujeres de 15-49 afios (61%) y uno de cada dos hombres de 15-
59 afnos (48%) vivian en union en el momento de la encuesta. En Guinea Ecuatorial, 42% de las mujeres y
el 36% de los hombres se declararon estar formalmente casados(as). Importantes proporciones de mujeres
y de los hombres (19% y 12%, respectivamente), vivian en unién libre. El celibato concernia el 30% de las
mujeres y 45% de los hombres; 3% de las mujeres y 2% de los hombres estaban divorciados en el
momento de la encuesta, mientras que el 5% de ambos sexos estaban separados. El indicador del gran
porcentaje de matrimonios tardios por parte de los hombres, explica el alto porcentaje de hombres solteros.
La practica de la poligamia explica en parte las bajas proporciones de divorciados y viudos entre los
hombres.

El Cuadro 4.1 también muestra que la proporcion de mujeres solteras disminuye rapidamente con
la edad, de 76% a los 15-19 afios a 18% a los 25-29 afios y 7% a los 35-39 afios; a 40-49 afios la
proporcion de mujeres solteras es significativa (6,5%). Por el contrario, la proporcion de mujeres casadas
aumenta con la edad hasta los 30 afios al pasar del 7% a los 15-19 afios al 28% a los 20-24 afios,
alcanzando su méaximo a los 35-39 afios (63%). Al igual que para las mujeres, el porcentaje de hombres
solteros disminuye rapidamente con la edad, al contrario del porcentaje de casados. Los hombres se casan
mas tardiamente que las mujeres: a los 15-19 afios, el 95% de los hombres son solteros y un menos de la
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mitad (42%) lo siguen siendo a los 25-29 afios, frente a alrededor de dos mujeres sobre diez en el mismo
grupo de edad (18%) (Grafica 4.1).

Ademas, los porcentajes de mujeres en union consensual son mayores en los grupos de edad méas
jovenes: 15% a los 15-19 afios, 27% entre 20-24 afios y el 22% en el grupo 25-29 afios, para situarse entre
14% y 15% para los grupos de edades mayores. Las proporciones de hombres también aumentan con la
edad: a los 15-19 afios, el 4% de los hombres estan en una unién consensual, alcanzando su maximo en el
grupo 25-29 afios (20%). A los 45-49 afios, apenas el 11% de los hombres estan en uniones consensuales.

Cuadro 4.1 Estado matrimonial actual

Distribucién porcentual de las mujeres y hombres de 15-49 afios por estado conyugal actual, segun edad, Guinea Ecuatorial 2011

. . . Porcentaje
Estado civil/matrimonial actual-
Nunca en mente en
Edad unién Casada/o  Unida/o Divorciada/o Separada/o Viuda/o Total unioén NUmero
MUJERES
15-19 76,2 6,8 15,2 0,0 1,8 0,0 100,0 22,0 720
20-24 39,7 27,7 27,0 0,9 4,4 0,3 100,0 54,7 709
25-29 17,9 49,9 22,4 1,7 7,2 0,8 100,0 72,3 599
30-34 10,9 64,1 14,3 5,7 4,2 0,8 100,0 78,4 461
35-39 7,4 62,8 14,2 5,8 5,8 4,0 100,0 77,0 381
40-44 4,2 61,8 14,8 4,9 6,7 7,6 100,0 76,6 367
45-49 9,5 60,0 15,0 4,8 3,6 7,2 100,0 75,0 338
Total 15-49 29,7 42,2 18,5 2,8 4,6 2,2 100,0 60,7 3.575
HOMBRES
15-19 94,6 0,3 4,3 0,0 0,7 0,0 100,0 4,6 326
20-24 76,4 6,3 14,2 0,4 2,7 0,0 100,0 20,5 285
25-29 42,1 31,5 19,7 0,9 5,8 0,0 100,0 51,2 246
30-34 20,0 46,8 17,8 3,9 115 0,0 100,0 64,6 177
35-39 8,1 70,2 11,3 4,2 5,0 1,2 100,0 81,5 210
40-44 3,7 77,7 12,1 29 3,1 0,5 100,0 89,9 164
45-49 6,2 66,6 10,5 9,0 7,3 0,4 100,0 77,1 150
Total 15-49 44,8 35,6 12,4 2,4 4,6 0,3 100,0 48,0 1.557
50-59 5,2 77,4 7,5 2,8 6,0 1,2 100,0 84,9 268
Total 15-59 39,0 41,7 11,7 2,5 4,8 0,4 100,0 53,4 1.825

Gréfica 4.1 Proporcion de mujeres y hombres solteros por edad
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4.2 POLIGAMIA

Las mujeres casadas fueron reagrupadas en dos categorias: aquéllas que viven en unién
mondgama y aquéllas que viven en unién poligama, es decir, las mujeres cuyos esposos 0 compafieros
tienen otras esposas. EI Cuadro 4.2.1 muestra la distribucion de las mujeres en union segin el nimero de
otras esposas y por caracteristicas socio-demogréaficas. En Guinea Ecuatorial, a pesar del predominio de la
monogamia (75%), la poligamia sigue siendo una practica muy extendida, ya que afecta al 17% de las
mujeres casadas. La forma de la poligamia mas comin es la bigamia (14% de las mujeres casadas),
mientras que el 3% de las mujeres casadas tienen dos 0 mas co-esposas. Asimismo, se observa que la
proporcion de mujeres con al menos una co-esposa aumenta con el grupo de edad, pasando de 9% entre
15-19 afios a 25% en el grupo 34-35 afios y 23% en el grupo 45-49 afios.

Los resultados también muestran diferencias significativas en la frecuencia de la préctica de la
poligamia en ciertas caracteristicas socioecondmicas. De hecho, la proporcion de mujeres en unién
poligama es mayor en las zonas rurales (19%) que en las urbanas (15%) y la Regién Continental (18%) que
en la Regién Insular (12%).

Ademas, la proporcion de mujeres casadas con al menos una segunda esposa es variable en
funcion del nivel de educacion: el 15% para las mujeres que nunca han ido a la escuela, el 19% en aquellas
del nivel primario, el 17% en aquéllas del nivel secundario y el 8% en las mujeres de nivel superior. Por
altimo, los resultados muestran que de acuerdo al indice de bienestar econdmico de la familia la poligamia
es menos comun en el quintil mas rico (11%) en comparacion con el 16% en el quintil mas pobre.

Cuadro 4.2.1 Numero de otras esposas

Distribucién porcentual de las mujeres de 15-49 afios actualmente casadas/unidas por nimero de
otras esposas, segln ciertas caracteristicas sociodemograficas, Guinea Ecuatorial 2011

Numero de otras esposas

Sin NUmero
Caracteristica 0 1 2+ No sabe informacién Total de mujeres
Edad
15-19 76,4 8,6 0,0 15,0 0,0 100,0 158
20-24 78,8 11,5 0,2 9,5 0,2 100,0 388
25-29 74,8 13,6 34 8,3 0,0 100,0 434
30-34 80,4 10,4 2,1 6,7 0,3 100,0 361
35-39 68,0 22,2 2,7 6,7 0,5 100,0 293
40-44 71,9 13,5 7,8 5,7 1,1 100,0 281
45-49 70,7 17,3 6,3 54 0,2 100,0 253
Residencia
Urbana 75,3 11,2 3,6 9,4 0,5 100,0 971
Rural 74,3 16,1 2,8 6,6 0,2 100,0 1.198
Regioén
Insular 78,1 9,4 29 9,5 0,1 100,0 495
Continental 73,8 15,2 3,2 7,3 0,4 100,0 1.674
Educacion
Sin educacién 79,7 10,8 3,8 5.2 0,5 100,0 202
Primaria 75,4 14,8 4,2 51 0,5 100,0 779
Secundaria 73,3 14,3 2,4 9,9 0,2 100,0 1.130
Superior 78,5 5,0 3,1 13,4 0,0 100,0 58
Quintil de riqueza
Inferior 80,3 16,1 1,7 1,9 0,0 100,0 271
Segundo 76,6 14,0 1,3 8,1 0,0 100,0 295
Intermedio 75,2 14,9 3,6 6,4 0,0 100,0 362
Cuarto 70,5 16,2 31 9,9 0,3 100,0 575
Superior 75,1 10,5 4,4 9,2 0,8 100,0 667
Total 74,8 13,9 3,2 7,8 0,3 100,0 2.169

En lo que concierne a los hombres (Cuadro 4.2.2), la tasa de la poligamia, que es el nimero de los
hombres en unidn poligama sobre el conjunto de los hombres casados, es de 16% para los hombres de 15-
49 afios. De manera general, la proporcion de hombres poligamos pasa de 13% en el grupo 15-19 afios al
6% en el intervalo 20-24 afios y al 10% en el grupo de edad 25-29 afios. Para los hombres de 30 afios y
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mas es alrededor del 19%. Los resultados por area de residencia muestran una clara diferencia entre las
zonas rurales (18%) y urbanas (13%), si bien es insignificante entre la Regién Insular (14%) y la
Continental (16%) (Gréafica 4.3). lgualmente la frecuencia de la poligamia varia segun el nivel de
instruccién: 6% en los hombres sin instruccion, el 23% en aquellos con nivel de instruccion primaria,
menos frecuente en aquellos con nivel secundario (16%) y de 12% entre aquellos con un nivel superior.
Por dltimo, la tasa de poligamia aumenta de un 16% en el quintil mas pobre al 20% para los del segundo
quintil, y disminuye a medida que aumenta el nivel de bienestar para situarse entre 13%-14% entre los
quintiles mas ricos (cuarto y quinto).

Cuadro 4.2.2 Numero de esposas

Distribucion porcentual de los hombres de 15-49 afios actualmente
casados/unidos por numero de esposas, segun ciertas caracteristicas
sociodemogréficas, Guinea Ecuatorial 2011

NuUmero de esposas

Sin NUmero de
Caracteristica 1 2+ informacion Total hombres
Edad
15-19 * * * 100,0 15
20-24 94,2 5,8 0,0 100,0 58
25-29 89,1 10,4 0,5 100,0 126
30-34 80,7 19,3 0,0 100,0 114
35-39 84,7 15,3 0,0 100,0 171
40-44 80,7 19,3 0,0 100,0 147
45-49 81,5 18,5 0,0 100,0 116
Residencia
Urbana 86,8 13,0 0,2 100,0 376
Rural 81,9 18,1 0,0 100,0 372
Region
Insular 86,2 13,8 0,0 100,0 212
Continental 83,6 16,3 0,1 100,0 536
Educacion
Sin educacion (94,2) (5,8) (0,0) 100,0 40
Primaria 77,2 22,8 0,0 100,0 103
Secundaria 84,4 15,5 0,1 100,0 512
Superior 88,0 12,0 0,0 100,0 93
Quintil de riqueza
Inferior (84,1) (15,9) (0,0 100,0 80
Segundo 80,1 19,9 0,0 100,0 93
Intermedio 81,6 18,4 0,0 100,0 123
Cuarto 86,7 13,3 0,0 100,0 217
Superior 85,3 14,4 0,3 100,0 234
Total 15-49 84,3 15,6 0,1 100,0 748
50-59 80,5 18,4 11 100,0 227
Total 15-59 83,4 16,2 0,3 100,0 975

() Basado en 25-49 casos no ponderados
* Basado en menos de 25 casos no ponderados

4.3 EDAD A LA PRIMERA UNION

Teniendo en cuenta la estrecha relacion existente entre la edad de la primera unién y el inicio de la
vida fecunda, es importante estudiar el calendario de las primeras nupcias. El Cuadro 4.3 presenta las
edades medianas a la primara unién en funcion de la edad actual asi como las proporciones de mujeres y
hombres ya en union en las diferentes edades.

La edad de entrada en union de las mujeres en Guinea Ecuatorial es muy precoz. En efecto, el
14% de las mujeres de 25-49 afios en el momento de la encuesta ya estaban en unién antes de cumplir la
edad de 15 afios. Un tercio de las mujeres (34%) ya estaban en union antes de cumplir los 18 afios y siete
de cada diez mujeres (69%) lo estaba antes de los 25 afios (Cuadro 4.3). La edad mediana a la primera
union en las mujeres de 25-49 afios es de 20,5 afios. Sin embargo, se observa un retroceso de la edad de
entrada en unidn de las generaciones mas ancianas a las mas recientes. En efecto, la edad media a la
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primera unidn de las mujeres de generaciones mas antiguas, con edades entre 45-49 afios en la encuesta, es
de 19,1 afios, mientras que es de 21,2 afios para las generaciones mas jovenes (25-29 afios). Del mismo
modo, la proporcion de mujeres que entran en la union antes de los 18 afios disminuye de las generaciones
mas ancianas a las mas jovenes: es de 42% para las mujeres actualmente con edades comprendidas entre
45-49 vy alrededor del 30% para las del grupo 20-29 afios. Esta disminucion con la edad también es
evidente entre las mujeres que entran en unién antes de los 15 afios.

Cuadro 4.3 Edad a la primera unién

Porcentaje de mujeres y hombres que se unieron por primera vez antes de cumplir edades exactas especificas y
mediana de la edad a la primera union, segin edad actual, Guinea Ecuatorial 2011

Porcentaje que se unieron por primera vez Porcentaje  Numero de Edad
antes de la edad exacta: nunca en personas  mediana ala
Edad actual 15 18 20 22 25 union entrevistadas primera union
MUJERES
15-19 7,6 na na na na 76,2 720 a
20-24 8,6 29,5 454 na na 39,7 709 a
25-29 9,1 30,3 42,8 55,4 71,7 17,9 599 21,2
30-34 10,2 26,7 41,3 54,4 66,0 10,9 461 21,3
35-39 12,1 34,7 43,5 52,6 62,9 7.4 381 21,5
40-44 21,9 43,6 59,0 63,9 70,7 4,2 367 18,9
45-49 19,5 41,9 55,0 62,8 71,3 9,5 338 19,1
20-49 12,5 33,2 46,8 na na 18,0 2.855 a
25-49 13,7 344 47,3 57,3 68,7 10,9 2.146 20,5
HOMBRES

15-19 0,0 na na na na 94,6 326 a
20-24 0,0 35 12,0 na na 76,4 285 a
25-29 0,0 9,2 17,9 27,6 45,3 421 246 a
30-34 0,0 5,7 16,4 27,1 394 20,0 177 26,7
35-39 0,0 11,9 20,0 29,8 42,6 8,1 210 26,6
40-44 0,0 8,7 194 29,9 38,6 3,7 164 27,2
45-49 0,0 13,3 22,7 338 45,6 6,2 150 26,2
20-49 0,0 8,3 17,5 na na 31,6 1.231 a
25-49 0,0 9,7 19,1 294 42,5 18,1 946 a
20-59 0,0 7.2 16,9 na na 26,9 1.499 a
25-59 0,0 8,1 18,1 29,8 45,1 15,2 1.214 a

Nota: La edad a la primera unién se define como la edad a la cual la persona entrevistada comenzé a vivir con su

primera pareja.

na = No aplicable debido a truncamiento.

a = Omitida porque menos del 50 por ciento de las personas entrevistadas se unieron antes de cumplir la edad
inferior del grupo de edad

Los hombres entran en la primera union a una edad mucha mas tardia que las mujeres: entre los
hombres del grupo 25-39 afios, | 42% de ellos son todavia solteros. La edad mediana a la primera unién es
de alrededor 27 afios para los hombres de 30-44 afios. Entre los hombres de 20 a 49 afios, el 18% estaba en
unioén antes de los 20 afios. Al igual que las mujeres, el porcentaje de hombres casados antes de ciertas
edades exactas sugieren una tendencia creciente de la edad a la primera unién. Sin embargo, no se ha
constatado ninguna modificacion de esta edad de entrada en union de acuerdo a las generaciones: la edad
media todavia esta alrededor de 27 afios, independientemente de cualquiera que sea la generacion.
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El Cuadro 4.4 y la Grafica 4.2 muestran las edadeS ¢ ,aur0 4.4 Edad mediana a la primera union
medianas a la primera union para las mujeres de 25-49 afios segin L, 1 1 cdiana a 1a primera union entre las

ciertas caracteristicas socio-demograficas. La zona y la region de  mujeres de 20-49 y 25-49 afios segin ciertas
. .. . . . . caracteristicas  sociodemogréficas, Guinea
residencia influyen sobre el calendario al primer matrimonio. Las  Ecuatorial 2011

mujeres de la zona urbana se casan mas tarde que aquéllas de la zona "~ =~ Edad de la mujer
rural (21,0 afios contra 19,9 afios). Entre las regiones, hay una sociodemografica 20-49 25-49
diferencia de un afio: la edad mediana en la Region Insular es 21,2  Residencia

o ~ ., . . Urbana a 21,0
afios y 20,2 afios para la Region Continental. Del mismo modo, la  gyral 108 199

edad al primer matrimonio tiene una alta correlacion con el nivel de  Rregion

instruccion: la edad mediana aumenta de 17,2 afios entre las mujeres ~ [suar a o2
sin mstruguon a 19,8 afos para las que tienen el nlv?l _de primariay  cy.cacion
a 21,4 afios para las del nivel secundario. Por ultimo, la edad gin educacion 1;471 gg
. . ., . . rimaria ) s
mediana a la primera union aumenta con el nivel de bienestar  secundaria a 214
econdmico, desde 18,6 afios para las mujeres pertenecientes a 10S  Quintil de riqueza
4 A H Inferior 18,9 18,6
hogares mas pobres hasta alcan_zar- el maximo de 2.1,7 en las mujeres  gooindo - 213
pertenecientes a los hogares quintil medio y reducir un afio entre las I(r;terrrpedio a gé;
. . , . - uarto a E
mujeres pertenecientes a los hogares mas ricos (20,6 afios). Superior a 20,6
Total a 20,5

Nota: La edad a la primera unién se define
como la edad a la cual la persona entrevistada
comenz6 a vivir con su primera pareja.

a = Se omite porque menos del 50 por ciento
de las personas entrevistadas se han unido
antes de cumplir la edad inferior del grupo de
edad.

Gréfica 4.2 Edad mediana al primer matrimonio de las mujeres de 15-49 afios
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4.4 EDAD A LA PRIMERA RELACION SEXUAL

En Guinea Ecuatorial, como determinante de la fecundidad, la edad a la primera relacién sexual es
tan importante como la edad al primer matrimonio, sin embargo, no produciéndose exclusivamente las
relaciones sexuales dentro del contexto del primer matrimonio. Por esta razon, los encuestadores
preguntaron a los encuestados sobre la edad a la cual tuvieron por primera vez las relaciones sexuales. En
el Cuadro 4.5 se presentan las proporciones de mujeres y hombres que ya han tenido relaciones sexuales
antes de alcanzar ciertas edades exactas, los porcentajes de aquellos que nunca han tenido relaciones
sexuales y la edad mediana de la primera relacion sexual, segun la edad actual.

50 ¢ Nupcialidad y exposicion al riesgo de embarazo



Cuadro 4.5 Edad a la primera relacién sexual

Porcentaje de mujeres y hombres de 15-49 afios que tuvieron su primera relacion sexual antes de edades exactas
especificas, porcentaje que nunca han tenido relaciones sexuales y edad mediana a la primera relacién, segun
edad actual, Guinea Ecuatorial 2011

Edad
. . . . Porcentaje mediana a la

Porcentaje que por primera vez tuvieron relaciones que nunca NGmero de primera

sexuales antes de la edad exacta: han tenido personas relacion

Edad actual 15 18 20 22 25 relaciones  entrevistadas sexual

MUJERES
15-19 28,7 na na na na 19,1 720 a
20-24 24,2 77,1 90,5 na na 11 709 16,3
25-29 22,4 74,2 87,2 90,2 91,4 0,1 599 16,4
30-34 24,3 71,6 81,6 86,1 86,7 0,0 461 16,3
35-39 30,6 77,8 89,3 90,5 90,7 0,2 381 16,1
40-44 29,0 69,3 79,8 81,0 82,3 0,0 367 16,2
45-49 32,0 71,6 84,7 87,2 88,1 0,0 338 16,0
20-49 26,2 74,0 86,2 na na 0,3 2.855 16,3
25-49 26,9 73,0 84,7 87,3 88,2 0,1 2.146 16,2
15-24 26,4 na na na na 10,2 1.429 a
HOMBRES

15-19 34,1 na na na na 24,6 326 a
20-24 19,4 76,2 93,5 na na 1,1 285 16,6
25-29 18,6 64,1 85,9 93,5 97,4 1,0 246 16,7
30-34 14,6 57,1 76,5 90,4 94,0 0,0 177 17,3
35-39 10,4 53,1 74,3 81,9 87,7 0,0 210 17,7
40-44 9,7 46,4 71,0 81,4 90,0 0,0 164 18,2
45-49 7,2 394 62,5 78,9 83,0 3,7 150 18,6
20-49 14,2 58,7 79,5 na na 0,9 1.231 17,3
25-49 12,7 53,4 75,3 85,9 91,1 0,8 946 17,7
15-24 27,2 na na na na 13,6 611 a
20-59 12,4 54,8 77,2 na na 0,8 1.499 17,6
25-59 10,8 49,8 73,4 84,7 90,7 0,7 1.214 18,0

na = No aplicable debido a truncamiento.
a = Omitida porque menos del 50 por ciento de las personas entrevistadas tuvieron su primera relacion sexual antes
de cumplir la edad inferior del grupo de edad

Antes de los 15 afios, el 26% de las mujeres de 20-49 afios ya habian tenido relaciones sexuales.
Esta proporcion es de 86% antes de alcanzar los 20 afios. La edad mediana a las primeras relaciones
sexuales en las mujeres de 20-49 afios se estima en 16,3 afios. Esta edad es significativamente inferior a la
edad de entrada en el primer matrimonio (20,5 afios). Ademas, no se observan cambios importantes de la
edad a la primera relacion sexual: 16 afios entre las mujeres de 45 y 49 afios y 16,3 afios entre aquellas de
20-29 afios. Ademas, solo el 0,3% de las mujeres entre 20-49 afios dijeron que nunca habian tenido
relaciones sexuales (191% entre aquéllas del grupo 15-19). Cabe sefialar que las mujeres tienen su primera
relacién sexual 4,2 afios antes de su entrada al primer matrimonio (media de 16,3 afios frente a 20,5 afios,
respectivamente).

Entre los hombres de 25-49 afios, se observa que el 53% habia tenido su primera relacién sexual
antes de los 18 afios y el 91% antes de los 25 afios. La edad mediana de los hombres de 25-49 afios a la
primera relacion sexual se estima en 17,7 afios, 1,4 afios méas tardiamente que las mujeres.

Ademas, de las generaciones mayores a los mas jovenes, se produjo un cambio significativo en la
edad a la primera relacion sexual: la edad media es de 18,6 afios para los hombres de las generaciones
mayores (45-49 afios) y 16,6 afios para las generaciones mas jovenes (20-24 afios).

Estos resultados, esconden las diferencias segun ciertas caracteristicas socio-demogréaficas como
se muestra en el Cuadro 4.6 en el que se presenta la edad mediana a la primera relacion sexual para las
mujeres y para los hombres. Las mujeres urbanas entran en la vida sexual un afio méas tarde que los de las
zonas rurales (16,8 afos frente a 15,8 afios) (Grafica 4.6). Las mujeres con alto nivel educativo empiezan a
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ser sexualmente activas 2,5 afios mas tarde que los que no tienen nivel educativo (18,0 afios frente a 15,5
afios). Del mismo modo, las mujeres que viven en un hogar en el quintil mas rico (17,0 afios) comienzan su
vida sexual mas tarde 2.6 afios mas tarde que aquéllas de los hogares en el quintil mas pobre (17.0 y 15,4
afos, respectivamente). La diferencia en entrar en la vida sexual entre las dos regiones es de apenas 1,2
afios: 17,2 en la Region Insular contra 16,0 afios en la Region Continental.

Para los hombres, los resultados no
muestran diferencias por area y region de residencia.
Para los hombres de 25 a 59 afios, la edad mediana
de la primera relacion sexual fue de 18,1 afios en las
zonas urbanas frente a 17,9 afios en las zonas
rurales. En cuanto a la region, la edad mediana de la
primera relaciéon sexual en la Regién Insular es de
18,1y de 18,0 afios en la Regi6én Continental.

Segin el nivel de educacién, hay
estancamiento por parte de los hombres en la edad
mediana de la primera relacion sexual alrededor de
18. Para los hombres de 25-59 afios sin nivel de
instruccion, la mediana a la primera relacion sexual
es 18,4 afios frente a 17,8 afios para aquellos con
nivel primaria, y 18 afios para aquellos con
educacion secundaria o superior. Los hombres de
los hogares en el quintil més pobre (17,4 afios)
tienen su primera relacion sexual a una edad
ligeramente mas temprana que aquellos de los

Cuadro 4.6 Edad mediana a la primera relacién sexual

Edad mediana a la primera relacién sexual entre las mujeres de 20-
49 y 25-49 afios; y edad mediana a la primera relacion sexual entre
los hombres de 20-54[59] y 25-54[59] afios, segun ciertas
caracteristicas sociodemograficas, Guinea Ecuatorial 2011

Edad de la mujer Edad del hombre

Caracteristica 20-49 25-49 20-59 25-59
Residencia
Urbana 16,8 16,9 17,6 18,1
Rural 15,8 15,8 17,6 17,9
Regién
Insular 17,2 17,4 17,6 18,1
Continental 16,0 15,9 17,6 18,0
Educacion
Sin educacion 15,5 15,5 18,4 18,4
Primaria 15,8 15,8 17,6 17,8
Secundaria 16,6 16,7 17,5 18,0
Superior 18,0 18,2 17,6 18,0
Quintil de riqueza
Inferior 15,4 15,4 17,5 17,4
Segundo 16,0 15,9 17,2 17,3
Intermedio 16,1 15,9 17,9 18,1
Cuarto 16,3 16,4 17,8 18,2
Superior 17,0 17,0 17,6 18,1
Total 16,3 16,2 17,6 18,0

hogares en el quintil mas rico (17.4 y 18.1, respectivamente).

Gréfica 4.3 Edad mediana de las mujeres y de los hombres
a la primera relacion sexual
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45 ACTIVIDAD SEXUAL RECIENTE

La frecuencia de las relaciones sexuales es un factor determinante de la exposicion al riesgo de
embarazo, especialmente en sociedades donde el uso de anticonceptivos sigue siendo escaso, como es el
caso de Guinea Ecuatorial. ElI Cuadro 4.7.1 presenta los resultados de la actividad sexual de las mujeres de
15-49 afios, especificamente cuando la mujer tuvo las Ultimas relaciones sexuales. En general,
aproximadamente seis de cada diez mujeres (58%) informaron que su ultima relacion sexual ha tenido
lugar recientemente, es decir, durante las cuatro semanas anteriores a la encuesta. ElI 29% tuvieron su
altima relacion sexual en el Gltimo afio (sin incluir las Gltimas cuatro semanas). Las que llevaban més de
un afio sin mantener relaciones sexuales alcanzan el 9%. Solo el 4% de las mujeres nunca habian tenido
relaciones sexuales, especialmente las mujeres de 15-19 afios (19%) y las mujeres solteras (14%).

La proporcion de mujeres sexualmente activas en el momento de la encuesta aumenta con la edad,
desde un minimo del 36% en el grupo 15-19 afios (edad a la cual 19% nunca han tenido relaciones
sexuales), al 58% en el grupo 20-24 afios y a un maximo del 71% en 35-39 afios. En cuanto a la situacion
matrimonial, los resultados muestran que la actividad sexual es relativamente alta entre las mujeres solteras
(38% tuvieron relaciones en las Ultimas cuatro semanas) e incluso entre las mujeres separadas de sus
parejas (41%). Sin embargo, siete de cada diez mujeres casadas (70%) estaban sexualmente activas y el
23% tuvieron su Ultima relacién sexual a lo largo de los Gltimos 12 meses.

Ademas, la duracion de la union parece influenciar ligeramente la actividad sexual reciente. Entre
las mujeres que han estado casadas solo una vez, la proporcion de mujeres sexualmente activas varia desde
el 67% en las mujeres cuya duracion del matrimonio se sitla entre 0 y 4 afios, a 78% en aquéllas que estan
en union desde hace 15-19 afios y 65% en aquéllas en unidn desde hace 25 afios 0 mas. Entre las mujeres
casadas mas de una se observa que el 75% de ellas eran sexualmente activas en el momento de la encuesta
y un 20% adicional lo fueron en los 12 meses precedentes a la encuesta.

Ademas, las mujeres con un buen nivel de estudios se declararon ligeramente mas activas
sexualmente (60%) que aquéllas sin educacion (57%). EI patron por quintil de riqueza no es claro. El
45% de las mujeres en los hogares del segundo quintil tuvieron relaciones sexuales en las Gltimas cuatro
semanas en comparacion con alrededor del 60% en los otros quintiles.

Nupcialidad y exposicion al riesgo de embarazo * 53



Cuadro 4.7.1 Actividad sexual reciente: Mujeres

Distribuciéon porcentual de las mujeres de 15-49 afios por momento de la Gltima relacién sexual, segln ciertas caracteristicas sociodemogréaficas,
Guinea Ecuatorial 2011

. . Nunca han
Momento de la Ultima relacion sexual tenido
En las dltimas En el dltimo  Hace un afio o relaciones Numero de

Caracteristica 4 semanas afio* mas Sin informacién sexuales Total mujeres
Edad

15-19 35,6 37,0 7,9 0,5 19,1 100,0 720

20-24 58,4 31,9 7,0 15 1,1 100,0 709

25-29 64,7 27,1 7,8 0,4 0,1 100,0 599

30-34 66,6 23,5 8,5 14 0,0 100,0 461

35-39 70,8 17,7 9,9 14 0,2 100,0 381

40-44 59,0 28,5 12,3 0,3 0,0 100,0 367

45-49 61,6 25,7 12,0 0,7 0,0 100,0 338
Estado civil

Nunca en unién 38,3 38,1 8,8 1,0 13,8 100,0 1.063

Casada/unida 69,7 22,5 7,0 0,8 0,0 100,0 2.169

Divorciada/separada/viuda 41,0 37,8 20,2 1,0 0,0 100,0 343
Duracion de la relacion

marital®

0-4 afios 66,9 26,2 6,2 0,7 0,0 100,0 541

5-9 afios 66,3 23,0 10,3 0,4 0,0 100,0 379

10-14 afios 66,7 23,8 8,4 1,1 0,0 100,0 259

15-19 afios 77,5 12,4 10,0 0,0 0,0 100,0 143

20-24 afios 74,6 19,6 5,8 0,0 0,0 100,0 117

25+ afios 65,0 26,2 7,4 14 0,0 100,0 207

En unién mas de una vez 75,0 19,5 4,1 1,4 0,0 100,0 523
Residencia

Urbana 59,3 26,7 7,2 0,9 6,0 100,0 1.819

Rural 55,8 30,6 10,5 0,9 2,1 100,0 1.756
Regioén

Insular 61,1 26,1 6,2 0,5 6,2 100,0 938

Continental 56,4 29,5 9,8 1,0 3,4 100,0 2.637
Educacion

Sin educacion 57,4 26,8 14,7 1,1 0,0 100,0 279

Primaria 58,4 26,2 10,1 0,8 4,5 100,0 1.171

Secundaria 57,0 30,0 7,6 0,9 4,4 100,0 1.977

Superior 60,0 315 3,9 0,7 4,0 100,0 147
Quintil de riqueza

Inferior 59,2 25,2 12,8 0,6 2,2 100,0 371

Segundo 45,0 39,9 11,6 1,0 2,5 100,0 470

Intermedio 57,1 31,9 9,5 0,5 0,9 100,0 547

Cuarto 59,8 26,8 8,4 14 3,5 100,0 947

Superior 60,4 25,2 6,5 0,7 7,1 100,0 1.240
Total 57,6 28,6 8,8 0,9 4,1 100,0 3.575

' Excluye las mujeres que tuvieron relaciones sexuales durante las Gltimas 4 semanas
2 Excluye las mujeres que no estan actualmente casadas/unidas

En el momento de la encuesta, 64% de los hombres de 15 a 49 afios se declararon activos
sexualmente y 6% de ellos nunca habian tenido relaciones sexuales (Cuadro 4.7.2). Para el 24% de los
hombres, las relaciones sexuales tuvieron lugar por ultima vez entre 1 a 11 meses antes a la encuesta. El
porcentaje de hombres activos sexualmente aumenta con la edad, pasa de 31 afios para el grupo de edad
15-19 afios a 76% para el grupo de edad 30-34 afios para situarse en 69% para el grupo de edad 45-49
afios. Ademas, la actividad sexual de los hombre es més alta en las zonas rurales (66%) que en las zonas
urbanas (62%) y el nivel es casi el mismo en la Region Insular como en la Region Continental (61% y 60%
respectivamente). La proporcion de hombres que se declararon activos sexualmente aumenta
considerablemente con el nivel de estudios al pasar del 55% entre los hombres sin educacion al 77 por
ciento entre aquellos con educacion superior. El nivel de actividad sexual se asocia negativamente al nivel
del bienestar econémico.
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Cuadro 4.7.2 Actividad sexual reciente: Hombres

Distribucion porcentual de los hombres de 15-49 afios por momento de la Ultima relaciéon sexual, seglin ciertas caracteristicas
sociodemogréficas, Guinea Ecuatorial 2011

Momento de la dltima relacién sexual Nunca han
En las tenido
tltimas En el Gltimo  Hace un afio Sin relaciones NUmero de

Caracteristica 4 semanas afio* 0 méas informacion sexuales Total hombres
Edad

15-19 31,4 31,7 12,1 0,1 24,6 100,0 326

20-24 71,2 20,6 7,0 0,2 1,1 100,0 285

25-29 70,2 24,4 4,2 0,1 1,0 100,0 246

30-34 75,5 21,5 2,7 0,3 0,0 100,0 177

35-39 74,8 23,3 19 0,0 0,0 100,0 210

40-44 73,6 19,1 4,2 3,1 0,0 100,0 164

45-49 69,4 22,3 4,2 0,4 3,7 100,0 150
Estado civil

Nunca en unién 47,9 28,6 10,4 0,0 13,1 100,0 697

Casado/unido 78,5 18,7 1,8 0,9 0,0 100,0 748

Divorciado/separado/viudo 64,4 30,3 5,0 0,3 0,0 100,0 112
Duracion de la relacion

marital®

0-4 afios 72,6 25,0 2,4 0,0 0,0 100,0 162

5-9 afios 81,1 17,5 14 0,0 0,0 100,0 91

10-14 afios 77,0 16,0 3,8 3,3 0,0 100,0 95

15-19 afios 80,9 17,2 1,8 0,0 0,0 100,0 35

20-24 afios 73,3 15,8 19 9,0 0,0 100,0 29

25+ afios 58,3 32,0 9,7 0,0 0,0 100,0 27

En unién mas de una vez 83,3 15,9 0,4 0,4 0,0 100,0 309
Residencia

Urbana 62,1 23,9 6,3 0,2 7,5 100,0 904

Rural 66,1 24,0 54 0,9 3,6 100,0 654
Regioén

Insular 60,5 27,2 53 0,4 6,5 100,0 495

Continental 65,3 22,5 6,2 0,5 55 100,0 1.062
Educacion

Sin educacion 55,1 21,1 15,8 4.4 3,7 100,0 59

Primaria 53,0 21,7 9,6 1,1 14,5 100,0 258

Secundaria 64,7 26,0 49 0,1 4.4 100,0 1.059

Superior 76,6 16,5 3,4 0,7 2,8 100,0 180
Quintil de riqueza

Inferior 71,3 17,7 9,3 0,0 1,7 100,0 151

Segundo 52,8 35,9 4,8 1,7 4,7 100,0 170

Intermedio 66,9 24,5 4.4 1,2 2,9 100,0 207

Cuarto 64,6 22,2 5,6 0,1 7.4 100,0 420

Superior 63,3 23,3 6,0 0,3 7,1 100,0 609
Total 15-49 63,8 24,0 5,9 0,5 5,8 100,0 1.557
50-59 75,7 17,1 49 1,9 0,3 100,0 268
Total 15-59 65,5 23,0 5,8 0,7 5,0 100,0 1.825

! Excluye los hombres que tuvieron relaciones sexuales durante las Ultimas 4 semanas.
2 Excluye los hombres que no estan actualmente casados/unidos.
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FECUNDIDAD 5

Principales resultados

e | a fecundidad de las mujeres sigue siendo elevada, ya que la Tasa
Global de Fecundidad (TGF) se estima en 5,1 hijos por muijer.

e | a fecundidad temprana sigue siendo elevada, con una tasa de 176
nacimientos por cada 1.000 mujeres de 15-19 afios.

e La Tasa de Fecundidad General (TFG) se estima en 181 nacimientos
por cada mil mujeres en edad fértil.

e La tasa bruta de natalidad (TBN) se estima en 36 nacimientos por cada
1.000 personas.

¢ Las mujeres sin educacion tienen en promedio 3,0 hijos mas que las que
tienen un alto nivel de educacion.

¢ Del mismo modo, las mujeres de los hogares mas pobres tienen 2,4
hijos mas que las que pertenecen a los hogares mas ricos (6,7 frente a
4,3).

e Mas del 20% de nacimientos se produjeron después de un corto
intervalo intergenésico (menos de 24 meses).

e Mas de dos adolescentes de cada 5 (43%) ya han iniciado su vida
reproductiva: el 37% han tenido al menos un hijo y el 6% estan
embarazadas de su primer hijo.

| presente capitulo est4 consagrado al analisis de los datos sobre la fecundidad recopilados durante

la EDSGE 1-2011. La informacién recogida sobre el historial genético fue utilizada para estimar el

nivel actual de la fecundidad, de resaltar las tendencias y poner en evidencia los diferenciales de la
fecundidad segun ciertas caracteristicas socio-demograficas. Por otra parte, este capitulo presenta también
los resultados sobre la edad al primer nacimiento y el intervalo intergenésico. El analisis sobre la
fecundidad de adolescentes y la menopausia completan el capitulo.

Durante la entrevista, la encuestadora formul6 ciertas preguntas relativas al nimero total de hijos
nacidos vivos por cada mujer distinguiendo los nifios de las nifias, los que vivian con su madre y los que
viven lejos, los que estan vivos de los que estdn muertos. A continuacion, la encuestadora reconstituia
juntamente con la encuestada la historia completa de sus partos, empezando por el mas antiguo y anotando
el tipo de parto (simple o mdltiple), el sexo, la fecha del parto y el estado del recién nacido (vivo o
muerto). Para los nifios vivos, la encuestadora anotaba su edad y para los nifios fallecidos, anotaba la fecha
del fallecimiento. Al final de la entrevista la encuestadora comparaba el nimero total de nifios declarados
con el nimero de nifios constatados en el registro de partos para asegurar la consistencia de los datos.

Debido a que se trata de una encuesta retrospectiva, los datos recolectados se utilizan para estimar
no sélo el nivel de la fecundidad en el periodo actual, sino también las tendencias de la fecundidad en los
ultimos 20 afios antes de la encuesta. A pesar de la organizacion puesta en marcha para lograr los objetivos
de la encuesta (incluida la formacién, las instrucciones dadas al personal de campo y los controles
efectuados en todos los niveles), los datos recolectados pueden estar sujetos a diferentes tipos de errores.
Estos errores son principalmente los inherentes a los estudios retrospectivos, especialmente:

e El subregistro de nacimientos, en particular la omision de los nifios que viven en otros
lugares; y los que mueren muy jévenes, a pocas horas o dias después del nacimiento, lo que
puede llevar a una subestimacidn de los niveles de fecundidad.
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e La inexactitud de las declaraciones de la fecha de nacimiento y/o edad, en especial
atraccion por afios de nacimiento o edades cumplidas redondeadas, lo que puede llevar a una
subestimacién o sobreestimacion de la fecundidad en determinadas edades y/o para ciertos
periodos.

e EIl sesgo de supervivencia selectiva o el efecto de selectividad. De hecho, las mujeres
encuestadas son aquéllas supervivientes. Suponiendo que la fecundidad de las mujeres que
murieron antes de la encuesta es diferente de la de las sobrevivientes, los niveles de
fecundidad obtenidos estarian ligeramente sesgados.

Ademas, la informacion puede verse afectada también por errores de clasificacion de las fechas de
nacimiento de los nifios nacidos desde el afio 2006, transferidos a los afios precedentes. Estas
transferencias de los afios de nacimientos se notan en algunas EDS, las cuales son a veces efectuadas por
encuestadores para evitar hacer preguntas sobre la salud de los nifios con la edad limite para la elegibilidad
(nacidos en 2006 en el caso de la EDSGE-I 2011). Se constata que la transferencia de nacimientos se
produjo en 2006, cuyas fechas fueron atribuidas en el registro de 2005. Sin embargo, estas mezclas son
bastantes insignificantes, tanto que no podrian afectar los niveles actuales de fecundidad calculados en los
Gltimos tres afos.

5.1 NIVEL DE FECUNDIDAD Y FECUNDIDAD DIFERENCIAL

El nivel de fecundidad se mide por las tasas de
fecundidad por grupos de edad y el indice sintético de
fecundidad (ISF) o tasa global de fecundidad (TGF). Las tasas de
fecundidad por grupos de edad se calculan dividiendo los
nacimientos vivos de mujeres de cada grupo de edad, por el total

Cuadro 5.1 Fecundidad actual

Tasas especificas por edad y tasa global de
fecundidad, tasa general de fecundidad y tasa
bruta de natalidad para los tres afios anteriores a
la encuesta, por zona de residencia urbana-rural,
Guinea Ecuatorial 2011

de mujeres del grupo de edad correspondiente. En cuanto a la  grp0 ge Residencia
TGF, esta se obtiene a partir de la fecundidad acumulada por edad Urbana __ Rural Total
edad. La TGF mide el promedio de nifios nacidos vivos que  15-19 147 213 176
. . . . . . 20-24 215 264 237
tendr_la_ una mujer al final de su vida _re_productlva si las 5559 191 265 222
condiciones y el nivel actual de reproductividad se mantienen  30-34 158 212 185
. . . 35-39 112 129 122
invariables. Las tasas presentadas aqui fueron calculadas para un  g.a4 50 78 67
periodo de tres afios anteriores a la encuesta a fin de poder 45-49 7 12 10
proporcionar indicadores de reproductividad los méas recientes FFB(E (15-49) féi 25691 1581
posibles, minimizar los errores de sondeo y evitar al maximo los 1N 36,5 36,0 36,3

problemas de transferencias de datos de ciertos nacimientos. ” i
Notas: Las tasas especificas de fecundidad por

edad estan expresadas por 1.000 mujeres. Las
tasas para el grupo 45-49 pueden estar
ligeramente sesgadas debido a truncamiento.
Las tasas son para el periodo 1-36 meses antes
de la encuesta.

Tasa global de fecundidad:
nacimientos por mujer.

Tasa de fecundidad general: expresada en
nacimientos por 1.000 mujeres en edad 15-44.
Tasa bruta de natalidad: expresada en
nacimientos por 1.000 habitantes

El Cuadro 5.1 presenta cuatro indicadores para medir el
nivel de reproduccion: la tasa de fecundidad por grupos de edad,
la Tasa Global de Fecundidad (TGF) para los tres afios anteriores
a la encuesta, la Tasa de Fecundidad General (TFG) y la Tasa
Bruta de Nacimientos (TBN). Estos indicadores se presentan
para cada lugar de residencia.

expresada en

En Guinea Ecuatorial, la fecundidad en las mujeres
sigue siendo alta, dado que el promedio de hijos de las mujeres al final de su vida fecunda es de 5,1. En
efecto, el Cuadro 5.1, ilustrado por la Gréfica 5.1, muestra que las tasas de fecundidad por edad siguen un
clasico esquema observado en los paises con una alta fecundidad: una fecundidad precoz elevada (176%o
entre 15-19 afios) que aumenta muy rapidamente hasta alcanzar un maximo en 20-24 afios (237%o) y que
se mantiene en un nivel relativamente elevado hasta los 30-34 afios donde la tasa se sitlia todavia en 185%o.
A partir de los 35 afios, se constata una baja importante del nivel de fecundidad y es a los 45-49 afios que
la tasa de fecundidad es mas baja (10%o).
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Si se tienen en cuenta los resultados por lugar de residencia, se observa que en todas las edades las
mujeres de las zonas rurales tienen una fecundidad mucha mas elevada que las mujeres de las zonas
urbanas. De hecho, en las zonas rurales, la fecundidad es mucho méas precoz dado que a los 15-19 afios, la
tasa se estima en 213%o frente a 147%o en las zonas urbanas. La TGF resultante (o indice sintético de
fecundidad) resultante se estima en 5,9 hijos por mujer en las zonas rurales frente a 4,4 en las zonas
urbanas. Las mujeres rurales dan a luz, en promedio, 1,5 hijos mas que las mujeres en las zonas urbanas.
Esta diferencia en los niveles de fecundidad entre las zonas urbanas y rurales se observa en todas las
edades, especialmente entre las mujeres menores de 35 afios.

Grafica 5.1 Fecundidad por edad segun zona de residencia
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El Cuadro 5.2 muestra el nimero promedio de hijos por mujer (TGF) segln ciertas caracteristicas
socio-demogréaficas. También presenta el porcentaje de mujeres de 15-49 afios embarazadas en el momento
de la encuesta y el nimero promedio de hijos nacidos vivos de mujeres de 40-49 afios. El nivel de
educacion de las mujeres y la situacion econémica de la familia afectan de manera significativa el nivel de
fecundidad. Ademas, hay una fuerte correlacion negativa, por un lado, entre la fecundidad y la educacion;
Y en segundo lugar, entre la fecundidad y el bienestar econémico. En efecto, la fecundidad disminuye
regularmente cuando el nivel de formacion y el bienestar aumentan. Por lo mismo, las mujeres sin
educacion tienen en promedio tres hijos mas que las que han alcanzado un alto nivel de estudios (TGF de
6,7 frente 3,7). Del mismo modo, el promedio de hijos por mujer disminuye de los hogares mas pobres a
los hogares mas ricos de 6,7 a 4,3 hijos, siendo 2,4 hijos la diferencia. Ademas, la TGF varia
considerablemente por region y se observa una diferencia de 1,1 nifios entre la Regién Insular (4,3 hijos) y
la Regidn Continental (5,4 hijos).
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En el Cuadro 5.2 también figura el
ntmero promedio de hijos nacidos vivos de las
mujeres de 40-49 anos, ndamero
correspondiente a la descendencia final. A
diferencia de la TGF (que mide la fecundidad
actual de las mujeres de 15 49 afios), este

Cuadro 5.2 Fecundidad seqgun caracteristicas seleccionadas

Tasa global de fecundidad para los tres afios que precedieron la
encuesta, porcentaje de mujeres de 15-49 afios actualmente
embarazadas, y nimero promedio de nacidos vivos a mujeres de 40-
49 afios, por ciertas caracteristicas socio-demograficas, Guinea
Ecuatorial 2011

Porcentaje de

indice es el resultado de la fecundidad pasada Tg‘fgeide .
; . -49 afnos Promedio de
de las mujeres encuestadas que llegan al final ' Tasa global de  actualmente  nacidos vivos a
de sus vidas fértiles. En una poblaci()n donde la Caracteristica fecundidad embarazadas mujeres 40-49
; Residencia
fecundldad_ _perm_anece const,ante, la Urbana 4z 77 5.4
descendencia final tiende a estar méas cerca de Rural 5,9 10,4 6,0
la TGF. En cambio, una TGF inferior al Region
. . .- . . Insular 4,3 8,4 5,0
nimero promedlq de k_ujo_s por mujer al fl_nal de  continental 54 92 6.0
la ylda reproduct_lva, indica una tendencia a la  cy,cacion
baja de la fecundidad. Sin educacion 6,7 5,7 5,8
Primaria 57 8,4 6,0
. . B . Secundaria 4,9 9,8 54
En Guinea Ecuatorial, la diferencia  superior 3,7 9,1 3,8
entre la Tasa General de Fecundidad (5,1) y la  Quintil de riqueza
H I Inferior 6,7 10,7 5,6
_descendenma (5,8), es de 0,7 hljo_s, bastanFe Segundo 26 89 20
importante para sugerir una tendencia a la baja  intermedio 5,9 11,0 6,0
H H Cuarto 5,0 8,6 59
(Cuadro 53.1)_. Las mayores diferencias gntre Superior 3 79 55
estos dos indices se observan entre las mujeres
otal 5,1 9,0 5,8

urbanas (1,0), las mujeres de ambas regiones
(0,7 en la Region Insular y de 0,6 en el
Continente), en las mujeres del nivel
secundario (0,5), y entre las mujeres en los hogares mas ricos (quintiles cuarto y quinto, respectivamente
0,9y 1,2). Es asi que entre estas mujeres el nivel de fecundidad seria mas probable que disminuya. Sin
embargo, es claro que las mujeres sin educacion y las que pertenecen a los hogares mas pobres (primer
quintil) no siguen la misma tendencia: la fecundidad, al parecer, aumenté en ambos grupos de mujeres. En
efecto, la TGF es ligeramente mayor que la descendencia de las mujeres de 40-49 afios, lo que podria
sugerir un calendario para la fecundidad mas precoz entre las generaciones mas jovenes. Ademas, el nivel
de fecundidad parece invariable entre las mujeres rurales, entre aquéllas con mayores niveles de educacion
y las que pertenecen al quintil medio de bienestar de los hogares en los que no existe una diferencia
notable entre los dos indicadores.

Nota: Las tasas globales de fecundidad se refieren al periodo de 1-36
meses que precedieron la encuesta.

El Cuadro 5.2 también proporciona el porcentaje de mujeres que se declararon embarazadas en el
momento de la encuesta. Cabe sefialar que esta no es la proporcién exacta de las mujeres que estan
embarazadas en la medida en que las encuestadas que tienen poco tiempo de embarazo y no lo saben de
paso no declaran su estado, el cual es probablemente el caso para las mujeres sin educacién. A nivel
nacional, se encuentra que el 9% de las mujeres declararon estar embarazadas. Las proporciones de
mujeres embarazadas generalmente siguen las mismas variaciones que la TGF de acuerdo a las diferentes
caracteristicas socio-demograficas, con la excepcion de la proporcion de mujeres embarazadas en el quintil
medio (11%) que es mayor que las del primer y segundo quintil. Ademas, hay una fuerte correlacion
negativa entre el nivel de educacion y el porcentaje de mujeres embarazadas en el momento de la encuesta.
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5.2

Los datos recolectados durante la encuesta
también permiten mostrar las pasadas tendencias de
la fecundidad a partir de las tasas de fecundidad de
los grupos de edades de las mujeres, por periodos
quinquenales anteriores a la encuesta (Cuadro 5.1 y
Gréfica 5.2).

Cabe sefialar que en todos los grupos de
edad, las tasas de fecundidad han disminuido de
manera regular desde los periodos mas antiguos
hasta los més recientes. Por ejemplo, para el grupo
de edad de 15-19 afos, la tasa de fecundidad
estimada en 201%. hace 15-19 afios, se redujo en
aproximadamente un 5,5% en términos relativos a
10-14 afios antes de la encuesta (190%o), y luego
cayd en un 5,2% en el periodo 5-9 afios antes de la e
5 afios.

TENDENCIAS DE LA FECUNDIDAD

Cuadro 5.3 Tendencia de las tasas especificas de fecundidad

Tasas especificas de fecundidad para periodos quinquenales
que precedieron la encuesta, por edad de la madre al momento
del nacimiento, Guinea Ecuatorial 2011

Edad de la

madre al Numero de afios antes de la encuesta
nacimiento 0-4 5-9 10-14 15-19
15-19 177 180 190 201
20-24 225 228 245 256
25-29 218 208 218 253
30-34 181 181 190 [229]
35-39 113 128 [181]

40-44 56 [64]

45-49 [9]

Nota: Las tasas especificas de fecundidad por edad estan
expresadas por 1.000 mujeres. Las tasas entre corchetes estan
truncadas. Las tasas excluyen el mes de la entrevista.

ncuesta (180%o), para situarse en 177%o en los Gltimos

La comparacion de los periodos 10-14 afios, 5-9 afios y 0-4 afios antes de la encuesta revela una
variacion menor entre las mujeres de 15-24 afios. En cambio, la tasa de fecundidad de las mujeres en el

grupo de edad de 25-34 afios estan estancados entre

10-14 afios, 5-9 afos y 0-4 afios antes de la EDSGE-I

2011, cuando claramente disminuy6 para el grupo de edad de 35-44 afios durante los mismos periodos. La
comparacién de las curvas también destaca tasas mas bajas de todas las edades —excepto en el grupo de
25-29 afios— entre el dltimo periodo (0-4 afios antes de la encuesta) y los periodos anteriores,

especialmente el mas antiguo (15 -19 afios).

Gréfica 5.2 Tasa de fecundidad por edad para periodos de 5 afios
anteriores a la EDSGE-I 2011
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Por otra parte, comparando la tasa de fecundidad de Guinea Ecuatorial con los paises vecinos, se
constata que es la mas elevada con la de Camerin, y que Gabdn tiene la tasa mas baja, como se muestra en

la Grafica 5.3.
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Gréfica 5.3 Tasa de fecundidad en Guinea Ecuatorial y en los paises vecinos
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Numero de hijos por mujer

5.3 PARIDAD Y ESTERILIDAD PRIMARIA

Los datos de la encuesta han permitido calcular la distribucion de las mujeres segin el nimero
total de hijos nacidos vivos tenidos durante su vida fecunda asi como las paridades medias por grupos de
edad. El Cuadro 5.4 presenta las paridades para el total de mujeres y para las mujeres actualmente
casadas/unidas.

Durante la encuesta, a las mujeres se les hizo una serie de preguntas para determinar el nimero
total de hijos que han tenido en sus vidas. Los resultados han permitido calcular los promedios por grupo
de edad, para todas las mujeres y las mujeres casadas/unidas.

El Cuadro 5.4 muestra la distribucion de todas las mujeres y de las mujeres actualmente en union
segun el nimero de hijos que han traido al mundo. En Guinea Ecuatorial, el 20% de todas las mujeres (una
mujer de cada cinco) y solo el 8% de aquellas en unién nunca habian tenido un hijo nacido vivo. Por lo
general, las mujeres que estan voluntariamente sin hijos son relativamente pocas. Por lo tanto, las mujeres
de paridad cero actualmente casadas y de edades comprendidas entre los 45 y los 49 afios, edad en la que la
probabilidad de tener un primer hijo es muy baja, permiten estimar el nivel de esterilidad primaria. Entre
estas mujeres (tanto el total de ellas como las casadas), el uno por ciento nunca han tenido hijos y se
pueden considerar estériles.

En el momento de la encuesta, todas las mujeres de 15-49 afios encuestadas habian dado a luz, en
promedio, 3,0 nifios y entre los cuales 2,5 estan todavia vivos, lo que significa que alrededor del 17% de
sus hijos murieron. El nimero promedio de hijos nacidos vivos aumenta rapidamente con la edad, de 0.5
hijos a los 15-19 afios, a 1,6 hijos a los 20-24 afios y un maximo de 5,8 hijos a los 45-49 afios. Por otra
parte, la distribucion de las mujeres segun el nimero de hijos nacidos vivos pone en evidencia una elevada
fecundidad precoz: alrededor de dos quintas partes de las mujeres menores de 20 afios (37%) ya han dado a
luz a por lo menos un hijo; una mujer de 20-24 afios sobre dos (50,3%) ya habia dado a luz a dos nifios y
un 13% de las mujeres al final de su vida fecunda (45-49 afios) han dado a luz a por lo menos 10 hijos.

Los resultados para las mujeres actualmente casadas muestran que en todas las edades, la paridad
es mayor que para el conjunto de las mujeres. Esto refleja el papel determinante de la nupcialidad en la
fecundidad. A partir de las edades 30-34 afios, edades en las que la proporciéon de mujeres que no estan
casadas es menor, las diferencias en las paridades entre las mujeres casadas y el conjunto de las mujeres
son mas bajas. Al final de la vida fecunda (45-49 afios), la paridad de las mujeres casadas (6,1 hijos) es
ligeramente diferente a la de las demas mujeres (5,8 hijos).
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Cuadro 5.4 Hijos nacidos vivos y sobrevivientes

Distribucion porcentual de todas las mujeres y de las mujeres actualmente casadas/unidas de 15-49 afios por el nimero de hijos nacidos vivos; promedio
de hijos nacidos vivos y promedio de hijos sobrevivientes, segin grupos de edad, Guinea Ecuatorial 2011
NiGmero

promedio  Numero

. . . NUmero de promedio

NUmero de nacidos vivos de nacidos de sobre-

Edad 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10+ Total mujeres vivos vivientes

TODAS LAS MUJERES
15-19 63,1 27,7 9,0 0,2 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 100,0 720 0,46 0,44
20-24 19,2 30,4 285 15,7 4,9 0,9 0,3 0,0 0,0 0,0 0,0 100,0 709 1,61 1,44
25-29 10,3 17,8 21,4 21,1 14,8 7,9 5,2 1,4 0,1 0,0 0,0 100,0 599 2,65 2,29
30-34 5,2 11,6 13,0 13,5 22,4 12,2 12,3 7,1 2,2 0,0 0,5 100,0 461 3,75 3,24
35-39 3,5 9,8 9,9 11,1 10,1 17,8 16,0 6,7 8,7 2,8 3,6 100,0 381 4,68 3,88
40-44 2,3 42 10,1 10,0 9,9 9,2 12,2 14,2 8,8 8,9 10,4 100,0 367 571 4,64
45-49 1,3 4,7 8,5 11,3 11,0 10,7 9,5 10,5 9,0 10,3 13,2 100,0 338 5,84 4,60
Total 19,7 18,0 15,6 11,7 9,5 6,9 6,4 4,3 3,0 2,2 2,8 100,0 3.575 2,98 2,50
MUJERES ACTUALMENTE CASADAS/UNIDAS

15-19 40,0 40,4 18,6 11 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 100,0 158 0,81 0,76
20-24 13,0 24,6 32,1 20,7 7,9 1,2 0,6 0,0 0,0 0,0 0,0 100,0 388 1,92 1,72
25-29 7,3 171 21,7 20,9 15,9 9,3 6,0 1,6 0,2 0,0 0,0 100,0 434 2,82 2,46
30-34 5,6 9,0 12,1 13,2 23,0 12,7 13,3 8,3 2,1 0,0 0,7 100,0 361 3,90 3,35
35-39 2,2 8,5 8,8 9,7 10,5 19,6 18,7 6,6 9,3 2,0 41 100,0 293 4,88 4,08
40-44 2,8 4,1 8,8 7,3 8,3 9,0 13,1 16,9 9,3 9,4 10,9 100,0 281 5,93 4,84
45-49 0,8 53 7,0 8,7 11,8 11,1 8,5 10,7 10,8 10,8 14,6 100,0 253 6,08 4,77
Total 8,4 14,6 16,6 13,4 12,3 9,3 8,8 6,0 4,1 2,7 3,8 100,0 2.169 3,76 3,15

5.4 INTERVALO INTERGENESICO

La duracién del intervalo entre el nacimiento de un nifio y el nacimiento anterior tiene una
influencia sobre la salud de la madre y del nifio. También es importante en el analisis de los niveles y las
diferenciales de la fecundidad. Se reconoce que los intervalos intergenésicos cortos (menos de 24 meses)
son perjudiciales para la salud y el estado nutricional de los nifios y aumentan el riesgo de muerte de la
madre y del nifio. Nacimientos demasiado cercanos debilitan la capacidad fisiolégica de la madre, lo que
expone a complicaciones durante y después del embarazo (aborto involuntario, eclampsia).

El Cuadro 5.5 muestra la distribucion de los nacimientos en los cinco afios anteriores a la encuesta
por nimero de meses desde el nacimiento anterior, segun caracteristicas socio-demograficas. Se encontro
que 20% de los nacimientos se produjeron después de un corto intervalo en comparacion con el nacimiento
anterior, es decir, menos de 24 meses. En un tercio de los casos (33%) los nacimientos ocurrieron entre 24
y 35 meses. Por (ltimo, alrededor de tres nacimientos sobre diez (28%), el intervalo con el nacimiento
anterior es de 48 meses 0 mas. La mediana de meses transcurridos desde el nacimiento anterior se estima
en 34,4 meses, lo que significa que la mitad de todos los nacimientos ocurren dentro de los 35 meses
después del nacimiento anterior.

El intervalo intergenésico presenta variaciones significativas en funcion de las caracteristicas
socio-demogréficas de las mujeres. En primer lugar, los resultados muestran un intervalo medio
intergenésico significativamente menor entre las mujeres jovenes de 15-19 afios (25 meses) que en el resto.
En este grupo de edad, el 40% de los pocos nacimientos se produjeron a menos de 24 meses después del
nacimiento anterior, frente al 24% entre los nacimientos a mujeres en el grupo de edad de 20-29 afios. El
intervalo es igualmente més corto cuando el nacimiento ocurri6 después del fallecimiento del nifio anterior
y si el nacimiento anterior es una nifia. Se debe sefialar también que el intervalo medio con el nacimiento
anterior es menor en las zonas rurales (33,4 meses) que en las urbanas (36,4 meses) y en la Region
Continental (36,2 meses) que en la Regién Insular (33,9 meses).

Los resultados muestran también que la duracion de los intervalos intergenésicos aumenta con el
nivel de instruccion de la madre, con la excepcion de las mujeres sin educacion (38,3 meses). En efecto, el
valor de la mediana aumentd de 32,7 meses para los nacimientos de madres con educacién primaria a 49,7
meses para aquellos cuyas madres tienen un nivel de instruccion superior.
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Finalmente, los resultados parecen mostrar una asociacion positiva entre el nivel de bienestar
economico del hogar y la duracion del intervalo intergenésico, la cual aumenta con el nivel de riqueza al
pasar de 33,3 meses en el grupo mas pobre a cerca de 36,4 meses en el quintil mas rico.

Cuadro 5.5 Intervalos entre nacimientos

Distribucién porcentual de los nacimientos en los cinco afios anteriores a la encuesta por nimero de meses desde el nacimiento anterior,
segun ciertas caracteristicas socio-demograficas, Guinea Ecuatorial 2011

Mediana del
namero de
NUmero de meses desde

Meses desde el nacimiento anterior nacimientos el nacimiento

Caracteristica 7-17 18-23 24-35 36-47 48-59 60+ Total no primerizos anterior
Edad
15-19 17,0 22,5 47,5 6,1 5,2 1,7 100,0 67 25,0
20-29 10,9 13,5 34,2 19,9 9,6 11,9 100,0 1.075 32,8
30-39 5,6 8,2 32,1 20,1 9,7 24,2 100,0 703 37,4
40-49 7,7 7,8 23,5 16,7 10,9 33,4 100,0 196 45,2
Sexo del nifio/a anterior
Masculino 8,5 11,9 31,3 20,0 9,3 18,9 100,0 1.019 35,1
Femenino 9,4 10,9 34,4 18,4 10,0 16,8 100,0 1.022 33,8

Sobrevivencia del
nacimiento anterior

Vivo 7,1 12,0 33,7 19,3 9,5 18,4 100,0 1.788 34,5

Muerto 22,2 7,1 27,1 18,6 10,7 14,3 100,0 253 33,1
Orden de nacimiento

2-3 9,2 12,3 31,5 18,4 9,9 18,8 100,0 965 34,9

4-6 8,7 11,2 34,5 20,2 9,0 16,5 100,0 771 33,8

7+ 9,0 9,4 33,1 19,5 10,5 18,5 100,0 305 34,8
Residencia

Urbana 8,9 10,9 29,1 19,8 10,0 21,2 100,0 910 36,4

Rural 9,0 11,8 35,9 18,7 9,3 15,2 100,0 1.131 33,4
Regioén

Insular 9,1 11,8 28,4 22,0 10,1 18,5 100,0 470 36,2

Continental 8,9 11,3 34,2 18,4 9,5 17,7 100,0 1.570 33,9
Educacion

Sin educacion 9,9 11,9 23,7 22,5 8,2 23,7 100,0 160 38,3

Primaria 6,6 12,0 40,6 16,3 9,9 14,6 100,0 683 32,7

Secundaria 10,4 11,4 29,8 20,7 9,6 18,1 100,0 1.151 35,3

Superior 4,7 2,4 26,3 14,3 12,8 39,6 100,0 a7 49,7
Quintil de riqueza

Inferior 8,4 14,0 36,6 22,2 9,2 9,6 100,0 277 33,3

Segundo 3,6 15,4 40,4 16,2 8,1 16,5 100,0 304 32,1

Intermedio 10,8 10,8 33,5 18,0 10,5 16,4 100,0 372 33,7

Cuarto 10,8 9,9 29,2 19,2 9,8 21,2 100,0 517 36,0

Superior 9,3 9,8 30,0 20,3 10,0 20,6 100,0 571 36,4
Total 9,0 11,4 32,9 19,2 9,6 17,9 100,0 2.041 34,4

Nota: Se excluyen los nacimientos de primer orden. El intervalo para nacimientos mltiples es el nimero de meses desde el embarazo
anterior que culminé en un nacido vivo.

55 EXPOSICION AL RIESGO DE EMBARAZO

Después del parto, durante cierto tiempo, las mujeres no estan expuestas al riesgo de embarazo.
Este tiempo estd determinado, entre otros factores, por la duracion de la amenorrea postparto que va del
parto al retorno de la ovulacion y el tiempo durante el cual la mujer se abstiene de relaciones sexuales
(abstinencia de post-parto). La combinacion de estos factores permite identificar a las mujeres que no son
propensas a estar en riesgo de embarazo y para medir la duracion de la no susceptibilidad. Esta duracion se
define como el tiempo durante el cual una mujer dificilmente corre el riesgo de concebir. Una mujer no
susceptible al riesgo de embarazo es aquélla que esta protegida temporalmente debido a que no ha vuelto a
tener relaciones sexuales desde su ultimo parto (abstinencia posparto) y/o esta en amenorrea de posparto.
En este Gltimo caso, los riesgos de la mujer quedar embarazada son insignificantes. El periodo de no
susceptibilidad se define pues como aquel periodo durante el cual una mujer no esta practicamente
sometida al riesgo de embarazo debido a la amenorrea y/o abstinencia postparto.
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En el Cuadro 5.6 se muestran los

porcentajes de nacimientos de los tres Porcentaje de nacimientos en los tres afios anteriores a la encuesta cuyas

Gltimos  afios cuyas madres estan en madres estan en amenorrea, en abstinencia o en insusceptibilidad de postparto,

. . . S ars por nimero de meses desde el nacimiento; y las duraciones mediana y
amenorrea, abstinencia o insusceptibilidad  promedio, Guinea Ecuatorial 2011

Cuadro 5.6 Amenorrea, abstinencia e insusceptibilidad de postparto

de postparto, Segl’m el nimero de meses Porcentaje de nacimientos para quienes
desde el nacimiento. De igual forma, el Meses desde las madres estan en NGmero de
cuadro proporciona la mediana y el el nacimiento  Amenorrea Abstinencia  Insusceptibilidad® nacimientos
- - . 2 87,9 94,2 97,7 78
promedio de las diferentes duraciones. La 5 66.4 772 86.7 120
distribucion de la proporcion de los 4° 42,5 719 77,6 122
. B ] 6-7 458 50,7 62,1 106
nacimientos segin el ndmero de meses s-9 40,1 56,4 66,6 78
. P 10-11 11,8 28,5 30,9 89
transcurridos Qesde el nacimiento, es 1,53 200 338 374 99
analogo a la serie de sobrevivientes (Sx) de  14-15 16,5 28,6 33,0 112
. 16-17 10,7 13,6 18,3 97
una tabla de mortalidad. 18-19 3,0 14,9 15,5 98
20-21 1,3 4,6 4,6 72
22-23 0,0 4.5 4,5 86
En este cuadro se observa que el 24.25 2,5 5,8 8,2 9
0 H H 26-27 0,0 0,0 0,0 74
21% de todas Ias~ mujeres que dieron a luz 5050 00 Py P s
durante los tres afios anteriores a la encuesta  30-31 0,0 0,4 0,4 99
’ ‘ 32-33 0,0 0,9 0,9 65
aun estan en amenorrea posparto. La 3435 28 0,0 28 85
proporcion de nacimientos de madres que  Total 20,6 287 323 1.690
4 0 Mediana 4,9 7,9 9,2 na
estan en amenorrea postparto pasa de 88% o redio 73 10,0 112 na

dentro de los dos meses después del
P 0 Nota: Las estimaciones estan basadas en el estatus al momento de la entrevista.
nacimiento al 40% a los ocho 0 nueve ;=g aplicable

meses después del nacimiento: a los 12-13 ! Incluye nacimientos para los cuales las madres estan en amenorrea de
, oo ! postparto, en abstinencia de postparto, 0 ambas

meses después del nacimiento, el 20% de

las madres estan todavia en amenorrea. Mé&s alla de 19 meses, la proporcion de nacimientos en que la

madre no haya tenido retorno su regla es inferior al 3%. La mediana de la duracién de la amenorrea

postparto se estima en 4,9 meses y el valor promedio es de 7,3 meses. Esta corta duracion de la amenorrea

postparto se debe en gran parte a un periodo de la lactancia materna relativamente baja.

La abstinencia posparto es una practica muy comin en Guinea Ecuatorial: casi una de cada tres
mujeres estaba en abstinencia posparto en el momento de la encuesta (29%). Se observa que entre 8 'y 9
meses después del nacimiento de un nifio, alrededor de seis de cada diez mujeres (56%), permanecen sin
mantener relaciones sexuales y esta proporcion es de un 34% a los 12 0 13 meses después del Gltimo parto
y de 15% a los 18-19 meses. La duracién mediana de la abstinencia postparto se estima en 8 meses y su
valor promedio en 10 meses.

El Cuadro 5.6 también incluye la proporcién de nacimientos cuyas madres se consideran no
propensas a estar en riesgo de embarazo (insusceptibilidad de postparto), dependiendo del tiempo
transcurrido desde el dltimo parto. Para el 32% de los nacimientos en los tres afios anteriores a la encuesta,
las madres estan en insusceptibilidad postparto. Este periodo de insusceptibilidad tiene una duracién
promedio de 11 meses y el 50% de las madres biologicas no son susceptibles de quedar embarazadas por 9
meses (mediana de la insusceptibilidad).
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La duracion mediana de la amenorrea, la

Cuadro 5.7 Duracién mediana de la amenorrea, abstinencia

abstinencia de postparto y la insusceptibilidad de postparto e insusceptibilidad de postparto

postparto por ciertas caracteristicas socio-demograficas Mediana del nimero de meses de amenorrea postparto,
. abstinencia postparto, e insusceptibilidad de postparto
de las mujeres se muestran en el Cuadro 5.7. Hay correspondiente a los nacimientos en los tres afios anteriores a

diferencias segl]n la edad de la madre. tanto para la la encuesta por caracteristicas seleccionadas, Guinea Ecuatorial

2011

duracién de la amenorrea de postparto como para la

duracion de la abstinencia de postparto. La duracion de
Caracteristica

Insuscepti-
Amenorrea  Abstinencia bilidad de
de postparto de postparto  postparto®

la abstinencia y de la amenorrea es mayor en las

. ~ Edad de la Madre
mujeres de edades entre los 30-49 afios que en las de ;559
15-29 afios. Sin embargo, la duraciéon mediana de la  30-49

insusceptibilidad es la misma en las mujeres jovenes Residencia

que en las mayores (9,2 meses). En funcidn del entorno  Rural

y de la regién de residencia, la duracion de la no ngagr

exposicion al riesgo del embarazo es generalmente  continental

mayor en las zonas rurales que en las &reas urbanas y  Educacion
., . Sin educacion
en la Region Insular que en la Continental. Primaria
Secundaria

. . ., . . S i
El nivel de instruccién influye ligeramente en upertor
Quintil de riqueza

la duracion del periodo de insusceptibilidad: la  Tinferior
H . Segundo
tendencia general es a bajar: de 9,2 meses entre las 90

mujeres sin nivel educativo, este periodo pasa a 6,9  Cuaro

. . . ., Superior
meses entre las mujeres con nivel superior. La duracion Total
otal

4,2 7,6 9,2
7,3 8,5 9,2
3,4 6,1 7,0
78 11,1 11,5
3,4 4,8 5,9
59 9,3 10,4
8,7 9,2 9,2
7,9 9,3 11,3
3,6 74 8,5
4,8 6,0 6,9
6,8 8,2 11,1
8,4 10,7 11,0
7,2 8,6 9,5
4,6 7,4 8,3
2,3 57 7,2
4,9 7,9 9,2

del riesgo de exposicion es mucho mas corto cuando el

nivel de bienestar econdmico es alto: pasa de 11.1 Nota: Las medianas estan basadas en el estatus al momento de
) ! la encuesta (estatus actual).

meses entre las mujeres pertenecientes a los hogares ! Incluye nacimientos para los cuales las madres estan en

mas pobres a 7,2 meses en los hogares del quintil

amenorrea de postparto, en abstinencia de postparto o ambas.

superior.

5.6 MENOPAUSIA

Las mujeres dejan de estar permanentemente en riesgo de
embarazo cuando llegan a la menopausia. En la EDSGE 1 2011, las
mujeres han sido consideradas menopdausicas cuando, sin estar
embarazadas ni en amenorrea posparto, no habian tenido el periodo
durante al menos seis meses antes de la encuesta; o cuando ellas mismas
se declaran en menopausia.

Los resultados de la encuesta (Cuadro 5.8) muestran que el 6%
de las mujeres de 30-49 de edad se encontraban en menopausia en el
momento de la encuesta. Como era de esperar, la proporcion de mujeres
en la menopausia aumenta rapidamente con la edad de menos del 2% a
los 30-34 afios, al 9% a los 44-45 afios y al 29% a los 48-49 afios.

5.7 EDAD AL PRIMER NACIMIENTO

Cuadro 5.8 Menopausia

Porcentaje de mujeres de 30-49 afios que
estdn en la menopausia, por edad,
Guinea Ecuatorial 2011

Porcentaje en  Numero de

Edad menopausia® mujeres
30-34 1,6 461
35-39 1,2 381
40-41 8,0 135
42-43 4,4 158
44-45 9,3 152
46-47 13,9 134
48-49 29,2 127
Total 1,6 1.547

! Porcentaje de todas las mujeres que no
estan embarazadas ni en amenorrea de
postparto cuya Ultima menstruacion
ocurrié seis meses 0 mas antes de la
encuesta.

Es cominmente conocido que la edad en que las mujeres tienen su primer parto influye en forma
importante en su descendencia final, especialmente en las poblaciones donde el uso de anticonceptivos es
bajo. Cuanto mas la edad de la mujer en su primera relacion es precoz, mayor la probabilidad de que ella
tenga un gran numero de hijos. Ademas, una edad precoz al primer parto esta asociada a mayores riesgos
de mortalidad y puede tener repercusiones importantes en la salud de la madre. El Cuadro 5.9 muestra la
distribucién de las mujeres por edad al primer nacimiento y la edad mediana al primer nacimiento, por

edad en el momento de la encuesta.
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Cuadro 5.9 Edad al primer nacimiento

Porcentaje de mujeres de 15-49 afios que han tenido hijos antes de ciertas edades exactas, porcentaje que nunca
han tenido hijos y edad mediana al primer nacimiento, segin edad actual, Guinea Ecuatorial 2011

. ) Porcentaje que Edad mediana
Porcentaje que dieron a luz antes de la edad exacta  unca han Numero de al primer
Edad actual 15 18 20 22 25 tenido hijos mujeres nacimiento
15-19 55 na na na na 63,1 720 a
20-24 7,1 42,3 66,9 na na 19,2 709 18,5
25-29 8,4 43,5 67,3 77,6 86,4 10,3 599 18,6
30-34 11,5 48,6 70,6 82,0 89,3 5,2 461 18,1
35-39 11,0 49,5 69,3 83,2 90,0 3,5 381 18,0
40-44 17,3 54,2 75,0 85,3 93,4 2,3 367 17,7
45-49 14,2 48,4 75,1 86,2 94,3 1,3 338 18,1
20-49 10,8 46,8 69,9 na na 8,7 2.855 18,3
25-49 12,0 48,3 70,9 82,2 90,1 5,2 2.146 18,2

na = No aplicable debido a truncamiento.
a = Se omite porque menos del 50 por ciento de las mujeres han tenido un nacimiento antes del comienzo del grupo
de edad.

En general, la edad mediana al primer parto es de 18,2 afios para las mujeres entre 25-49 afios y el
71% de estas mujeres han tenido nacimientos antes de los 20 afios. El porcentaje de mujeres que tuvieron
su primer nacimiento vivo alcanzando los 15 o 18 afios muestra una tendencia general creciente con la
edad actual de las mujeres. Este resultado parece reflejar una entrada cada vez mas tardia en la vida
fecunda. Sin embargo, la edad mediana al primer parto se estima en 18,2 afios entre las mujeres 25-49
afios: no ha habido un cambio significativo entre las generaciones mayores y las mas jévenes; pasando de
18,1 afios en las mujeres mayores a 18,5 afios para las mas jovenes.

Segun el Cuadro 5.10, la edad mediana al primer
parto tiene variaciones significativas en funcion del nivel de . . N .
L, S L . Edad mediana al primer nacimiento entre mujeres de
educacion, el estatus socioecondmico de la familia, la zona 20-49 y 25-49 afios, segin ciertas caracteristicas
y regién de residencia de la mujer socio-demogréaficas, Guinea Ecuatorial 2011

Cuadro 5.10 Edad mediana al primer nacimiento

_ Mujeres Mujeres
De hecho, el resultado més claro es observado Saracteristica 20-49afios _ 25-49 afios
H . H Residencia
entre las mujeres de 25 a 49: las mujeres rurales, las de la "7 =" 18,6 186

Regién Continental, aquéllas sin educacién y los que son  Rural 17,9 17,7
mas pobres, tienen una fecundidad mas precoz. En efecto, Regién

. . P ~ Insular 19,1 19,1
la edad mediana al primer naC|m|er1to esde 17,7 afosenlas  ~; iinental 180 178
zonas rurales y se estlrr]a en 18_,6 afios en las zonas urbanas;  cyucacion

y es mayor en la Region Continental (19,1 afios) que en la  Sin educacion 17,4 17,4

.. ~ . . Primaria 17,7 17,6

Region Insular (18,0 afos). I._a edad .medlana-l al primer secundaria 186 186

parto estd estrechamente asociada al nivel de instruccion,  Superior a 21,0
pasa de 17,4 afios entre aquéllas mujeres sin instruccion  Quintil de riqueza

. ~ . . Inferior 17,7 17,6

para situarse en 21 afios entre las que tienen el nivel de  segundo 178 175

instruccion mas alto. Intermedio 178 177

Cuarto 18,5 18,6

3 oo . Superior 18,8 18,6

Los resultados segin el indice de bienestar L ., 183 182

econémico muestran que la llegada del primer hijo es un

afio més tarde en los hogares de los dos quintiles més ricos 2 = Se omite porque menos del 50 por ciento de las
N X . mujeres han tenido un nacimiento antes del comienzo

(18,6 afios) que en los hogares pertenecientes a los quintiles  del grupo de edad

mas pobres (17,6 afios).

5.8 FECUNDIDAD DE LAS ADOLESCENTES

Las mujeres jovenes de 15-19 afios (apodadas adolescente) constituyen un grupo de riesgo en
materia de fecundidad: de hecho, la fecundidad temprana suele tener efectos negativos sobre la salud de
madres y nifios y la probabilidad de muerte de nifios es mayor cuando nacen de madres muy jévenes. El
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Cuadro 5.11 presenta la proporcién de adolescentes de 15-19 afios que han comenzado a tener hijos: se
trata de adolescentes que han tenido uno o mas nifios y adolescentes que estdn embarazadas de su primer
hijo. El porcentaje de adolescentes que han empezado la maternidad se resume en la Gréfica 5.4 por
caracteristicas seleccionadas.

Cuadro 5.11 Embarazo y maternidad de adolescentes

Porcentaje de mujeres de 15-19 afios que han tenido un nacido vivo o que estan embarazadas
por primera vez; y porcentaje que han empezado la maternidad, segln ciertas caracteristicas
socio-demogréficas, Guinea Ecuatorial 2011

Porcentaje de mujeres de 15-19

afios quienes: Porcentaje que
Han tenido un  Embarazadas con han empezado la NUmero de

Caracteristica nacido vivo el primer hijo maternidad mujeres
Edad

15 10,9 1,2 12,0 136

16 23,5 10,2 33,7 126

17 31,0 9,6 40,6 117

18 47,9 6,1 54,0 192

19 62,4 6,1 68,5 149
Residencia

Urbana 31,5 4,4 35,8 402

Rural 43,8 9,0 52,8 318
Region

Insular 26,4 5,9 32,3 196

Continental 40,8 6,6 47,5 524
Educacion

Sin educacion * * * 15

Primaria 37,9 7,3 45,2 225

Secundaria 36,2 6,2 42,4 465

Superior * * * 16
Quintil de riqueza

Inferior (53,9) (3,6) (57,6) 65

Segundo (38,8) (13,5) (52,3) 70

Intermedio 46,7 5,3 52,0 93

Cuarto 37,0 8,5 45,5 203

Superior 29,4 4,3 33,7 289
Total 36,9 6,4 43,4 720

() Basado en 25-49 casos no ponderados
* Basado en menos de 25 casos no ponderados

Se observa que el 43% de los adolescentes han comenzado ya su vida reproductiva: el 37% de
ellas tenian al menos un hijo y el 6% estan embarazadas de su primer hijo. La proporcion de adolescentes
que ya han iniciado su vida reproductiva aumenta rapidamente con la edad desde el 12% a los 15 afios
hasta el 69% a los19 afios, edad en la que 6 de cada 10 adolescentes (62%) han tenido por o menos un
nifio. El porcentaje de adolescentes que ya han empezado la maternidad es mucho mayor en las zonas
rurales (53%) que en las urbanas (36%) y en la Region Continental (48%) que en la Regién Insular (32%).
Ademas, esta proporcion disminuye considerablemente en funcion del nivel de bienestar econdmico de los
hogares, pasando del 58% entre los adolescentes de los hogares méas pobres al 34% de los hogares mas
ricos.

68 ¢ Fecundidad



Gréfica 5.4 Proporcion de adolescentes que han comenzado su vida
reproductiva segun ciertas caracteristicas socio-demogréaficas
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PREFERENCIAS EN MATERIA DE FECUNDIDAD 6

Principales resultados

¢ Una de cada 5 mujeres casadas (21%) no quiere tener mas hijos y una
de cada tres (31%) desea retrasar el pr6ximo nacimiento por lo menos
dos afios. En general, el 52% de las mujeres casadas son candidatas
potenciales para la planificacion familiar.

¢ El numero ideal de hijos por mujer (6,0) es mayor que la tasa global de
fecundidad (5,1), lo que refleja el apego a una descendencia numerosa.

e En general, el 69% de los nacimientos llegé de manera deseada y
planeada, un 26% antes de lo deseado y el 4% eran no deseados.

¢ Si todos los nacimientos no deseados fueran evitados, la TGF seria de
4,4 hijos por mujer en lugar de 5,1.

as preguntas sobre las preferencias en materia de fecundidad tienen como objetivo evaluar los

esfuerzos realizados por las parejas en el control de su fecundidad y de medir las necesidades

futuras de Guinea Ecuatorial en materia de anticoncepcién, no solamente para espaciar, sino
también para limitar los nacimientos. En la EDSGE-I 2011, este tema fue abordado a través de las
preguntas relativas al deseo de las mujeres de tener 0 no mas hijos adicionales en el futuro, el periodo de
espera antes de la llegada del préximo hijo y finalmente el nimero de hijos deseados.

Los datos sobre las actitudes y opiniones en vista a la procreacién siempre han sido un tema de
controversia. Para algunos investigadores, las respuestas a las preguntas sobre las preferencias de
fecundidad tienen una triple inconveniencia: (i) ellas reflejan puntos de vista efimeros que son expresados
sin mucha conviccion, (ii) ellas no toman en cuenta los efectos de las presiones sociales o las actitudes de
los miembros de la familia, especialmente los del marido, que pueden tener una gran influencia en las
decisiones en materia de reproduccion, (iii) los datos son obtenidos a través de una muestra de las mujeres
de diferentes edades y con diferentes historias genéticas. Para las mujeres jovenes y/o al inicio de
matrimonio, las respuestas estan ligadas a los objetivos a medio y largo plazo cuya estabilidad y el valor
predictivo son inciertos. Para las mujeres mayores y/o al final de su vida fecunda, las respuestas estan
inevitablemente influenciadas por su historial genético.

A pesar de los problemas de interpretaciones concernientes al analisis de los datos sobre las
preferencias en materia de fecundidad, los resultados presentados en este capitulo pueden ayudar a explicar
los factores que afectan la fecundidad en Guinea Ecuatorial, donde la prevalencia de anticonceptivos sigue
siendo baja y donde los niveles de fecundidad se mantienen elevados.

6.1 DESEO DE MAS HIJOS

El deseo de tener o no mas hijos en el futuro se asocia generalmente con la edad de la mujer, al
numero de hijos actualmente vivos o los de la pareja.

Durante la EDSGE 1-2011, una serie de preguntas fueron formuladas a los hombres y mujeres para
obtener informacidn sobre las actitudes acerca del deseo de espaciar el proximo nacimiento o el deseo de
tener més hijos. Los resultados se presentan en el Cuadro 6.1 y se resumen en la Grafica 6.1 segun el
namero de hijos vivos (incluido el embarazo actual) en el momento de la encuesta. Una de cada 5 mujeres
(20%) no desea tener mas hijos, mientras que siete de cada diez mujeres (72%) desean todavia: 31% desea
espaciar el préximo nacimiento por lo menos dos afios, 28% desea tener un hijo pronto (antes de dos afios),
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y el 3% desea tener un hijo pero no sabe cuando. En total, en 2011, mas de cinco mujeres casadas sobre
diez (51%) desean limitar o espaciar los nacimientos. Entre estas mujeres, aquéllas que no utilizan
actualmente un método anticonceptivo pueden ser consideradas como candidatas potenciales a la
planificacion familiar.

Cuadro 6.1 Preferencias de fecundidad por nimero de hijos/as sobrevivientes

Distribucién porcentual de mujeres actualmente casadas/unidas y hombres actualmente casados/unidos por preferencias de
fecundidad, segun nimero de hijos/as sobrevivientes, Guinea Ecuatorial 2011

Ntmero de hijos/as sobrevivientes®

Total Total

Deseo de tener hijos 0 1 2 3 4 5 6+ 15-49 15-59
MUJERES
Tener otro pronto2 80,5 56,8 38,8 31,8 26,4 30,2 16,3 37,8 na
Tener otro después3 9,1 31,7 43,0 45,2 37,8 28,0 12,3 31,1 na
Tener otro, no sabe cuando 4,2 4,2 5,7 2,1 2,4 2,0 0,9 3,1 na
Indecisa/o 1,9 2,1 1,1 2,7 3,4 55 55 3,1 na
No desea méas 0,7 1,9 7,9 13,2 24,8 29,4 58,7 20,3 na
Esterilizada/o” 0,0 0,6 0,6 1,1 15 1,4 1,5 1,0 na
Infecunda/o 2,0 2,3 15 2,6 2,1 2,4 3,1 2,3 na
Sin informacién 1,6 0,4 1,4 1,3 1,7 1,1 1,7 1,3 na
Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 na
NUmero 167 391 407 336 271 210 387 2.169 na
HOMBRES®

Tener otro pronto2 65,8 47,1 47,4 48,0 58,1 35,8 35,4 47,0 46,5
Tener otro después3 19,6 32,0 34,7 35,2 16,1 36,6 29,9 29,5 24,5
Tener otro, no sabe cuando 5,0 9,4 5,6 3,8 3,7 7,5 8,9 6,5 6,4
Indecisa/o 0,8 4,7 1,3 15 6,1 4,7 0,5 25 2,5
No desea méas 0,5 3,9 7,9 9,3 13,4 11,1 20,0 10,5 14,0
Esterilizada/o* 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,9 1,5 0,4 0,3
Infecunda/o 34 0,6 0,0 0,6 0,0 0,8 0,0 0,6 2,1
Sin informacion 5,0 2,3 3,1 1,7 2,6 2,6 3,7 3,0 3,8
Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
NUmero 76 102 135 103 98 67 166 748 975

na = No aplicable

! El nimero de hijos/as sobrevivientes incluye el embarazo actual.

2 Desea el préximo hijo/a antes de 2 afios.

3 Desea esperar dos 0 mas afios para el préximo hijo/a.

4 Incluye esterilizacion femenina y masculina.

5 El nimero de hijos/as sobrevivientes incluye un hijo/a adicional si la esposa/compafiera del entrevistado esta embarazada (0 si
alguna otra esposa/compariera estd embarazada si el entrevistado tiene mas de una esposa/compariera).

Como era de esperar, la proporcion de mujeres que no desean tener mas hijos aumenta
significativamente con el nimero de hijos vivos (Ver Gréfica 6.1): pasa de menos del 1% en las mujeres
que no tienen hijo a 13% en aquéllas que tienen tres hijos y alcanza el 59% en las mujeres que tenian al
menos 6 hijos vivos. Estas mujeres no desean tener mas hijos o han alcanzado su descendencia deseada.
Ellas deberan, con consiguiente, utilizar un método anticonceptivo para evitar embarazos no deseados. Se
observa por otra parte que el 90% de las mujeres sin hijos desearian tener un hijo y entre estas mujeres la
mayoria (81%) lo desearian en los préximos dos afos.
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Gréfica 6.1 Deseo de un hijo adicional de las mujeres casadas
segun el namero de hijos vivos

Porcentaje
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Entre las mujeres con un hijo, el deseo de tener otro es ligeramente inferior al de las mujeres sin
hijos (88%). Sin embargo, el 32% de las mujeres con un hijo vivo quieren esperar al menos dos afios. Esta
proporcion es solo del 9% entre las mujeres sin hijos. A medida que el nimero de hijos vivos aumenta, la
proporcion de mujeres que desean otro hijo disminuye con bastante rapidez: el porcentaje de mujeres que
desean mas hijos pasa del 90% entre las mujeres que no tienen ningun hijo a 77% en aquéllas que ya tienen
3 hijos hasta alcanzar 58% en las mujeres que ya tienen 5 hijos.

En cuanto a los hombres de 15-49 afios en unidn, se constata que la proporcion de aquellos que no
quieren tener mas hijos es menor que la de las mujeres (14% frente a 20%) En cambio, el 77% desearia
tener mas. Al igual que con las mujeres, la proporcién de hombres que desean tener hijos disminuye con el
namero de hijos vivos, pasando del 89% entre aquellos que tienen un hijo, a 88% entre los que tenian dos
hijos y al 74% entre los que tienen al menos seis hijos. La necesidad potencial en materia de planificacion
familiar en los hombres en unién de 15-49 afios se ha evaluado en un 40%: 11% desean tener mas hijos y
el 29% quieren espaciar el préximo nacimiento por lo menos dos afios.

El Cuadro 6.2.1 presenta la proporcién de mujeres casadas que no quieren tener mas hijos
(incluyendo mujeres estériles) de acuerdo con el nimero de hijos vivos y segun ciertas caracteristicas socio
demograficas. Alrededor de una de cada cinco mujeres (21%) cree que ha alcanzado el tamafio deseado de
la familia y por lo tanto no desean tener mas hijos. Las mujeres que no quieren tener mas hijos son
proporcionalmente mas numerosas en la zona rural (23%) que en la urbana (20%).

Al comparar por regiones, los resultados muestran que la proporcion de mujeres que desean tener
mas hijos es ligeramente superior en la Regidn Insular (23%) que en la Continental (21%). Ademas, los
resultados muestran que existe una correlacion negativa entre el nivel de instruccién y el deseo de limitar
los nacimientos, ya que la proporcion de mujeres que desean limitar los nacimientos pasa del 43% entre las
mujeres que no tienen nivel de instruccion a 27% en aquéllas con el nivel primaria y sélo el 9% en las que
tenian niveles mas altos de instruccion. Del mismo modo, la proporcién de mujeres que quieren limitar el
numero de hijos varia de 26% en los hogares del segundo quintil al 24% en los del quintil medio y 18% en
los hogares de quintil superior.
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Cuadro 6.2.1 Deseo de limitar el nimero de hijos/as: Mujeres

Porcentaje de mujeres actualmente casadas/unidas de 15-49 afios que no desean mas hijos/as, por
namero de hijos/as sobrevivientes y segun ciertas caracteristicas sociodemograficas, Guinea Ecuatorial

2011
NUmero de hijos/as sobrevivientes*
Caracteristica 0 1 2 3 4 5 6+ Total
Residencia
Urbana 1,2 0,0 10,1 12,5 29,5 35,8 65,0 19,7
Rural 0,4 4,6 6,9 16,2 22,6 27,6 58,0 22,6
Regioén
Insular 1,2 1,7 15,9 13,7 42,9 38,5 66,2 23,2
Continental 0,6 2,7 5,8 14,5 20,0 28,9 59,2 20,7
Educacion
Sin educacion 0,0 0,0 31,5 47,8 41,1 32,1 72,3 43,2
Primaria 0,7 4,3 13,0 14,8 23,0 29,9 54,5 25,6
Secundaria 0,8 2,0 5,0 10,2 24,8 30,7 63,8 15,0
Superior 0,0 0,0 4,0 8,3 37,2 58,5 100,0 9,4
Quintil de riqueza
Inferior 0,0 0,0 6,2 10,9 10,5 16,1 64,2 22,3
Segundo 0,0 10,0 10,5 21,4 27,1 28,2 60,8 25,8
Intermedio 4,7 4,5 1,0 15,0 15,5 46,4 62,3 24,4
Cuarto 0,0 0,3 9,9 17,8 32,6 25,1 63,3 20,5
Superior 0,0 1,8 10,4 10,4 30,9 34,0 50,9 17,8
Total 0,7 2,5 8,5 14,3 26,2 30,8 60,1 21,3

Nota: Se considera que las mujeres esterilizadas no desean mas hijos/as.
 El nimero de hijos/as sobrevivientes incluye el embarazo actual.

El Cuadro 6.2.2 presenta los resultados concernientes a los hombres de 15-49 afios. La proporcidn
de hombres que desean limitar sus nacimientos es inferior a la observada en las mujeres (11% frente a
21%). Al igual que con las mujeres, pero en la direccion opuesta, el lugar de residencia parece influir en el
deseo de limitar los nacimientos. De hecho, en las zonas urbanas, el 14% de los hombres frente al 8% en
las zonas rurales dijeron que querian limitar el nimero de hijos. Se observa que en la Region Insular, la
proporcion de hombres que quieren tener mas hijos es mayor que en la Region Continente (20% frente al
7%). Ademas, los hombres sin instruccion y aquellos pertenecientes al quintil medio registran los méas altos
niveles de deseo de limitar los nacimientos: 21% y 14%, respectivamente.

Cuadro 6.2.2 Deseo de limitar el nimero de hijos/as: Hombres

Porcentaje de hombres actualmente casados/unidos de 15-49 afios que no desean mas hijos/as, por
namero de hijos/as sobrevivientes y segln ciertas caracteristicas socio-demograficas, Guinea Ecuatorial

2011
Nutmero de hijos/as sobrevivientes®
Caracteristica 0 1 2 3 4 5 6+ Total
Residencia
Urbana 0,0 7,5 7,0 10,8 18,6 21,6 27,1 13,6
Rural 0,7 0,0 9,3 7,0 7,2 3,0 17,8 8,2
Region
Insular 3,0 0,0 13,6 12,2 27,7 26,6 45,2 19,8
Continental 0,0 5,3 4,5 7.8 7.9 4,8 14,6 7,4
Educacion
Sin educacion 0,0 31,7 35,7 31,9 7,9 0,0 0,0 20,7
Primaria 1,8 0,0 6,2 3,5 11,5 38,8 11,6 8,4
Secundaria 0,0 2,4 8,2 7,3 17,0 8,0 235 11,0
Superior 0,0 0,0 0,0 10,1 0,0 26,1 29,3 9,0
Quintil de riqueza
Inferior 0,0 0,0 0,0 21,8 0,0 0,0 15,8 6,4
Segundo 0,0 0,0 2,9 2,5 0,0 10,2 18,1 6,9
Intermedio 0,0 3,3 21,9 4,7 111 4,3 33,5 14,3
Cuarto 0,0 7,4 7,1 12,1 18,8 13,5 9,7 10,0
Superior 1,9 2,3 9,1 7,9 15,7 18,4 30,5 13,1
Total 0,5 3,9 7,9 9,3 13,4 12,1 21,5 10,9

Nota: Se considera que los hombres esterilizados, o quienes a la pregunta sobre deseo de mas hijos/as
responden que la esposa/compariera esta esterilizada, no desean mas hijos/as.

Y El nimero de hijos/as sobrevivientes incluye un hijo/a adicional si la esposa/compafiera del entrevistado
esta embarazada (o si alguna otra esposa/compafiera esta embarazada si el entrevistado tiene mas de
una esposa/compariera).
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6.2 NUMERO IDEAL DE HIJOS

El comportamiento reproductivo de una mujer puede ser influenciado por el nimero ideal de hijos
que hubiera deseado tener y por el nimero deseado por su pareja. Con el fin de determinar este nimero
ideal de hijos en la EDSGE 1-2011 se formulé a todas las mujeres y todos los hombres encuestados una de
las dos preguntas siguientes:

e A las mujeres (hombres) sin hijo vivo: “Si puede elegir exactamente el niamero de hijos a
tener en su vida, ¢cuantos desearias tener?”

e Mujeres (hombres) con hijos vivos: “Si pudieras volver atras en el tiempo en que no tenias
hijos y elegir exactamente el nimero de hijos a tener en tu vida, ;cuéntos te hubiera gustado
tener?”

e [Estas preguntas parecen simples pero pueden ser embarazosas, en particular para los
encuestados que tienen hijos vivos. Estos ultimos deben en efecto pronunciarse sobre el
namero de hijos que ellos desearian tener, en absoluto, independientemente del nimero de
hijos que ya tienen. Sin embargo, puede ser dificil para una mujer o un hombre declarar un
numero ideal de hijos por debajo del tamafio actual de su descendencia.

Las respuestas a estas preguntas se presentan en el Cuadro 6.3. En primer lugar que el 5% de las
mujeres no fueron capaces de proporcionar respuestas numéricas y dieron, en cambio, respuestas
aproximadas tales como “Lo que Dios me da”, “Yo no sé” o “No importa qué cantidad”. La proporcion de
mujeres que dieron este tipo de respuesta aumenta con el nimero de hijos vivos. EI nimero ideal medio de
hijos para todas las mujeres que dieron una respuesta numérica fue de 6,0 y para las mujeres en unién es de
6,5 hijos. Esto pareceria indicar que en Guinea Ecuatorial las mujeres aspiran a tener una familia
numerosa.

El nimero ideal es mayor que la Tasa General de Fecundidad (5,1), lo que confirma una vez mas
el deseo de las mujeres por una familia numerosa. Al examinar la distribucién del tamafio ideal declarado,
se observa que para casi la mitad de las mujeres (47%), el nimero ideal es 6 o mas hijos. Esta proporcion
varia de 28% en las mujeres sin hijos vivos al 70% entre las mujeres con cuatro hijos vivos, y alcanzando
el 73% entre las que tienen por lo menos seis hijos vivos.

De manera general, se constata una relacién positiva entre el tamafio actual de la familia y el
tamarfio ideal el cual pasa de 4,9 hijos para el total de las mujeres sin hijos a 8,3 hijos para aquéllas que
tienen 6 0 mas hijos. Entre las mujeres casadas, el tamafio ideal de la familia varia de 5,2 para aquéllas con
un hijo a 8,3 entre las que tienen por lo menos 6 hijos.

Por dltimo, entre los hombres de 15-49 afios, el promedio del nimero ideal de hijos es mucho
mayor que entre las mujeres: es de 7,0 hijos para el total de los hombres y de 7,9 hijos para los hombres en
unién. Por otra parte, se observas que el tamafio ideal para los hombres pasa de 5,9 hijos entre los que no
tienen hijos a 12,4 entre los que tienen seis 0 mas hijos.
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Cuadro 6.3 Numero ideal de hijos/as

Distribucién porcentual de todas las mujeres y todos los hombres de 15-49 afios por nimero ideal de hijos/as y promedio del
numero ideal de hijos/as para todas las personas entrevistadas y para las personas entrevistadas actualmente en union,
segun el nimero de hijos/as sobrevivientes, Guinea Ecuatorial 2011

Numero ideal Numero de hijos/as sobrevivientes
de hijos/as 0 1 2 3 4 5 6+ Total
MUJERES

0 2,3 0,3 0,2 0,7 0,2 0,0 0,8 0,7
1 2,0 1,0 0,5 0,1 0,0 0,2 0,1 0,7
2 10,2 4,2 2,7 2,1 2,8 1,1 1,9 4,2
3 12,1 13,5 6,9 5,0 3,6 0,8 1,6 7,6
4 27,3 29,6 28,7 19,2 11,2 78 7,6 21,6
5 14,3 15,1 19,2 17,3 9,7 9,8 58 13,9
6+ 28,3 31,9 37,6 53,5 70,2 72,6 73,2 46,8
Respuestas no numéricas 3,4 4,3 4,2 2,2 2,3 7.7 8,9 4,5
Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Ndmero 686 736 657 447 332 248 469 3.575

Numero promedio ideal de
hijos/as para:?

Total 49 5,2 5,6 5,9 6,6 7,1 8,3 6,0
NUmero 662 704 629 437 325 229 427 3.414
Actualmente en unién 6,3 5,8 5,7 6,1 6,7 7.1 8,3 6,5
NUmero en unién 158 363 389 327 263 191 348 2.039
HOMBRES
0 1,3 0,4 0,0 0,0 0,0 0,9 0,0 0,6
1 0,5 0,3 0,4 0,2 0,0 0,0 0,9 0,4
2 6,8 4,5 0,9 1,8 15 3,7 15 4,2
3 13,4 15,9 7.9 4,5 0,6 51 3,0 9,8
4 24,2 25,8 24,5 21,4 18,4 4,6 12,0 21,5
5 17,1 17,9 12,7 21,4 14,0 12,8 4,2 15,2
6+ 32,7 33,6 47,2 41,5 58,7 66,1 69,6 42,9
Respuestas no numéricas 4,0 1,6 6,4 9,1 6,8 6,8 8,8 5.3
Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
NUmero 662 213 176 140 112 74 180 1.557

Numero promedio ideal de
hijos/as para:?

Total 5,9 5,6 6,4 7,1 7,0 8,6 12,4 7,0
NUmero 635 210 165 128 104 69 164 1.475
Actualmente en unién 5,9 55 6,4 7,0 7,0 8,6 12,8 7,9
NUmero en unién 68 100 124 95 90 62 150 690

NUmero promedio ideal de
hijos/as para hombres

15-59:%
Todos los hombres 6,1 5,7 6,3 7,3 7,4 9,9 11,5 7,4
NUmero de hombres 660 220 186 147 123 92 296 1.723
Hombres actualmente en

uniéon 6,6 5,6 6,4 7,3 7,4 10,1 11,7 8,5
NUmero de hombres en unién 78 110 140 111 106 83 276 904

LEl nimero de hijos/as sobrevivientes incluye embarazo actual para mujeres

2 Los promedios son calculados excluyendo las respuestas no numéricas.

3 El nimero de hijos/as sobrevivientes incluye un hijo adicional si la esposa/compafiera del entrevistado est4 embarazada (o
si alguna otra esposa/compariera estd embarazada si el entrevistado tiene mas de una esposa/compariera).

El Cuadro 6.4 presenta el nimero promedio ideal de hijos para todas las mujeres, por edad actual
y segln ciertas caracteristicas sociodemograficas. Primero, se constata que el nimero ideal de hijos
aumenta con la edad de la mujer, pasando de 4,5 hijos entre las mujeres de edades de 15-19 afios a 8,2
hijos entre aquellas de 45-49 afios. Se puede pensar que las mujeres jovenes tienen un verdadero deseo de
reducir el nimero de nacimientos y se debe esperar un descenso continuo de la fecundidad a mediano o
largo plazo.
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o Para} todas las mUJeres,.eI promedio ideal qle hlj_os Presenta  cadro 6.4 promedio del nimero ideal de
variaciones importantes en funcién del lugar de residencia, nivel de hios/as
instruccion, el indice de bienestar econdmico y la regién (Grafica Promedio ideal de hijos/as para todas las
. ./ mujeres de 15-49 afios, por edad vy
6.2). Las mujeres de las zonas urbanas y las de la Region Insular caracteristicas ~ seleccionadas, ~ Guinea

quieren una familia mucho menos numerosa (5.3 y 4.9 hijos, Ecuatorial 2011

respectivamente) que las mujeres rurales y las del Continente . ... bromedio Nﬂﬂﬁ}g:gs‘ie
(respectivamente 6.7 y 6.4 hijos)): la diferencia absoluta entre las Edad
dos &reas es de 1,4 hijos y entre las dos regiones es de 1,5 hijos. 15-19 4,5 701
. . . - .. 20-24 5,3 697
Respecto a la instruccién, se observa que el nimero ideal de hijos 5.29 56 580
disminuye a medida que aumenta el nivel de instruccion, varia de 7,8 gggg g; ‘3‘23
hijos para las que no tienen instruccion a 6,0 en aquéllas con el nivel ~ 40-44 7.9 336
primario, a 5,3 en aquéllas que tienen estudios secundariosy a4,7en ~ *°*° 82 31l
. . , .. . Resid i
las de nivel superior. Los resultados segtin los quintiles de bienestar " {pams 53 1773
econémico muestran que la mejora del nivel econémico del hogar se ~ Rural 6.7 1.640
asocia con una tendencia a la menor descendencia. La diferencia Rf’ngs'a’;r 49 93
absoluta del nimero ideal de hijos es de 1,6 hijos entre las mujeres  Continental 6.4 2.490
de los hogares mas ricos (5,3) y las de los méas pobres (6,9). Educacion
Sin educacion 7,8 261
Primaria 6,8 1.084
Secundaria 53 1.923
Superior 4,7 146
Quintil de riqueza
Inferior 6,9 335
Segundo 6,7 446
Intermedio 6,6 520
Cuarto 5,8 908
Superior 53 1.205
Residencia
Total 6,0 3.414

! NGmero de mujeres quienes dieron una

respuesta numérica.

Gréfica 6.2 Numero promedio ideal de hijos

cuinea ecuatorinL | ;o

RESIDENCIA
Urbana 5.3

EDUCACION

Sin educacion 7.8

Primaria 6.8
Secondaria \ 5.3

Superior \ 4.7
QUINTIL DE RIQUEZA
Inferior | 6.9
Segundo \ 6.7
Intermedio 6.6
Cuarto \ 5.8
Superior \ 5.3

Numero promedio ideal de hijos

EDSGE-I 2011
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6.3 PLANIFICACION DE LA FECUNDIDAD

Durante la encuesta, se pregunté a cada madre, para cada hijo nacido en los Gltimos 5 afios y para
el embarazo actual (si la encuestada estaba embarazada), si ella deseaba estar embarazada en ese momento,
mas tarde o si se trataba de un embarazo no deseado. Las respuestas a estas preguntas se han usado para
medir el grado de control de las parejas sobre su fecundidad. Estas preguntas exigen a la mujer un esfuerzo
concentrado para recordar con exactitud sus deseos en uno 0 mas momentos concretos en los dltimos 5
afios. Por otra parte, existe el riesgo de racionalizacion en la medida en que, muchas veces, un embarazo no
deseado puede llevar al nacimiento de un nifio deseado.

En el Cuadro 6.5 se observa que mas de nueve nacimientos sobre diez (94%) fueron deseados. La
mayoria de estos nacimientos (69%) ocurrieron en el momento deseado y en 26% de casos, las mujeres
habrian preferido que esos nacimientos se produjesen mas tarde. Los embarazos no deseados representan el
4%. Cualquiera que sea el orden del nacimiento, la gran mayoria de los nacimientos son deseados y llegan
en el tiempo planeado. Sin embargo, los nacimientos de orden 2 y 3 estdn mejor planificados que los
nacimientos de orden 1 y 4 o méas. De hecho, el 72% y el 73% de los nacimientos de orden 2 y 3,
respectivamente, fueron deseados en el momento que se produjeron frente al 62% de los de orden 1y el
69% de los de orden 4 0 més.

Cuadro 6.5 Planificacién de la fecundidad

Distribucién porcentual de los nacimientos en los cinco afios anteriores a la encuesta (incluyendo embarazo
actual), por intencién reproductiva de la madre, segin orden de nacimiento y edad de la madre al nacimiento,
Guinea Ecuatorial 2011

Orden de nacimiento y Intencion reproductiva de la madre
edad de la madre al Lo queria Lo queria No queria Sin Numero de
nacimiento entonces mas tarde mas informacion Total nacimientos
Orden de nacimiento
1 61,8 34,8 1,6 1,8 100,0 713
2 72,2 25,8 0,5 1,6 100,0 626
3 73,1 24,3 1,8 0,8 100,0 462
4+ 69,4 20,2 7,8 2,6 100,0 1.207
Edad de la madre al
nacimiento
<20 55,6 41,1 1,2 2,1 100,0 732
20-24 71,5 25,3 1,3 1,8 100,0 857
25-29 76,7 19,2 2,2 1,8 100,0 651
30-34 73,5 17,9 7,4 11 100,0 416
35-39 70,4 15,0 11,7 2,9 100,0 235
40-44 66,4 9,3 20,9 3,5 100,0 110
45-49 * * * * 100,0 8
Total 68,7 25,5 3,9 1,9 100,0 3.008

* Basado en menos de 25 casos no ponderados

Al analizar la edad de la madre al nacimiento del nifio, parece que los nacimientos mejor
planificados son los de aquellas mujeres que tuvieron hijos entre 25 y 34 afios: mas del 73% de los
nacimientos se produjeron en el momento deseado y menos de 8% eran no deseados. Por el contrario, entre
las mujeres que tienen hijos antes de los 20 afios y las que han tenido hijos edades mayores (40-44 afios)
los nacimientos parecen estar menos planeados. Entre las mujeres que dieron a luz antes de los 20 afios,
mas de cuatro de cada diez mujeres (41%) habria deseado que dicho nacimiento se produjese mas tarde.
Ademas, los nacimientos no deseados se producen principalmente entre las mujeres de 40-44 afios (21%).
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El Cuadro 6.6 y la Grafica 6.3 muestran la comparacién
entre la tasa global de fecundidad deseada (TGFD) y la observada
(TGF) para los tres afios anteriores a la encuesta. El calculo de la
TGFD es andlogo al de la TGF, si bien los nacimientos
considerados como no deseados se eliminan del numerador. De
ello se desprende que si todos los nacimientos no deseados fuesen
evitados, la tasa global de la fecundidad de las mujeres en Guinea
Ecuatorial seria 4,4 hijos en lugar de 5,1 hijos.

La TGFD varia de la misma forma que la TGF segln las
caracteristicas socio-demograficas de las mujeres. La TGFD es
mas alta entre las mujeres del medio rural (5,1), en aquéllas de la
Region Continental (4,7), asi como las mujeres en el nivel
primario (4,8) y las de los hogares en el quintil mas pobre (5,5).
Ademas, la TGFD es siempre menor que la TGF y las diferencias
entre los dos indicadores no varian significativamente. Por otra
parte, se puede observar que es entre las mujeres sin instruccion y
las que pertenecen a los hogares del quintil mas pobre (quienes
tienen las tasas de fecundidad més elevadas), donde se observan
las mayores diferencias (respectivamente 1,9 y 1,2 hijos).

Cuadro 6.6 Tasas de fecundidad deseada

Tasa global de fecundidad deseada y tasa global
de fecundidad para los tres afios que precedieron
la encuesta, segun ciertas caracteristicas
sociodemogréficas, Guinea Ecuatorial 2011

Tasa global de
fecundidad Tasa global de

Caracteristica deseada fecundidad
Residencia
Urbana 3,8 4.4
Rural 51 59
Region
Insular 3,6 4,3
Continental 4,7 54
Educacioén
Sin educacion 4.8 6,7
Primaria 4,9 5,7
Secundaria 43 4,9
Superior 3,7 3,7
Quintil de riqueza
Inferior 55 6,7
Segundo 4,7 5,6
Intermedio 53 59
Cuarto 4,5 5,0
Superior 3,7 4,3
Total 4,4 51

Nota: Las tasas se calculan a partir de los
nacimientos ocurridos a mujeres de 15-49 afios en
el periodo de 1-36 meses anteriores a la encuesta.
Las tasas globales de fecundidad son las mismas
presentadas en el Cuadro 5.2.

Grafica 6.3 Fecundidad observada y fecundidad deseada segun
residencia y educacioéon

GUINEA ECUATORIAL v 51
RESIDENCIA
4.4
Urbana 38
5,9
Rural 51
O Fecundidad
EDUCACION observada
®m Fecundidad
Sin educacion 6,7 deseada
4,8
i i 57
Primaria 49
i 4,9
Secondaria 43
i 3,7
Superior _ 3,7
Numero de hijos por mujer
EDSGE-I 2011
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PLANIFICACION FAMILIAR 7

Principales Resultados

o Entre las mujeres en unién de 15-49 afios, 13% de ellas usa un método
anticonceptivo: 10% un método moderno y el 3% un método tradicional.

o Para aproximadamente el 36% de las usuarias actuales de métodos
anticonceptivos modernos utilizan el sector publico como fuente, el 55%
en el sector médico privado y el 5% otras fuentes.

o Entre las usuarias de métodos modernos, el 64% dijo que habia sido
informada de los efectos secundarios o de los problemas que pueden
producirse al utilizar estos métodos.

e Solo el 57% de las mujeres que usan el método del ritmo tienen un buen
conocimiento del periodo fértil.

e Se estima que entre las mujeres de 15-49 afios en unidn, el 34% tienen
necesidad insatisfecha de planificacion familiar: alrededor del 22% para
espaciar y el 12% para limitar los nacimientos.

o Durante los Ultimos meses anteriores a la encuesta, el 53% de las
mujeres declararon no haber estado expuestas a mensajes sobre
planificacion familiar, ni a través de los periddicos/revistas o ni por radio
ni por television.

¢ En general, el 83% de las mujeres no usuarias de métodos
anticonceptivos no han hablado de la planificacién familiar ni con un
trabajador de campo, ni en un establecimiento de sanitario.

omo en la mayoria de los paises africanos, la poblacion de Guinea Ecuatorial ha tenido durante

mucho tiempo un comportamiento pro-natalista relacionado con el prestigio, a la satisfaccion

econdmica y psicolégica que viene de una familia numerosa. En la EDSGE-1 2011 se ha
recolectado la siguiente informacion sobre la planificacion familiar:

e El conocimiento y la practica de la anticoncepcidn;

e Conocimiento del periodo fértil;

o Las fuentes de aprovisionamiento de anticonceptivos;

e El uso futuro de la anticoncepcion;

e Fuentes de informacidn sobre métodos anticonceptivos;
e Opiniones y actitudes hacia la anticoncepcién.

7.1 CONOCIMIENTO DE ANTICONCEPTIVOS

El uso de anticonceptivos requiere el conocimiento previo de al menos un método anticonceptivo,
asi como una fuente de suministro. Los diferentes métodos utilizados en el cuestionario se clasifican en
tres categorias:

e Los métodos modernos incluyen la esterilizacion femenina y la esterilizacion masculina, la
pildora, el DIU (dispositivo intrauterino), los inyectables, los implantes (Norplant), el condén
masculino, el conddn femenino, el diafragma, los métodos vaginales (espumas y jaleas
espermicidas), Método de Lactanciay Amenorreay la pildora del dia siguiente;

e Los métodos tradicionales, como la abstinencia periddica (o ritmo) y el retiro;
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e Los llamados métodos “tradicionales”, como hierbas, tés, y otros métodos que se incluyen
dentro de esta categoria.

Segun el Cuadro 7.1, la encuesta reveld que en Guinea Ecuatorial, el nivel de conocimiento de los
métodos anticonceptivos es muy alto entre los hombres y mujeres de 15-49 afios. Se encontr6 que el 95%
de las mujeres y el 98% de los hombres dijeron que conocian al menos un método anticonceptivo. En
general, las mujeres y los hombres estan més familiarizados con los métodos modernos (95% mujeres y
98% hombres) que los métodos tradicionales (respectivamente, 74% y 75%).

El nivel de conocimiento es practicamente idéntico entre todas las mujeres y entre las que estan en
unién, lo mismo para los hombres. El nivel de conocimiento de un método tradicional es menor que con
los métodos modernos, sin embargo, es ligeramente superior entre los hombres en unién (5 puntos
porcentuales) que entre las mujeres en union (80% y 75,2%, respectivamente). EI nimero promedio de
métodos conocidos es consistente entre todas las mujeres (6,3) y entre las mujeres en unién sexualmente
activas (un promedio de 6,6), ligeramente mayor que la de los hombres sexualmente activos.

En lo que concierne al conocimiento por método especifico, el Cuadro 7.1 indica que tanto entre
las mujeres como entre los hombres, el conddén masculino es el método mas frecuentemente conocido
(89% y 96%, respectivamente) seguido, en las mujeres por las pildoras (82%) y las inyecciones (79%),
mientras que el DIU y el MELA (46% cada uno) son menos conocidos. . Para los hombres, después del
conddén masculino (96%), siguen las pildoras (74%) y las inyecciones (68%) como los métodos modernos
mas conocidos. Los métodos menos conocidos por las mujeres y los hombres son los implantes y la
esterilizacién masculina. Cabe sefialar que el alto nivel de conocimiento de algiin método anticonceptivo
entre mujeres y hombres se debe principalmente al conocimiento del condén masculino.

Cuadro 7.1 Conocimiento de métodos anticonceptivos

Porcentaje del total de personas entrevistadas de 15-49 afios, de las personas entrevistadas actualmente en unién y de las personas
entrevistadas no en unién sexualmente activas que conocen algin método anticonceptivo, por métodos especificos, Guinea Ecuatorial

2011
Mujeres Hombres
No en unién No en unién
Actualmente sexualmente Actualmente sexualmente
Método Total en unién activas® Total en unién activos®
Algun método 95,2 95,0 96,7 97,5 98,4 99,4
Algun método moderno 94,8 94,4 96,6 97,5 98,3 99,4
Esterilizacion femenina 41,1 42,2 45,9 43,2 47,4 43,4
Esterilizaciéon masculina 17,7 16,8 23,5 24,0 26,5 22,7
Pildora 82,0 82,9 85,7 73,6 77,6 75,6
DIU 455 47,4 46,6 32,6 39,4 27,0
Inyecciones 79,1 80,7 80,1 68,4 75,2 70,0
Implantes 15,6 15,9 15,2 14,3 16,2 15,5
Condoén masculino 89,4 88,1 92,2 96,1 97,2 97,5
Condon femenino 42,6 39,5 56,1 44,0 43,6 52,7
Amenorrea por lactancia (MELA) 46,0 50,0 43,3 26,0 30,9 25,7
Anticoncepcién de emergencia 30,6 31,0 34,3 34,3 37,1 35,7
Algun método tradicional 73,9 75,2 76,7 75,2 80,0 80,1
Ritmo 59,6 60,2 63,6 56,5 60,0 61,2
Retiro 65,2 67,1 69,0 69,2 74,3 73,6
Otros 7,8 8,4 8,1 4.4 4,7 4,3
NUmero promedio de métodos
conocidos por entrevistadas/os
15-49 6,2 6,3 6,6 5,9 6,3 6,1
NUmero de entrevistadas/os 3.575 2.169 551 1.557 748 406
NUmero promedio de métodos
conocidos por entrevistadas/os
15-59 na na na 5,8 6,2 6,0
NuUmero de entrevistadas/os na na na 1.825 975 419

na = No aplicable
* Tuvo relaciones sexuales en los 30 dias anteriores a la encuesta
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El Cuadro 7.2 muestra, para las mujeres y los hombres en union, los diferenciales por
caracteristicas socio-demograficas seleccionadas.

Cuadro 7.2 Conocimiento de métodos anticonceptivos por caracteristicas seleccionadas

Porcentaje de mujeres y hombres de 15-49 afios actualmente en unién que conocen por lo menos un método
anticonceptivo y porcentaje que conocen por o menos un método moderno, por ciertas caracteristicas socio-demogréficas,
Guinea Ecuatorial 2011

Mujeres Hombres
Conoce algun Conoce algun

Caracteristicas Conoce algun método Conoce algun método
socio-demogréaficas método moderno* NUmero método moderno* NUmero
Edad

15-19 93,4 93,4 158 * * 15

20-24 96,1 95,6 388 100,0 100,0 58

25-29 96,6 96,0 434 97,8 97,8 126

30-34 98,2 97,3 361 99,4 99,4 114

35-39 93,1 92,8 293 100,0 100,0 171

40-44 93,2 92,3 281 94,4 93,8 147

45-49 91,4 90,4 253 99,6 99,6 116
Residencia

Urbana 97,9 97,7 971 99,4 99,1 376

Rural 92,6 91,7 1.198 97,4 97,4 372
Region

Insular 98,7 98,7 495 99,8 99,8 212

Continental 93,9 93,1 1.674 97,8 97,7 536
Nivel de Instruccién

Sin instruccién 89,4 88,3 202 (90,3) (90,3) 40

Primaria 94,1 93,7 779 100,0 100,0 103

Secundaria 96,5 95,8 1.130 98,4 98,2 512

Superior 98,3 98,3 58 100,0 100,0 93
Quintil de riqueza

Inferior 87,2 85,4 271 (100,0) (100,0) 80

Segundo 92,0 92,0 295 97,2 97,2 93

Intermedio 93,6 93,3 362 95,8 95,8 123

Cuarto 97,5 96,6 575 99,2 98,8 217

Superior 98,1 97,7 667 98,8 98,8 234
Total 15-49 95,0 94,4 2.169 98,4 98,3 748
50-59 na na na 95,8 94,7 227
Total 15-59 na na na 97,8 97,4 975

na = No aplicable

! Esterilizacién femenina, esterilizacion masculina, pildora, DIU, inyecciones, implantes, condén masculino, condén
femenino, método de la amenorrea por lactancia (MELA), anticoncepcion de emergencia y otros métodos modernos.

() Basado en 25-49 casos no ponderados

* Basado en menos de 25 casos no ponderados

El nivel de conocimiento de los métodos anticonceptivos, y en particular los métodos modernos,
sigue siendo alto, independientemente de la categoria socio-demogréafica considerada. Sin embargo, las
mujeres urbanas, las de la Region Insular, las que tienen un nivel de instruccion superior y aquéllas de los
hogares mas ricos se caracterizan por un mayor nivel de conocimiento (98%). Para los hombres, el
conocimiento de los métodos anticonceptivos modernos es similar y ligeramente mas alto que las mujeres.

7.2 UTILIZACION ACTUAL DE LOS ANTICONCEPTIVOS

Se preguntd a todas las mujeres que no estaban embarazadas si estaban utilizando actualmente un
método para evitar el embarazo. La estimacion de la prevalencia actual de anticoncepcién corresponde a la
proporcion de mujeres en unién que declararon utilizar algiin método anticonceptivo en el momento de la
encuesta.

Los resultados presentados en el Cuadro 7.3 muestran que entre todas las mujeres de 15-49 afios,
el 14% utiliza al menos un método anticonceptivo: el 11% usa un método moderno y el 3% un método
tradicional. Los resultados segin la edad muestran que entre las mujeres mas jovenes (15-24 afios) la
prevalencia de anticonceptivos es relativamente alta, del 12% en el grupo de edad de 15-19y 11% en el de
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20-24 afios. EI método moderno més usado es el preservativo masculino (4), seguido por la pildora (3%) y
las inyecciones (2%). La tasa de uso de otros métodos modernos es muy baja (1% o menos). Ademas, la
abstinencia periddica es el método tradicional més utilizado (1%), seguida del retiro (1%).

Cuadro 7.3 Uso actual de métodos anticonceptivos por edad

Distribucion porcentual de todas las mujeres de 15-49 afios, de las mujeres actualmente casadas/unidas, y de las mujeres solteras sexualmente activas por
método anticonceptivo que usa actualmente, segun edad, Guinea Ecuatorial 2011

Método moderno Método tradicional
Algun  Esterili- Algan

método zacion Condén método No usa Numero
Algin moder- feme- Inyec- Implan- mascu- Otro tradicio- actual- de

Edad método  no nina Pildora DIU tables tes lino MELA método nal Ritmo Retiro Otro mente Total mujeres

TODAS LAS MUJERES
15-19 14,1 11,6 0,0 15 0,1 0,5 0,0 8,3 0,9 0,3 2,5 1,4 1,2 0,0 85,9  100,0 720
20-24 16,9 13,4 0,0 5,0 0,1 11 0,0 6,1 1,0 0,1 3,5 1,3 2,1 0,2 83,1 100,0 709
25-29 133 9,5 0,0 2,6 0,4 15 0,0 3,9 1,1 0,0 3,8 2,1 1,6 0,0 86,7 100,0 599
30-34 141 11,3 0,0 2,2 1,3 2,1 0,1 2,9 2,5 0,1 2,7 1,7 0,8 0,3 85,9 100,0 461
35-39 10,4 8,4 0,5 1,8 0,6 3,1 0,0 1,3 0,9 0,3 1,9 1,2 0,6 0,2 89,6  100,0 381
40-44 12,2 10,3 2,7 2,3 0,2 2,8 0,0 2,0 0,3 0,0 1,8 1,2 0,7 0,0 87,8 100,0 367
45-49 10,7 9,0 4,6 1,8 1,0 0,5 0,0 1,2 0,0 0,0 1,7 0,8 0,0 0,9 89,3  100,0 338
Total 13,6 10,9 0,8 2,6 0,4 15 0,0 4,4 1,0 0,1 2,7 1,4 1,1 0,2 86,4 100,0 3.575
MUJERES ACTUALMENTE CASADAS/UNIDAS
15-19 12,7 9,9 0,0 0,7 0,0 15 0,0 4,9 1,3 15 2,8 1,1 1,8 0,0 87,3  100,0 158
20-24 153 10,9 0,0 4,0 0,0 14 0,0 4,5 0,8 0,2 4,4 1,6 2,5 0,3 84,7  100,0 388
25-29 111 7,7 0,0 2,1 0,5 1,7 0,0 1,8 1,5 0,0 3,4 1,8 1,6 0,0 88,9 100,0 434
30-34 15,8 12,8 0,0 2,4 1,6 2,6 0,2 2,7 3,1 0,2 3,0 1,7 1,0 0,3 84,2  100,0 361
35-39 10,7 8,5 0,4 1,8 0,5 3,7 0,0 0,7 0,9 0,3 2,2 1,3 0,8 0,2 89,3 100,0 293
40-44 12,1 9,9 3,5 2,6 0,0 2,9 0,0 0,7 0,2 0,0 2,2 15 0,7 0,0 87,9  100,0 281
45-49 9,0 6,8 4,0 1,4 0,2 0,6 0,0 0,6 0,0 0,0 2,2 1,1 0,0 1,2 91,0 100,0 253
Total 12,6 9,6 1,0 2,3 0,5 2,1 0,0 2,2 1,2 0,2 3,0 15 1,3 0,3 87,4 100,0 2.169
NO EN UNION SEXUALMENTE ACTIVAS!

15-19 19,6 16,5 0,0 3,3 0,4 0,0 0,0 12,8 0,0 0,0 3,0 2,6 0,4 0,0 80,4  100,0 154
20-24 23,8 21,6 0,0 6,6 0,4 1,5 0,0 12,7 0,4 0,0 2,2 0,3 1,9 0,0 76,2 100,0 160
25-29 24,4 18,1 0,0 6,5 0,0 1,2 0,0 10,4 0,0 0,0 6,3 3,8 2,5 0,0 75,6  100,0 86
30-34 8,9 5,4 0,0 0,0 0,0 1,2 0,0 4,2 0,0 0,0 3,5 3,5 0,0 0,0 91,1 100,0 50
35-39 (95,9) 59 (1,6 (2,7) 1.6) 0,0 0,0 0,0 (0,0 (0,0 (0,0) (0,0) (0,0) (0,00 (94,1) 100,0 38
40-44 (148) (148 (000 (28 (00 (68 (00 (52 (00 (00 (00 (00 (00) (000 (852 1000 30
45-49 (17,5 (175 (45 (@45 (69 (00 (00 (@15 (00 (00 (00 (0 (00 (00 (825 1000 34
Total 19,3 16,5 0,4 4,5 0,8 1,1 0,0 9,6 0,1 0,0 2,8 1,7 1,0 0,0 80,7 100,0 551

Nota: Si usa méas de un método, sélo se considera el mas efectivo para este cuadro.
na = No aplicable

MELA =

Método de la amenorrea por lactancia.

! Mujeres que tuvieron relaciones sexuales en los 30 dias anteriores a la encuesta
() Basado en 25-49 casos no ponderados

Cabe sefialar que en el momento de la encuesta, la proporcion de mujeres casadas que usan
cualquier método (14%) es relativamente similar que el uso entre todas las mujeres (13%). El uso de
métodos modernos y tradicionales entre las mujeres en unién se estima respectivamente en 10% y 3%
(Gréfica 7.1). Ademas, las variaciones en el uso segun la edad son las mismas que las observadas para
todas las mujeres. Los métodos modernos més utilizados por las mujeres casadas son las pildoras (2%), el
condén masculino (2%) y los inyectables (2%). Entre los métodos tradicionales, es la abstinencia periddica
el método mas usado frecuentemente (2%), seguida del retiro (1%).

Ademas, las mujeres no en unidn sexualmente activas tienen una tendencia a protegerse mas que
los dos otros grupos de mujeres. Entre estas mujeres, el 19% estaban utilizando cualquier método,
especialmente las mujeres menores de 30 afios: 17% un método moderno y el 3% un método tradicional. El
método mas utilizado es el condén masculino (10%), seguido de la pildora (5%).
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Gréfica 7.1 Prevalencia anticonceptiva entre las mujeres en union
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La informacién recolectada en la ESGE-I 2011 también facilita el

12,6

Porcentaje

9,6

EDSGE-I 2011

analisis del uso de

anticonceptivos por caracteristicas basicas de las mujeres casadas (Cuadro 7.4). EI nimero de hijos vivos
de las mujeres afecta ligeramente el uso de anticonceptivos. Entre las mujeres con 3-4 hijos y las que
tienen cinco 0 mas, la proporcion de mujeres que utilizan cualquier método (respectivamente, 17% y 13%)
es superior a la proporcion observada entre las mujeres sin hijos o aquéllas que tienen uno o dos (10% en
cada grupo). La prevalencia anticonceptiva es menos elevada en las zonas rurales (10%) que en las urbanas
(16%) y en la Region Insular (18%) que en la Regién Continental (11%). Las mujeres casadas sin
instruccion y con el nivel primario tienen menor prevalencia anticonceptiva (8% y 9%, respectivamente)
que aquéllas con educacion secundaria (15%) y las que tienen un nivel de educacién superior (27%).
Ademas, en el momento de la encuesta, por lo menos las mujeres de los hogares mas pobres practican poco

la anticoncepcién (9%) en comparacion con aquéllas de los hogares mas ricos (17%).
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Cuadro 7.4 Uso actual de métodos anticonceptivos por caracteristicas seleccionadas

Distribucion porcentual de las mujeres de 15-49 afios actualmente casadas/unidas por método usado actualmente, segln ciertas caracteristicas sociodemograficas, Guinea

Ecuatorial 2011

Método moderno

Método tradicional

Algun  Esterili- Algln
método  zacion Condén método No usa NUmero

Caracteristicas Algin  moder- feme- Inyec- Implan- mascu- Otro tradi- actual- de
socio-demograficas método  no nina Pildora DIU tables tes lino MELA método cional Ritmo Retiro Otro mente Total mujeres
Numero de hijos

vivos

0 10,0 6,0 0,0 2,2 0,0 0,0 0,0 2,6 0,0 1,1 4,0 2,7 1,4 0,0 90,0 100,0 212

1-2 9,8 7,5 0,6 1,4 0,1 0,9 0,1 34 0,9 0,1 2,4 11 13 0,0 90,2  100,0 803

3-4 16,7 13,4 1,3 4,3 0,7 2,5 0,0 1,9 2,6 0,0 3,2 1,2 1,6 0,4 83,3 100,0 586

5+ 13,2 9,8 15 1,7 1,0 4,0 0,0 0,7 0,8 0,2 34 2,0 0,8 0,6 86,8  100,0 568
Residencia

Urbana 16,4 12,1 0,6 3,0 0,6 1,9 0,1 3,9 1,9 0,1 4,3 1,9 2,0 0,4 83,6  100,0 971

Rural 9,5 75 1,3 18 0,4 2,2 0,0 0,9 0,7 0,3 2,0 1,1 0,7 0,2 90,5 100,0 1.198
Region

Insular 17,9 12,5 0,6 3,5 1,0 2,0 0,0 3,9 15 0,0 54 3,0 24 0,0 82,1 100,0 495

Continental 11,0 8,7 1,1 2,0 0,3 2,1 0,0 1,8 1,2 0,3 2,3 1,1 0,9 0,4 89,0 100,0 1.674
Nivel de

instruccion

Sin instruccion 7,6 54 1,2 0,2 0,0 2,9 0,0 0,0 1,2 0,0 2,2 2,2 0,0 0,0 92,4 100,0 202

Primaria 9,1 74 1,6 1,5 0,2 18 0,0 11 11 0,1 1,7 0,8 0,8 0,1 90,9 100,0 779

Secundaria 15,2 11,2 0,4 34 0,6 2,1 0,1 29 1,3 0,3 4,0 1,7 1,9 0,4 84,8 100,0 1.130

Superior 269 219 2,1 0,0 2,6 19 0,0 12,2 2,1 1,0 5,0 4,0 0,0 1,0 73,1  100,0 58
Quintil de riqueza

Inferior 8,5 5,7 0,0 0,9 0,0 2,6 0,0 1,4 0,0 0,9 2,8 0,9 1,0 0,9 91,5 100,0 271

Segundo 12,6 9,0 3,2 2,7 0,0 1,1 0,0 0,0 2,0 0,0 3,6 2,5 1,1 0,0 87,4  100,0 295

Intermedio 9,7 8,1 1,4 1,3 0,0 2,4 0,0 1,4 1,4 0,3 1,5 0,4 11 0,0 90,3  100,0 362

Cuarto 11,3 8,8 0,4 2,3 0,9 2,3 0,0 2,0 0,9 0,0 2,5 0,9 1,3 0,3 88,7 100,0 575

Superior 17,0 12,8 0,6 3,4 0,8 1,9 0,1 4,3 1,6 0,2 4,2 2,4 1,5 0,3 83,0 100,0 667
Total 12,6 9,6 1,0 2,3 0,5 2,1 0,0 2,2 1,2 0,2 3,0 1,5 13 0,3 87,4 100,0 2.169

Nota: Si usa mas de un método, sélo se considera el mas efectivo para este cuadro.

MELA = Método de la amenorrea por lactancia.

Las variaciones de la prevalencia anticonceptiva de métodos siguen muy de cerca las observadas
para todos los métodos. Los més bajos niveles de uso se observan entre las mujeres sin hijos vivos (6%),
las de las zonas rurales (8%), las de la region continental (9%), las mujeres sin educacion (5%) y aquéllas

de los hogares en el quintil mas pobre (6%).

Ademas, la Gréfica 7.2 muestra que la prevalencia anticonceptiva es netamente mas baja en
Guinea Ecuatorial que en los paises vecinos. Apenas la tercera parte de las mujeres de Guinea Ecuatorial
utilizan métodos en comparacion con Sdo Tome e Principe (13% y 38%, respectivamente).
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Gréfica 7.2 Uso de anticonceptivos por las mujeres casadas en Guinea Ecuatorial y
paises vecinos
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7.3 FUENTES DE SUMINISTRO DE LOS ANTICONCEPTIVOS

El conocimiento de los lugares de suministro de métodos anticonceptivos por los usuarios, puede
ayudar a evaluar la contribucion de los servicios publicos y privados en la distribucion y venta de los
métodos anticonceptivos. También puede ayudar a desplegar los esfuerzos del mercadeo social o la
distribucion comunitaria de estos métodos (Cuadro 7.5).
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Cuadro 7.5 Fuente de suministro de métodos modernos de anticoncepcién

Distribucién porcentual de las mujeres de 15-49 afios usuarias de métodos modernos de anticoncepcién, por
fuente de suministro mas reciente, segiin método, Guinea Ecuatorial 2011

Esterilizacion Condén
Fuente femenina Pildora Inyectables masculino Total
Sector publico 60,5 23,3 66,0 26,3 36,4
Hospital/clinica de SESPAS 51,8 13,5 39,7 18,9 23,7
Hospital/policlinica del IDSS 8,7 4,3 1,9 1,8 3,6
Hospital/clinica de FF.AA/P.N 0,0 3,9 23,6 4,7 7,5
Consultorio/dispensario publico 0,0 1,0 0,0 0,3 0,6
Clinica rural 0,0 0,5 0,0 0,0 0,1
Promotor(a) de SESPAS 0,0 0,0 1,0 0,6 0,9
Sector médico privado 75 73,0 30,5 66,2 55,2
Clinica/consultorio/Médico privado 7,5 27,1 14,6 2,1 11,4
Clinica de Pro familia 0,0 0,6 0,0 2,8 1,4
Farmacia 0,0 43,1 15,9 60,0 41,1
Promotor(a) ONG’s 0,0 0,0 0,0 1,3 0,6
Ato privado/ONG 0,0 2,2 0,0 0,0 0,6
Otra fuente 0,0 0,5 0,0 1,8 0,9
Colmado/supermercado/Boutique 0,0 0,0 0,0 0,8 0,3
Amigo/parientes 0,0 0,5 0,0 1,0 0,6
Otra 8,7 0,6 0,0 51 3,2
No sabe 14,5 0,0 0,0 0,0 11
Sin informacién 8,7 2,5 3,4 0,6 3,2
Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
NUmero de mujeres 27 94 53 157 347

Nota: El total incluye otros métodos modernos pero excluye el método de la amenorrea por lactancia (MELA)

El Cuadro 7.5 muestra que sélo el 36% de las usuarias actuales de anticonceptivos se dirigen al
sector puablico para obtener su método En el 24% de estos casos, las mujeres obtienen sus método
anticonceptivo en un hospital/clinica de SESPAS, en el 8% de los casos en un hospital/clinica del distrito y
en el 4% en un hospital/clinica provincial. EI 55% de las usuarias obtienen su método en el sector médico
privado, principalmente en una farmacia (41%) y una clinica o un médico privado (12%).

En cuanto a la esterilizacion femenina, la fuente principal son los hospitales publicos (62%) y las
clinicas o médicos privados (8%). Se observa que mas de siete de cada diez mujeres obtiene la pildora en
el sector privado (73%), principalmente en las farmacias (43%) y una clinica o un médico privado (27%).
Ademas, 23% de usuarias de la pildora se dirigen al sector publico para este método. Entre las mujeres que
utilizan anticonceptivos inyectables, el 66% los han obtenido en el sector médico publico, el 31% en el
sector médico privado. En cuanto al condén masculino, la principal fuente de abastecimiento es el sector
privado (66%), principalmente en las farmacias (el 60%,) mientras que el sector publico ofrece solo el
26%.

7.4  INFORMACION RELATIVA A LOS METODOS ANTICONCEPTIVOS

Durante la EDSGE-I 2011, se pregunt6 a las mujeres que usan métodos anticonceptivos cuyo
altimo periodo de uso se habia iniciado durante los cinco afios anteriores a la encuesta si habian sido
informadas sobre la posibilidad de efectos secundarios de dichos métodos y qué hacer en caso de estos
efectos. También se les preguntd si les habian hablado acerca de otros métodos que podrian utilizar. Esta
informacion es especialmente til no s6lo para evitar la interrupcion temprana de los métodos
anticonceptivos adoptados, sino también para corregir y combatir los prejuicios y rumores acerca de los
métodos anticonceptivos. Los resultados se presentan en el Cuadro 7.6.

Se constaté que en el 57% de los casos, las usuarias de métodos modernos declararon haber sido
informadas de los efectos secundarios o problemas que pueden surgir al usar su método. Esta proporcion
varia ligeramente en funcién del método utilizado, de un minimo del 50% en las mujeres que usan la
pildora a un maximo del 75% entre aquéllas que utilizan inyectables. La proporcién de mujeres que
recibieron esta informacion varia en funcién de la fuente de aprovisionamiento. Esta proporcion es mayor
en el sector publico (64%) que en el sector médico privado (54%).
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Cuadro 7.6 Informacién suministrada durante la prescripcién de métodos modernos

Entre las usuarias actuales de métodos especificos de anticoncepcién que empezaron a usar en los 5 afios anteriores
a la encuesta, porcentaje a quienes se les informé de posibles efectos secundarios o problemas del método; el
porcentaje a quienes se les informé qué hacer si experimentaban efectos secundarios; y el porcentaje a quienes se les
informé sobre otros métodos que podian usar, por método y fuente, Guinea Ecuatorial 2011

Entre las mujeres que empezaron el Ultimo episodio de uso de método moderno de
anticoncepcion en los cinco afios que precedieron la encuesta

Porcentaje que

Porcentaje que fueron informadas
fueron informadas Porcentaje que por un trabajador de
sobre efectos fueron informadas salud o de
secundarios o sobre qué hacer si  planificacion familiar
problemas del hay efectos de otros métodos NUmero de
Método y fuente método usado secundarios que se pueden usar mujeres
Método
Esterilizacion femenina * * * 7
Pildora 50,1 35,1 43,5 81
DIU * * * 9
Inyecciones 74,5 66,5 54,4 46
Implantes * * * 1
Fuente inicial del método®
Sector publico 63,7 50,6 51,0 55
Sector médico privado 54,2 38,4 46,4 63
Otro sector privado * * * 18
Otro * * * 3
No sabe * * * 2
Sin informacion * * * 3
Total 56,5 43,4 44,6 144

Nota: El cuadro incluye solamente las usuarias de métodos anticonceptivos listados individualmente.
! Fuente al comienzo del actual episodio de uso
* Basado en menos de 25 casos no ponderados

Ademas, en el 43% de los casos, las mujeres dijeron que habian sido informadas de qué hacer en
caso de efectos secundarios. Las mujeres que utilizan inyecciones han sido mejor informadas (67%) que
las usuarias de la pildora (38%). EI Cuadro 7.6 muestra que el 45% de las mujeres recibieron informacion
suministrada por un agente de salud o de planificacién familiar concerniente a la utilizacion eventual de
otros métodos. Esta proporcion varia de 54% cuando el método que se utiliza es la inyeccion a 44%
cuando se trata de la pildora. Las mujeres han obtenido un método en el sector publico han sido mejor
informadas por un agente de salud (51% contra 46% en el sector médico privado).

7.5 CONOCIMIENTO DEL PERIODO FERTIL

Es importante que las usuarias de la abstinencia periddica (o método del ritmo) conozcan bien el
momento del ciclo menstrual en el que son altamente fértiles ya que de esto depende la efectividad de este
método. Para medir este conocimiento, se les pregunté a todas las mujeres si creian que durante el ciclo
menstrual habia un periodo en el que una mujer tenia mas probabilidades de quedar embarazada. Para
quienes respondieron afirmativamente, se les pregunt6 en qué momento del ciclo se sitla este periodo. La
pregunta explicitamente proponia cuatro alternativas: “Justo antes del inicio de la regla”, “durante la
regla”, “justo después de la regla” y “en el medio entre dos periodos de reglas”. La entrevistada también
puede dar otra respuesta o decir que no conocia este momento.
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En general, es sorprendente que s6lo el 5%
de las mujeres cité “la mitad del ciclo” como el Distribucion porcentual de las mujeres de 15-49 afios por
periodo fértil (cuadro 7.7). Se considera que estas conocimiento del periodo fértil durante el ciclo anovulatorio, segin

. . _ uso o no uso del método del ritmo, Guinea Ecuatorial 2011
mujeres disponen de un buen conocimiento del

Cuadro 7.7 Conocimiento del periodo fértil

Usuarias del No usuarias

periodo fértil. Esta proporcién es mayor entre las método del  del método  Todas las
mujeres que usan el método del ritmo (20%) que Periodo fert ritmo delritmo _ mujeres
entre las no usuarias de este método (5%). Ademas, Jﬁ%g’;‘fg I‘;e e uacion 4.2 50 50
el 64% de las mujeres declaré que el periodo fértil  Durante la menstruacion 77 16 17
(13 A 7 g J t d ¢ d
ocurre “justo después de la regla” y el 5% 1o sitian  “igrmine | menstruacion 63,8 63.6 63.6
“justo antes del inicio de la regla”. Estas respuestas  Entre dos periodos
. ) menstruales 20,1 51 53
son demasiadas vagas para ser consideradas exactas owo 0,0 0,0 0,0
dado que los periodos “inmediatamente después del  No cpecificd tiempo P S P
final de las reglas” y “justo antes del inicio de las  Sininformacion 0.0 03 0.3
” 1 Total 100,0 100,0 100,0
reglas” pueden o no corresponder con el periodo Nimero de mujeres o Y Py

fértil. Las mujeres de estas dos categorias (69%) se
considera que tienen conocimiento dudoso del periodo fértil. Por Gltimo, las mujeres que no conocen nada
del periodo fértil (no especificé tiempo/no sabe) es probable que son aquéllas que proporcionaron
respuestas diferentes a las mencionadas anteriormente: su proporcién es globalmente estimada en un 24%.

Entre las usuarias de la abstinencia periodica que se supone que conocen el periodo fértil, el 68%
tienen un conocimiento dudoso y el 12% no saben situar este periodo o desconocen en absoluto que hay un
periodo durante el cual una mujer tiene mas posibilidad de quedarse embarazada.

Estos resultados han demostrado que la mayoria de las usuarias de la abstinencia periddica (80%)
no saben cuando usar el método correctamente, ya que no conocen el periodo fértil o tienen sélo un
conocimiento aproximado.

7.6 NECESIDADES EN MATERIA DE PLANIFICACION FAMILIAR

Las mujeres que tienen necesidad insatisfecha en materia de anticoncepcion—actualmente en
unién no usuarias de la anticoncepcion y que han declarado no querer tener mas hijos (limitar los
nacimientos) o que dijeron que querian esperar dos afios 0 mas antes del nacimiento del préximo hijo
(retrasar los nacimientos)—mas aquéllas que utilizan actualmente anticonceptivos constituyen la demanda
total en planificacion familiar.

El Cuadro 7.8.1 presenta, para las mujeres de 15-49 afios actualmente en union, las estimaciones
de la necesidad insatisfecha segun caracteristicas socio-demogréaficas basicas. Este cuadro también incluye
estimacion de la necesidad insatisfecha y satisfecha para las mujeres solteras y para todas las mujeres.

Se estima que, en total, el 34% de las mujeres de 15-49 afios tienen una necesidad insatisfecha de
planificacion familiar, el 22% para espaciar y el 12% para limitar. La proporcion de mujeres casadas cuyas
necesidad esta siendo satisfechas es de alrededor de 13%, es decir, 8% para espaciar y 4% para limitar su
descendencia. La demanda total de planificacion familiar de estas mujeres es de 46%, siendo el 30% para
el espaciamiento de nacimientos y el 16% para la limitacion. La proporcion de mujeres cuya demanda esta
actualmente satisfecha con los métodos modernos es del 21%.

Si las mujeres casadas con necesidad insatisfecha de anticoncepcidn pudieran satisfacerla, es
decir, si ellas utilizaran efectivamente los métodos anticonceptivos, la prevalencia anticonceptiva podria
alcanzar el 46% (la demanda potencial total). La demanda total esta orientada en casi dos terceras partes
(30%) hacia el espaciamiento de los nacimientos y en 16% de los casos, hacia la limitacion. En la
actualidad entre las mujeres casadas, solamente el 27% de la demanda potencial total en planificacion
familiar esta satisfecha (21% por métodos modernos).
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La necesidad de planificacion familiar varia segin las caracteristicas socio-demograficas. Segun la
edad, exceptuando en el grupo de 45-49 afios, se constata que es en el grupo de edad de 15-19 afios que la
necesidad insatisfecha de planificacion familiar es mas alta (38%). La proporcién de mujeres con
necesidad insatisfecha disminuye gradualmente hasta su nivel mas bajo en el grupo de edad de 30-34 afios
(25%), luego pasa al 29% en el grupo de edad de 35-39 afios y alcanza el 49% entre las mujeres de 45-49
afios.

Cuadro 7.8.1 Necesidad y demanda de servicios de planificacién entre las mujeres en unién

Porcentaje de mujeres de 15-49 afios actualmente unidas con necesidad insatisfecha de planificacion familiar; porcentaje con necesidad satisfecha de
planificacién familiar; demanda total de planificacion familiar; y el porcentaje de la demanda de planificaciéon familiar que esta satisfecha, segin ciertas
caracteristicas socio-demogréficas, Guinea Ecuatorial 2011

Necesidad satisfecha de

Necesidad insatisfecha de planificacion familiar Demanda total por orcentaje.
planificacion familiar (actualmente usando) planificacion familiar Porcentaje  satisfecha
Caracteristicas Para Para Para Para Para Para de demanda por métodos Numero de
socio-demograficas  espaciar  limitar Total espaciar limitar Total  espaciar limitar Total  satisfecha® modernos mujeres
Edad
15-19 37,0 0,7 37,7 12,2 0,5 12,7 49,1 1,3 50,4 25,2 19,6 158
20-24 35,5 15 37,0 15,2 0,1 15,3 50,7 1,6 52,4 29,3 20,8 388
25-29 31,5 2,3 33,8 8,4 2,7 11,1 39,9 5,0 44,9 24,7 17,1 434
30-34 18,1 6,9 25,0 10,8 5,0 15,8 28,9 11,9 40,8 38,7 314 361
35-39 12,2 17,1 29,2 5,0 57 10,7 17,2 22,8 40,0 26,9 21,2 293
40-44 10,4 21,2 31,6 1,9 10,2 12,1 12,3 31,5 43,8 27,7 22,7 281
45-49 3,6 43,3 46,9 1,7 7,3 9,0 53 50,6 55,9 16,2 12,2 253
Residencia
Urbana 23,6 10,2 33,8 11,8 4,6 16,4 35,4 14,8 50,2 32,6 24,1 1.971
Rural 20,3 13,5 33,8 53 4,2 9,5 25,6 17,7 43,4 22,0 17,4 198
Region
Insular 24,0 12,7 36,8 12,4 55 17,9 36,4 18,2 54,7 32,8 22,9 495
Continental 21,1 11,8 32,9 7,0 4,1 11,0 28,1 15,9 44,0 251 19,8 1.674
Nivel de Instruccion
Sin instruccién 11,4 30,6 42,0 4,8 2,8 7,6 16,2 33,4 49,6 15,4 10,9 202
Primaria 20,7 14,9 35,6 4,5 4,6 9,1 25,2 19,5 447 20,3 16,5 779
Secundaria 24,7 7,3 32,0 10,8 4,4 15,2 35,4 11,8 47,2 32,2 23,7 1.130
Superior 15,8 0,9 16,7 20,3 6,6 26,9 36,1 75 43,6 61,7 50,3 58
Quintil de riqueza
Inferior 21,2 14,0 35,1 4,0 4,5 8,5 25,2 18,5 43,6 19,5 13,2 271
Segundo 25,1 15,0 40,1 7,2 54 12,6 32,3 20,4 52,7 23,9 17,1 295
Intermedio 19,0 13,5 32,4 55 4,2 9,7 24,5 17,6 42,1 23,0 19,3 362
Cuarto 20,6 12,2 32,8 7,4 3,9 11,3 28,0 16,1 44,1 25,6 20,0 575
Superior 23,1 9,0 32,1 12,5 4,4 17,0 35,7 13,4 49,1 34,5 26,0 667
Total 21,8 12,0 33,8 8,2 4,4 12,6 30,0 16,4 46,4 271 20,6 2.169

Nota: Los nimeros en esta tabla corresponde a la definicion revisada de las necesidades insatisfechas descrito en Bradley et al, 2012.
! La demanda total es la suma de las necesidades no satisfechas y satisfechas
2 Porcentaje de la demanda satisfecha dividida por la demanda total

En cuanto a la necesidad insatisfecha para espaciar, los resultados muestran que disminuye
significativamente con la edad: de 27% entre las mujeres de 15-19 afios, esta proporcion es del 12% en
mujeres de 35-39 afios y de 4% a los 45-49 afios. Inversamente, la proporcion de la necesidad no satisfecha
para la limitacion de los nacimientos aumenta primero con la edad de las mujeres pasando de menos del
1% a los 15-19 afios a 17% a los 35-39 afios y al 43% en mujeres de 45-49 afios. Por lo tanto, antes de los
35 afios, la mayor parte de la necesidad insatisfecha de planificacion familiar estd concentrada en la
necesidad de espaciamiento de los nacimientos pero a partir de esta edad la necesidad insatisfecha esta mas
orientada hacia la limitacién de nacimientos. La demanda total de planificacion familiar, que es del 51%
entre las mujeres de 15-19 afios y 52% entre las mujeres de 20-24 afios, disminuye progresivamente con la
edad hasta 35-39 afios donde se sitda a 40%, después aumenta para alcanzar su maximo en el grupo de 45-
49 afios (56%).

La necesidad insatisfecha de planificacion familiar es la misma por lugar de residencia: 34% en
las zonas urbanas y rurales. En cambio, la demanda total es mayor en las zonas urbanas (50%) que en las
zonas rurales (43%). Sin embargo, el 33% de la demanda total se encuentra satisfecha en las zonas urbanas
(24% de la demanda de métodos modernos) frente al 22% en las zonas rurales (17% de los métodos
modernos). En la Regidn Insular se observa que la proporcién de mujeres con necesidad insatisfecha de
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planificacion familiar es ligeramente superior (37%) que en la region continental (33%). En cuanto a la
demanda total, hay una diferencia de 11 puntos porcentuales entre las dos regiones: el 55% en la Regién
Insular y el 44% en el Continente. De manera similar, la demanda satisfecha es mayor en la Region Insular
(33%) que en la Region Continental (25%).

La necesidad insatisfecha se asocian negativamente con el nivel de educacién de las mujeres y es
mucho menor entre las mujeres mas educadas (17%) que entre aquéllas sin educacion (42%). Por el
contrario, entre las mujeres con instruccion, la demanda satisfecha es mas alta (27%), mientras que la
demanda total es méas baja (44%). Dependiendo del nivel de bienestar econémico, hay poca diferencia en
los niveles de necesidad insatisfecha, la cual disminuye ligeramente a medida que aumenta el quintil de
riqueza. La demanda total y el porcentaje de demanda satisfecha aumentan con el nivel de riqueza de los
hogares. La demanda satisfecha pasa del 20% entre las mujeres del quintil inferior al 44% entre aquéllas en
el superior.

Por otra parte, se observa en el Cuadro 7.8.2 que la necesidad insatisfecha y la satisfecha de
planificacion familiar entre todas las mujeres son ligeramente inferiores a las necesidades de las mujeres en
union presentadas en el Cuadro 7.8.1 cualquiera que sea el perfil socio-demografico de las mujeres. Sin
embargo, el porcentaje de demanda satisfecha para todas las mujeres y para las mujeres no unidas es mayor
que para las mujeres en unidn, tanto para todos los métodos (34% y 27%, respectivamente) como para
métodos modernos (27% y 21%, respectivamente). Lo mismo se observa al comparar las mujeres en unién
con las mujeres no unidas.
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Cuadro 7.8.2 Necesidad y demanda de planificacion familiar para todas las mujeres y para mujeres no unidas actualmente

Porcentaje de todas las mujeres y de las mujeres no unidas de 15-49 afios con necesidad insatisfecha de planificacion familiar; porcentaje con
necesidad satisfecha de planificacion familiar; demanda total de planificacion familiar; y el porcentaje de la demanda de planificacion familiar que esta
satisfecha segun ciertas caracteristicas socio-demograficas, Guinea Ecuatorial 2011

Caracteristicas

Necesidad insatisfecha de

planificacion familiar

Necesidad insatisfecha de

planificacion familiar
(actualmente usando)

Demanda total por
planificacion familiar*

Porcentaje

Porcentaje
de demanda
satisfecha

Socio Para Para Para Para Para Para de demanda por métodos Numero de
demograficas espaciar limitar Total espaciar limitar Total espaciar limitar Total satisfecha®  modernos mujeres
TODAS LAS MUJERES
Edad
15-19 18,9 1,0 19,9 13,3 0,8 14,1 32,2 1,8 34,0 41,4 34,0 720
20-24 28,2 0,9 29,1 16,4 0,5 16,9 44,6 14 46,0 36,8 29,2 709
25-29 27,4 19 29,3 10,8 2,5 13,3 38,2 4,4 42,6 31,2 22,3 599
30-34 16,7 6,4 23,1 9,9 4,1 14,1 26,6 10,5 37,2 37,8 30,5 461
35-39 10,7 13,7 24,3 4,9 5,4 10,4 15,6 19,1 34,7 29,9 24,3 381
40-44 8,0 18,7 26,7 3,0 9,1 12,2 11,0 27,9 38,9 31,3 26,6 367
45-49 2,7 34,4 37,1 2,4 8,3 10,7 51 42,7 47,8 22,3 18,8 338
Residencia
Urbana 19,9 6,3 26,2 14,3 3,8 18,1 34,2 10,1 44,3 40,8 32,2 1.819
Rural 16,7 10,1 26,8 57 3,2 9,0 22,5 13,3 35,8 25,0 20,5 1.756
Region
Insular 19,7 7,4 27,0 16,3 4,4 20,6 35,9 11,8 47,7 43,3 34,6 938
Continental 17,9 8,4 26,3 7,9 3,2 11,1 25,8 11,6 37,4 29,6 23,6 2.637
Nivel de
instruccion
Sin instruccioén 10,0 24,4 34,4 3,7 2,3 59 13,6 26,7 40,3 14,7 10,7 279
Primaria 17,0 11,2 28,2 4,3 3,6 7,9 21,3 14,8 36,1 21,9 18,5 1.171
Secundaria 20,6 4,6 25,2 12,8 3,7 16,5 33,4 8,3 41,6 39,5 30,6 1.977
Superior 15,4 0,7 16,1 32,0 3,0 34,9 47,3 3,7 51,0 68,5 61,3 147
Quintil de riqueza
Inferior 17,2 11,5 28,7 3,8 3,3 7,1 21,1 14,7 35,8 19,8 14,2 371
Segundo 18,4 10,2 28,6 7,1 4,1 11,2 25,5 14,3 39,8 28,1 22,4 470
Intermedio 16,4 9,7 26,2 6,5 29 9,3 22,9 12,6 35,5 26,2 21,2 547
Cuarto 18,3 8,3 26,5 8,7 3,4 12,1 27,0 11,7 38,6 31,3 24,6 947
Superior 19,5 5,6 25,2 15,8 3,7 19,5 354 9,4 44,7 43,7 35,4 1.24
Total 18,3 8,2 26,5 10,1 3,5 13,6 28,4 11,7 40,1 33,9 27,1 3.575
MUJERES NO UNIDAS ACTUALMENTE
Edad
15-19 13,8 1,1 14,9 13,7 0,8 14,5 27,5 1,9 29,4 49,3 40,9 562
20-24 19,3 0,1 19,5 17,9 0,9 18,9 37,3 11 38,3 49,3 43,1 321
25-29 16,7 0,9 17,6 17,1 1,9 19,0 33,7 2,8 36,5 52,0 39,2 166
30-34 11,4 4,7 16,2 6,7 1,0 7,7 18,1 57 23,9 32,3 24,9 99
35-39 5,6 2,3 7,9 4,7 4,5 9,1 10,3 6,8 17,1 53,5 47,9 88
40-44 0,0 10,5 10,5 6,8 5,6 12,4 6,8 16,1 22,9 54,1 51,1 86
45-49 0,0 8,0 8,0 4,4 11,2 15,6 4,4 19,3 23,7 66,0 66,0 85
Residencia
Urbana 15,7 1,9 17,5 17,3 2,8 20,0 32,9 4,7 37,6 53,4 44,7 848
Rural 9,1 2,7 11,8 6,6 1,1 7,7 15,6 3,8 19,5 39,6 35,3 558
Region
Insular 14,8 14 16,1 20,6 3,1 23,7 35,3 45 39,8 59,5 52,6 443
Continental 12,3 2,5 14,8 9,5 1,7 11,2 21,8 4,2 26,0 43,1 35,1 963
Nivel de
instruccion
Sin instruccion 6,2 8,2 14,4 0,7 0,8 1,4 6,9 8,9 15,8 9,1 9,1 77
Primaria 9,5 3,9 13,5 4,0 1,6 5,6 13,5 5,6 19,1 29,5 27,7 392
Secundaria 15,1 1,0 16,1 15,5 2,7 18,2 30,6 3,6 34,3 53,0 43,3 847
Superior 15,1 0,6 15,6 39,5 0,7 40,1 54,6 1,2 55,8 71,9 66,9 90
Quintil de riqueza
Inferior 6,7 4,7 11,4 3,3 0,0 3,3 10,0 4,7 14,7 22,7 22,7 100
Segundo 7,2 2,1 9,3 6,8 1,9 8,7 14,0 4,0 18,0 48,4 48,4 176
Intermedio 11,5 2,5 14,0 8,3 0,3 8,6 19,8 2,7 22,5 38,1 28,2 185
Cuarto 14,8 2,1 16,9 10,7 2,6 13,3 255 4,7 30,2 44,0 34,9 373
Superior 15,4 1,7 17,1 19,6 2,9 22,5 35,0 4,6 39,6 56,9 49,0 572
Total 13,1 2,2 15,2 13,0 2,1 15,2 26,1 4,3 30,4 49,9 42,3 1.406

Nota: Los resultados en este cuadro corresponden a la definicion revisada de la necesidad insatisfecha descrito en Bradley et al, 2012.
! La demanda total es la suma de la necesidad no satisfecha y la satisfecha
2 Porcentaje de la demanda satisfecha dividida por la demanda total
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7.7 USO FUTURO DE LA ANTICONCEPCION

Las mujeres casadas que no estdn usando actualmente métodos anticonceptivos pueden sin
embargo prever su utilizacion en el futuro. Durante la EDSGE-I 2011, se pregunt6 a las mujeres que no
utilizaban anticonceptivos en el momento de la encuesta, si tienen la intencion de utilizar algn método en
el futuro (Cuadro 7.9). En general, el 40% de estas mujeres tienen la intencion de utilizar un método
anticonceptivo en el futuro, el 8% no esta segura y el 49% no tienen la intencién. Ademas, los resultados
muestran una ligera tendencia de la utilizacion futura de la anticoncepcion en funcion del nimero de hijos
vivos, especialmente entre 0 y 2 hijos. Sin embargo, la proporcion de mujeres que no tenian la intencion de
usar anticonceptivos y la proporciéon de aquéllas inseguras se asocian negativamente con el nimero de
hijos vivos.

Cuadro 7.9 Uso futuro de métodos anticonceptivos

Distribucién porcentual de las mujeres de 15-49 afios actualmente en unién que no estan
usando un método anticonceptivo, por intencién de uso en el futuro, segin nimero de
hijos/as sobrevivientes, Guinea Ecuatorial 2011

Numero de hijos/as sobrevivientes®

Intencion de uso 0 1 2 3 4+ Total
Intenta usar 25,2 34,5 46,7 39,5 43,3 40,3
Insegura 14,5 7,5 10,9 6,6 6,2 8,0
No intenta usar 59,2 55,1 40,2 51,1 48,2 49,2
Sin informacién 1,2 2,9 2,1 2,9 2,4 2,4
Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
NUmero de mujeres 145 355 365 290 741 1.896

 Incluye el embarazo actual

7.8 FUENTES DE INFORMACION SOBRE ANTICONCEPTIVOS

El control de las principales fuentes de informacion sobre los métodos anticonceptivos puede ser
muy importante para la implementacion de programas de planificacion familiar. De hecho, puede ayudar a
reorientar la estrategia de sensibilizacion y divulgacion de la préctica anticonceptiva. Es por esta razén que
durante la encuesta, se pregunté a todas las mujeres de 15-49 afios y todos los hombres de 15-59 afios si,
durante los dltimos meses, habian oido hablar de planificacion familiar en la radio o television y si
entonces habian aprendido algo al respeto a través de los periddicos/revistas. Los resultados del Cuadro
7.10 muestran que en los meses anteriores a la encuesta, el 54% de las mujeres y el 44% de los hombres no
han estado expuestos a mensajes sobre planificacion familiar a través de periddicos/revistas, o en la radio o
la television. En cambio, el 35% de las mujeres y el 44% de los hombres han oido hablar de la
planificacion familiar en la radio; el 37% de mujeres y 42% hombres en la television; y el 13% de las
mujeres y el 18% de los hombres leen mensajes en periodicos o revistas. Se observa que para las mujeres
la principal fuente de informacion sobre mensajes de planificacion familiar fue la television, seguido por la
radio y los peri6dicos o revistas, mientras que para los hombres era la radio, seguida de la television y los
periddicos o revistas.
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Cuadro 7.10 Exposicién a mensajes sobre planificacion familiar

Porcentaje de mujeres y hombres de 15-49 afios que han escuchado o visto algin mensaje sobre planificacion familiar en la radio, en la
television, o en un periddico/revista en los Ultimos meses, segln ciertas caracteristicas socio-demogréficas, Guinea Ecuatorial 2011

Mujeres Hombres
Ninguna  Numero Ninguna  Ndmero

Caracteristicas Periédico de las tres de Periédico de las tres de
socio-demogréaficas Radio  Television orevista fuentes  mujeres Radio  Television orevista fuentes  hombres
Edad

15-19 30,3 36,1 11,7 54,5 720 28,9 33,7 9,7 55,9 326

20-24 41,2 45,5 14,6 45,2 709 42,1 47,2 17,7 41,5 285

25-29 40,8 42,4 16,7 47,1 599 49,8 47,4 24,4 39,2 246

30-34 35,5 36,3 13,7 57,2 461 47,3 48,8 24,7 42,5 177

35-39 33,1 30,7 10,0 59,9 381 47,4 40,0 17,2 42,0 210

40-44 30,4 30,6 74 59,8 367 57,7 47,1 25,7 37,4 164

45-49 31,7 30,5 8,9 60,9 338 48,6 28,8 7,0 46,8 150
Residencia

Urbana 45,9 53,7 17,3 38,0 1.819 51,0 55,7 22,7 32,6 904

Rural 24,4 20,5 74 69,6 1.756 34,6 22,6 10,5 60,8 654
Region

Insular 52,1 60,4 16,9 31,3 938 57,4 59,4 23,9 26,4 495

Continental 29,4 29,2 10,9 61,4 2.637 37,9 33,6 14,7 52,8 1.062
Nivel de instruccién

Sin instruccion 13,4 13,6 4,2 80,9 279 20,9 24,1 6,8 69,4 59

Primaria 24,0 22,4 4,8 68,9 1.171 27,2 21,0 6,8 63,7 258

Secundaria 43,4 47,4 16,9 42,7 1.977 46,7 44,3 17,3 42,4 1.059

Superior 58,9 67,3 29,6 23,3 147 61,2 62,7 38,1 20,4 180
Quintil de riqueza

Inferior 16,9 15,2 34 78,8 371 23,1 6,8 5,8 76,2 151

Segundo 23,4 14,9 4,5 72,1 470 36,0 25,1 11,3 59,8 170

Intermedio 22,1 19,9 8,5 71,1 547 35,0 30,0 10,1 56,1 207

Cuarto 37,0 39,2 11,5 51,7 947 45,6 42,0 18,6 43,7 420

Superior 50,0 58,8 20,7 32,5 1.240 53,8 59,1 24,2 28,7 609
Total 15-49 35,3 37,4 12,5 53,5 3.575 44,1 41,8 17,6 44,4 1.557
50-59 na na na na na 49,9 33,3 16,1 45,3 268
Total 15-59 na na na na na 45,0 40,6 17,4 445 1.825

na = No aplicable

Estas proporciones varian segln las caracteristicas socio-demograficas de las mujeres y los
hombres: es entre los hombres y mujeres de 45-49 afios que se observa la mayor proporcion de personas
que que no estuvieron expuestas, durante los meses anteriores a la encuesta, a algin mensaje sobre
planificacion familiar a través de alguna de las fuentes de informacion citadas (61% mujeres y 47%
hombres).

En cuanto a las mujeres, y segun el lugar de residencia, la proporcién de mujeres rurales y de la
Regidn Continental que no estuvieron expuestas a este tipo de mensajes (70% y 61%, respectivamente) es
mucho mayor que la observada en zona urbana y la Region Insular (respectivamente 38% y 31%). Ocurre
lo mismo con las mujeres sin instruccion (81%) en comparacion con aquellas con nivel de instruccion
superior (23%) y las mujeres de los hogares mas pobres (79%) en comparacion con los hogares mas ricos
(33%).

En lo que concierne a los hombres, se observa que la proporcién de hombres residentes en la zona
rural que no han estado expuestos a este tipo de mensajes es de 61%, mientras que es del 33% en las zonas
urbanas. Es lo mismo para los hombres de la Region Continental (53%) en comparacion con los de la
Region Insular (26%), los hombres sin nivel de instruccion (69%) en comparacion con aquellos con niveles
mas altos de educacién (20%) y los hombres pertenecientes a los hogares mas pobres (76%) en
comparacion con aquellos que pertenecen a los hogares mas ricos (29%).
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7.9 CONTACTOS DE LAS NO USUARIAS DE ANTICONCEPTIVOS CON LOS
PROVEEDORES DE PLANIFICACION FAMILIAR

La proporcion de mujeres no usuarias de métodos anticonceptivos que tuvieron contacto con
proveedores de planificacion familiar puede permitir evaluar las actividades de sensibilizacion y de otros
enfoques de intervencion sobre todo a nivel comunitario. Durante la EDSGE-I 2011, se pregunt6 a las
mujeres si, durante los doce meses anteriores a la encuesta, fueron visitadas por un agente que les habia
hablado de la planificacién familiar. También se les pregunt6 si habian visitado un centro de salud durante
los doce meses anteriores a la encuesta, por cualquier motivo y si, durante una de estas visitas, un miembro
del personal de salud les habl6 de métodos de planificacion familiar.

En general, se observa que el 11% de las mujeres que no usan anticonceptivos fueron visitadas por
promotor/a de salud para hablar de la planificacion familiar (Cuadro 7.11). Ademas, sélo el 10% de las no
usuarias fue a un establecimiento de salud durante los Ultimos 12 meses (para si mismas o para sus hijos) y
hablaron de la planificacion familiar con un agente de salud, mientras que el 29% visit6 un centro de salud
pero no hablaron de la planificacion familiar. En general, el 83% de las no usuarias de métodos
anticonceptivos no han hablado de planificacion familiar con un agente de salud, ni en un centro de salud.

No hay diferencias importantes por residencia, regién o quintil de riqueza pero si por edad y
educacion. Las mujeres jovenes y las de mayor edad son quienes han tenido un menor contacto con
promotoras o instituciones de salud. Ademas, las mujeres con instruccidn habian discutido frecuentemente
de la planificacion familiar (en casa o en un centro de salud con un agente de planificacion familiar) que
aquéllas sin ningun nivel de instruccion.

Cuadro 7.11 Contacto de mujeres no usuarias con proveedores de planificacién familiar

Entre las mujeres de 15-49 afios que no usan anticoncepcién, porcentaje que durante los 12 meses antes de la encuesta fueron
visitadas por promotor/a de salud quien discutié6 sobre planificacion familiar; el porcentaje que visité un establecimiento de salud y
discutié sobre planificacion familiar; el porcentaje que visitdé un establecimiento de salud y no discutié sobre planificacion familiar; y el
porcentaje que no discutié sobre planificacion familiar con promotor/a o en un establecimiento de salud, por ciertas caracteristicas
socio-demogréficas, Guinea Ecuatorial 2011

Porcentaje de
mujeres que no
discutieron
planificacién familiar
con promotor/a o en

Porcentaje de
mujeres que fueron
visitadas por
promotor/a quien

Porcentaje de mujeres que visitaron un
establecimiento de salud en los Ultimos
12 meses y quienes:

Caracteristicas discuti6 planificacion Discutieron No discutieron una institucion de NUmero de
socio-demograficas familiar planificacion familiar  planificacion familiar salud mujeres
Edad
15-19 9,0 7,1 21,8 87,3 618
20-24 10,7 10,2 31,1 83,3 589
25-29 13,4 12,8 29,3 77,0 520
30-34 11,3 13,1 34,4 79,1 396
35-39 11,3 9,2 31,5 82,6 342
40-44 10,2 7,8 27,9 86,7 323
45-49 6,7 7,1 33,0 88,8 302
Residencia
Urbana 11,5 10,2 26,4 82,1 1.490
Rural 9,6 9,3 31,9 84,5 1.599
Regién
Insular 7,1 7,8 23,9 86,8 744
Continental 11,6 10,4 31,0 82,2 2.345
Nivel de instruccion
Sin instruccién 6,0 4,5 34,4 92,1 263
Primaria 11,8 9,1 29,3 82,7 1.078
Secundaria 10,3 10,9 28,1 82,5 1.652
Superior 12,5 10,8 34,7 80,3 96
Quintil de riqueza
Inferior 7,5 12,2 21,2 83,7 345
Segundo 10,9 7,9 39,0 84,4 418
Intermedio 11,5 8,9 27,9 83,4 496
Cuarto 10,7 9,5 29,0 83,3 833
Superior 10,7 10,3 28,8 82,7 998
Total 10,5 9,7 29,3 83,3 3.089
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Principales resultados

¢ A nivel nacional, durante el periodo mas reciente (2006-2011), de cada
1.000 niflos nacidos vivos, 65 fallecieron antes de alcanzar su primer
aniversario. De cada 1.000 nifios que lograron cumplir un afio de vida,
51 murieron antes de cumplir los 5 afios de edad.

e En general, aproximadamente uno de cada nueve nifios no llega a su
quinto cumpleafios, una tasa de nacional de mortalidad infantojuvenil de
113 de cada 1.000 nifios nacidos vivos.

¢ Aunque el nivel de la mortalidad de los nifios menores de 5 afios sigue
siendo alto, éste ha disminuido significativamente durante los 15 afios
anteriores a la encuesta, de 175%o en lo 10-14 afios antes de la
encuesta a 113%o en los 0-4 afos antes de la encuesta.

e La mortalidad de los nifios menores de 5 afios, calculad para los 10 afios
anteriores a la encuesta, es mucho menor en las zonas urbanas (116%o)
que en las rurales (140%o), y en la Region Insular (Bioko) (118%o) que en
la Region Continental (132%o).

hora se ha establecido que los niveles, tendencias y caracteristicas de la mortalidad infantil

dependen no solamente de la poblacion objetivo y la regién geografica considerada, las

condiciones de salud, el contexto ambiental, socioeconémico y cultural que prevalece en general,
sino también de las caracteristicas individuales de las madres. Por lo tanto, en este capitulo, el estado de la
mortalidad infantil se evalla a través de (1) el lugar de residencia, la region administrativa de pertenencia y
el nivel de vida del hogar, por un lado; y en segundo lugar, (2) la educacién de la madre, la edad de la
madre al nacimiento del nifio, y otras caracteristicas maternas en relacion con su comportamiento
reproductivo (intervalo entre nacimientos). Algunas de las caracteristicas de los nifios también seran
analizadas e incluidas en el informe con los riesgos de mortalidad como son el sexo, el orden de
nacimiento y el peso al nacer.

8.1 METODOLOGIA Y CALIDAD DE LOS DATOS

Los indicadores de mortalidad que se presentan en este capitulo se estiman a partir de la historia
de nacimientos del cuestionario de las mujeres. Ademas de la lista de todos los nacimientos que una mujer
ha tenido, se recogié informacién sobre cada nacimiento, tal como el sexo, la edad, el estado de
supervivencia, pero también la edad de los nifios fallecidos. Debido a la importancia de medir este
indicador, la edad al morir se recolecté en dias para nifios menores de un mes; en meses para nifios entre
uno y 23 meses; y en afios para nifios fallecidos de dos afios 0 mas.

Los indicadores examinados en este capitulo se definen a continuacion:

e Latasa de mortalidad neonatal (NN):la probabilidad de morir antes de alcanzar la edad de
un mes exacto;

e La tasa de mortalidad post-neonatal (PNN): la probabilidad de morir entre el primer mes y
el doceavo mes exacto;

e Latasa de mortalidad infantil (;qo):la probabilidad de morir entre el nacimiento y el primer
aniversario;
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e La tasa de mortalidad juvenil (sq.): la probabilidad de morir entre el primero y el quinto
aniversario;

e La proporcion de la mortalidad en la nifiez (sqo): la probabilidad de morir entre el
nacimiento y el quinto aniversario.

A nivel metodoldgico, la estimacion de la mortalidad de los nifios presenta ciertos limites. Estos
limites, asi como ciertos riesgos de errores de registro inherentes a la metodologia pueden, en cierta
medida, afectar la calidad de los datos recolectados.

8.1.1 Limites de orden metodolégico

Una de las debilidades de la metodologia utilizada en la encuesta es la de limitar la recoleccion de
datos a Unicamente las mujeres de 15-49 afios que vivian en el momento de la entrevista, lo que excluye la
informacion sobre el estado de supervivencia de los nifios cuyas madres murieron antes de la encuesta. De
hecho, el nivel general estimado de mortalidad puede estar sesgado, (1) si el nimero de nifios huérfanos de
madres es relativamente grande, y (2) si la mortalidad de estos huérfanos es significativamente diferente de
la de los nifios cuyas madres fueron entrevistadas en la encuesta. EI hecho de limitar la recoleccion de
datos s6lo a mujeres sobrevivientes en el momento de la encuesta puede conducir a una falta de
representatividad de algunas partes del periodo de referencia. Este es el caso cuando no hay informacién
sobre los nacimientos de mujeres de 40-49 para el periodo de 10-14 afios antes de la encuesta. Conviene
sefialar que en el momento de la encuesta, las mujeres de 15-49 afios tenian menos de 40 afios durante los
10 afios antes de la encuesta, mientras que aquéllas de 40-49 afios ya no eran elegibles para la encuesta. En
consecuencia, si una proporcion importante de nacimientos de esta época proviene de las mujeres 40-49
afios de edad y si el riesgo de fallecer de estos nifios era muy diferente de los nacimientos de las mujeres
mas jovenes, esto podria producir un sesgo en la estimacion de la mortalidad correspondiente al periodo de
observacion.

En general, el efecto de tales fendbmenos no constituye un sesgo importante, siendo relativamente
bajo el porcentaje de huérfanos de madres y las mujeres de 40 afios y mas llegando al término de su vida
reproductiva contribuyen poco a la fecundidad total.

8.1.2 Riesgo de errores de registro

La validez de los datos sobre la mortalidad infantil puede verse afectada por:

e La subdeclaracion de estos eventos puede resultar en una omision sistematica de nacimientos
yl/o defunciones, lo cual provoca una subestimaciéon de la mortalidad. Las omisiones de
nacimientos ocurren generalmente cuando el nifio fallece a temprana edad, es decir, pocas
horas/dias después de su nacimiento. En estos casos, cuanto mas alejado esta el periodo de
referencia de la encuesta, mayor es el riesgo de omision y mas importante es la subestimacion
de los niveles de mortalidad. La evaluacién del subregistro de defunciones de nifios a
temprana edad se hace a partir de la proporcion de nifios fallecidos entre 0 y 6 dias, en
relacion a los fallecimientos ocurridos durante el primer mes. Esta proporcion debe aumentar
con una disminucion de la mortalidad de los nifios por el hecho de que el nivel de la
mortalidad disminuye muy rapidamente entre el nacimiento y los dias siguientes. Segln esta
técnica, una proporcidon inferior al 60% indicaria un subregistro importante de los
fallecimientos precoces. La aplicacién de esta técnica a la EDS 2011 de Guinea Ecuatorial no
muestra un subregistro significativo de los fallecimientos precoces durante los cinco afios
anteriores a la encuesta.

e Las transferencias de las fechas de nacimiento de los hijos de un periodo a otro puede causar
una subestimacion de la mortalidad de un periodo en favor de los periodos siguientes. Por lo
tanto, la clasificacion errénea de las muertes en el intervalo de 0-4 afos antes de la encuesta
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provoca una subestimacion de la mortalidad en este periodo y sobrestimacién en el intervalo
precedente, es decir, 5-9 afios antes de la encuesta. Dichas transferencias no parecen afectan
de manera significativa la calidad de los datos obtenidos.

e Laimprecision de las declaraciones de la edad de un nifio al fallecer, tal como la atraccion de
ciertas edades al fallecimiento, puede engendrar una subestimacion de la mortalidad infantil y
una sobrestimacion de la mortalidad juvenil, mediante la transferencia de una parte de los
fallecimientos de nifios menores de un afio al fallecimiento de nifios mayores. Es para
minimizar este tipo de errores que la edad ha sido registrada en dias, meses y afios,
dependiendo de si el fallecimiento ocurri6 dentro de 29 dias siguientes al nacimiento, entre 1
y 23 meses, 0 mas alla de 23 meses, respectivamente. Si los datos observados muestran una
atraccion para la edad al fallecimiento de “12 meses”, el efecto sobre los niveles de
mortalidad infantil y juvenil queda insignificante.

A pesar de estos problemas inherentes a la metodologia basada en el historial de nacimientos, no
se ha efectuado ningun de ajuste de datos sobre las tendencias de la mortalidad infantil. En efecto, los
trabajos de Sullivan y et al. (1990) mostraron que los errores e imprecisiones inherentes a este método sélo
tienen un pequenio efecto sobre la medicion de los eventos recientes.

8.2 NIVELES Y TENDENCIAS

Se utiliz6 un periodo de 10 afios para calcular las estimaciones que se presentan en el Cuadro 8.2
en lugar del periodo normal de cinco afios, tal como se muestra en el Cuadro 8.1. Esto se debe por una
parte, al tamafio relativamente pequefio de la muestra cuando se desglosa por regidn geogréafica y estatus
socio-econdémico y en segundo lugar, debido a la pérdida de confiabilidad estadistica debido a la
desagregacion. Por lo tanto, las tasas de mortalidad en el Cuadro 8.2 no son directamente comparables con
las que figuran en el Cuadro 8.1. Es importante sefialar a este respecto que las estimaciones de s(o
presentadas en el Cuadro 8.2 para la Region Insular (isla de Bioko) (118%.) se obtiene promediando de las
estimaciones de sqg para el periodo que abarca desde 2007 hasta 2011 (afios 0-4), con las del periodo que
abarca desde 2002 hasta 2006 (afios 5-9). Por lo tanto, la estimacion regional refleja la situacion de la
mortalidad actual antes del inicio del Proyecto de Control del Paludismo en la Isla de Bioko (PCPIB) en
2004, y fue superior a la tasa que resulto después del inicio del proyecto. También es importante reconocer
que los datos para Bioko que se presentan en el Cuadro 8.2 no son directamente comparables a los
estimados de la mortalidad de los nifios menores de 5 afios (sqo) obtenidos por Kleinschmidt et al (2009),
que se basa en una evaluacion de cinco afios para el periodo 2004-2009. Segun Kleinschmidt et al, la tasa
de mortalidad de nifios menores de 5 afios en Bioko baj6 de 152 por 1.000 nacimientos (Cl = 122 a 186%o
95%) para el intervalo de 5-9 afios antes de 2004 (afio de inicio del proyecto PCPIB) a 55 por 1.000 (IC del
95%: 38 a 77%o, cociente de riesgo = 0,34 [IC 95% = 0,23 hasta 0,49]) durante el periodo de 0-4 afios antes
de 2004.

Por otra parte, cuando los resultados de la EDSGE-I 2011 se comparan con los de las encuestas
del PCPIB y de la ICPGE, es importante tener en cuenta que estas dos Ultimas encuestas, aunque se basan
en grandes muestras anuales, utilizan sitios centinela para definir las poblaciones estudiadas. Estas
muestras no son por lo tanto representativas de las poblaciones de Bioko y la Regién Continental,
respectivamente. Las estimaciones de estas encuestas son representativas de los cambios a largo plazo en
ambas regiones, por ejemplo, la reduccion de la prevalencia de la infeccién de un afio a otro, o el cambio
en la mortalidad de los nifios menores de cinco afios entre los periodos pre y post-intervencién. Sin
embargo, no se ha tratado de estimar la poblacion promedio de una manera imparcial. Esto es
especialmente cierto de las encuestas de la ICPGE, basadas en muestras no aleatorias, y solamente una
pequefia proporcion de toda la poblacién. Sin embargo, en la isla de Bioko, los sitios centinela representan
una gran parte de la poblacion, por lo que la encuesta se considera mas representativa de la poblacion.
Ninguna de las estimaciones de la encuesta fue ponderada.
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En contraste, la EDSGE-I 2011 se basa en una muestra aleatoria de la poblacién, utilizando el
censo de 2002 como marco de muestreo.

Hay limitaciones metodoldgicas en estos dos tipos de investigacion, y por lo tanto, no debe
esperarse que necesariamente produzcan los mismos calculos.

Las diferentes tasas de mortalidad en los quince afios anteriores a la encuesta para el pais en su
conjunto, se presentan en el Cuadro 8.1. Los niveles son calculados para periodos quinquenales de 0-4
afos, 5-9 afios y 10-14 afios antes de la encuesta, de 1997 a 2011.

Cuadro 8.1 Tasas de mortalidad infantil y en la nifiez

Tasas de mortalidad neonatal, post-neonatal, infantil, post-infantil y en la nifiez para
periodos quinquenales antes de la encuesta, Guinea Ecuatorial 2011

Mortalidad Mortalidad Mortalidad Mortalidad Mortalidad

Afos anteriores  neonatal  post-neonatal infantil post-infantil  en la nifiez
ala encuesta (NN) (PNN)* (100) (D) (sGo)
0-4 33 32 65 51 113
5-9 51 52 104 49 148
10-14 48 61 109 74 175

! Calculada como la diferencia entre la tasa de mortalidad infantil y la neonatal.

En el periodo 2007-2011, es decir, 0-4 afios antes de la encuesta, 65 de cada 1.000 nacidos vivos
(65%o) fallecieron antes de cumplir su primer aniversario, con un 33%o entre 0y 1 mes'y 32%. entre 1y 12
meses exactos. Entre los nifios que cumplen un afio, el 51%o no llego a su quinto cumpleafios. Durante este
mismo periodo (2007-2011), el riesgo general de fallecer entre el nacimiento y los cinco afios de edad
(mortalidad en la nifiez) se estima en 113%o, alrededor de uno de cada diez nifios.

Un analisis de la evolucion de la mortalidad en los Ultimos quince afios muestra que la mortalidad
infantil y la mortalidad en la nifiez han bajado significativamente en el periodo. Es asi que, de 104%o en el
periodo de 10-14 afios antes de la encuesta, la tasa de mortalidad infantil ha pasado a un 65%. en el periodo
de 0-4 afios (5 afios), una disminucion global de mas del 38%. La disminucidn de la mortalidad infanto-
juvenil en el mismo periodo fue menos significativa: la tasa se redujo de 148%o a 113%o, una disminucion
del 24%.

La Grafica 8.1 muestra las tendencias de la mortalidad infantil y la mortalidad infanto-juvenil
durante los 15 afios anteriores a la encuesta.

Grafica 8.1 Tendencia de la mortalidad infantil y la mortalidad en la nifiez en los
altimos 15 afios
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8.3 DIFERENCIALES DE LA MORTALIDAD

El Cuadro 8.2 presenta las tasas de mortalidad de los nifios en el periodo de diez afios anteriores a
la encuesta (entre 2001 y 2011) segUn ciertas caracteristicas socio-demogréaficas y econémicas de la madre,
sobre todo su lugar de residencia, la regién administrativa a la cual pertenece, su nivel de instruccion y el
nivel de bienestar econdmico de la familia. El efecto del estatus de la mujer en la gestion de la salud del
nifio también es abordado en esta seccion.

La mortalidad infantil varia en forma importante segln el lugar de residencia. Por lo tanto,
cualquiera que sea el tipo de mortalidad considerado, la tasa es mucho mas alta en las zonas rurales que en
las urbanas. Entre otras cosas, estas disparidades podrian estar relacionadas con diferencias en el manejo
del embarazo, incluyendo la atencion prenatal y las condiciones de parto que son mas favorables en las
zonas urbanas;, y también el estado nutricional y la salud de las madres. Estas diferencias deberian afectar
en primer lugar la mortalidad en la primera infancia, sobre todo la mortalidad neonatal y post-neonatal.

La desventaja de los nifios cuyas madres residen en &rea rural se traduce en una mortalidad
neonatal 1,3 veces mayor que en las zonas urbanas con una tasa que pasa de 35%o en el area urbana a 47%o
en el &rea rural. En cambio, la mortalidad post-neonatal es practicamente la mismo en ambas zonas (41%o
en la zona urbana frente a 42%. en la zona rural).

La tasa de mortalidad infantil pasa de 89%o en la zona rural a 77%o en la zona urbana, lo que
significa un descenso del 13%. Mas alla de un afio, no sélo persiste esta diferencia sino que es alin mayor,
con una mortalidad post-infantil 1,3 veces mayor en el area rural que en la urbana (56%o frente a 43%o).
Esto significa que entre 1.000 nifios que sobreviven en su primer aniversario, 56 fallecen en érea rural en
comparacién con sélo 43 en la zona urbana, antes de su quinto aniversario. La tendencia es la misma para
la mortalidad infanto-juvenil, pero con una proporcion de un 17% mayor en la zona rural que en la zona
urbana (140%o contra 116%o).

Cuadro 8.2 Tasas de mortalidad infantil y en la nifiez por caracteristicas socioeconémicas

Tasas de mortalidad neonatal, post-neonatal, infantil, post-infantil y en la nifiez para el periodo de
diez afios antes de la encuesta, por caracteristicas socioeconémicas, Guinea Ecuatorial 2011

Mortalidad Mortalidad Mortalidad Mortalidad Mortalidad

Caracteristica neonatal  post-neonatal infantil post-infantil  en la nifiez
socioeconomica (NN) (PNN)* (2990) (492) (s90)
Residencia

Urbana 35 41 e 43 116

Rural 47 42 89 56 140
Regioén

Insular 38 43 81 40 118

Continental 43 41 84 53 132
Nivel de instruccion de

la madre

Sin instruccién 65 50 115 56 165

Primaria 43 39 83 69 146

Secundaria 38 43 81 37 115

Superior 22 11 33 27 59
Quintil de riqueza

Inferior 56 32 89 65 148

Segundo 54 26 79 60 135

Intermedio 29 52 80 52 128

Cuarto 44 48 92 54 142

Superior 34 42 76 33 107

! Calculada como la diferencia entre la tasa de mortalidad infantil y la neonatal.

El nivel de la mortalidad de los nifios también varia segln la region. La tasa de mortalidad infantil
es ligeramente superior en la Regién Continental que en la Region Insular (84%o frente a 81%o); en cambio,
las tasa de mortalidad post-infantil y en la nifiez son netamente mas bajas en la Region insular que en la
Region Continente (40%o y 118%o, respectivamente, frente al 53%o y 140%o).
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Cualquiera que sea el tipo de mortalidad, los datos muestran una relacién negativa entre el nivel
de la mortalidad y el nivel de instruccion de la madre. En efecto, las tasas bajan drasticamente con el nivel
de instruccién de la madre.

En los Gltimos diez afios antes de la encuesta, la tasa de mortalidad infantil era del 33%o en nifios
cuyas madres tienen un alto nivel instruccion y de 115%. en aquellos cuyas madres no tenian ninguna
instruccion, es decir, tres veces y medio mas. Los nifios cuyas madres tienen nivel de instruccion primaria
tuvieron una tasa del 83%o, 0 sea un 28% menos de probabilidades de morir que los hijos de madres sin
instruccion.

En cuanto a la mortalidad post-infantil, la tasa pasa del 56%o entre nifios cuyas madres no tienen
instruccion alguna a 37%o en los nifios cuyas madres tienen el nivel de instruccion secundaria y un 27%o
entre aquellos cuyas madres tienen un nivel superior.

En cuanto a la mortalidad en la nifiez, las disparidades persisten a favor de los nifios de madres
tienen instruccion: los nifios nacidos de una madre sin instruccion tienen una tasa 1,4 veces mas elevada
que los nifios cuyas madres tienen nivel secundario (165% frente a 115%) y 2,8 veces mayor que los nifios
cuyas madres tienen nivel superior (165%. frente a 59%o).

Los resultados de la encuesta muestran que, independientemente del tipo de mortalidad, con la
excepcion de mortalidad post-neonatal, la tasa es mucha mas alta entre los hogares mas pobres que entre
los hogares mas ricos, casi 1,2 veces en el caso de la mortalidad infantil (89%o. frente a 76%o), casi el doble
de la mortalidad infantil y casi 1,4 veces para la mortalidad infanto-juvenil.

Otras caracteristicas demogréaficas de la madre y el nifio como el sexo del nifio, el orden de
nacimiento, el intervalo entre el nifio y observado y el nacimiento anterior, el peso del nifio al nacer y la
edad de la madre al nacimiento del nifio, suelen tener una influencia en el nivel de la mortalidad infantil. El
Cuadro 8.3 muestra las tasas de mortalidad para el periodo de cinco afios anteriores a la encuesta de
acuerdo con estas caracteristicas.

El hecho de que en la mayoria de las poblaciones, los nifios presentan un riesgo de mortalidad un
poco mas alto que las nifias deja pensar que existe una cierta relacion entre el sexo del nifio y el nivel de la
mortalidad. De hecho, los resultados de la encuesta muestran un efecto en un solo sentido. La tasa de
mortalidad infantil para los nifios fue de 1,3 veces mayor que entre las nifias (93%o frente a 73%o) y la tasa
de mortalidad post-infantil es casi 1,1 veces mayor (52%. frente a 48%o), mientras que la mortalidad en la
nifiez es un 17% mas elevada (141%o frente a 117%o).

Ciertas caracteristicas y condiciones son favorables para una mejor supervivencia, mientras que
otras tienen efectos agravantes en el riesgo de morir de los recién nacidos. La literatura esta llena de
estudios que establecen una fuerte correlacion entre la mortalidad infantil y los embarazos precoces o
tardios. En el caso de Guinea Ecuatorial, independientemente del tipo de mortalidad considerada, son las
madres de 40-49 que corren el mayor riesgo de tener un nifio que fallece en su infancia: 183%o, 91%o y
257%o, respectivamente para la mortalidad infantil, la post-infantil y en la nifiez; para los nifios nacidos de
madres muy joévenes (menores de 20 afios), las tasas correspondientes fueron del 91%o, 41%0 y 128%o.
Ademas, las tasas mas bajas se observan entre los hijos de madres de 20 a 29 afios (69%o, 49%o y 115%o,
respectivamente, para la mortalidad infantil, juvenil e infanto-juvenil).

A excepcion de la mortalidad post-neonatal, los nifios de rango de nacimiento 7 o mayor tienen el
mas alto riesgo de fallecer (114%o, 75%0 y 180%o, respectivamente, para la moralidad infantil, la post-
infantil y en la nifiez). Por el contrario, a excepcion de la mortalidad post-infantil, los nifios de orden de
nacimiento 2-3 son los que menos riesgo corren para fallecer: 65%. para la mortalidad infantil, 50%. para la
post-infantil, y 112%o para la mortalidad en la nifiez.
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Se cree que los nacimientos muy cercanos (menos de dos afios de intervalo), por lo general
procedentes de embarazos precoces; y los nacimientos que se producen a menudo muy espaciados después
de un embarazo tardio, tienen un mayor riesgo de morir antes de cumplir cinco afios que los partos después
de un intervalo de 2-4 afios, por ejemplo. Por lo tanto, los nifios cuyo intervalo con el nacimiento anterior
es menor de 2 afios, corren mayor riesgo de fallecer que aquellos cuyo intervalo es igual o superior a 2
afios. En particular, en comparacién con los nifios cuyos cuyo intervalo anterior es mayor o igual a 2 afios,
los nifios cuyo intervalo es menor de 2 afios, con exclusién de los nacimientos de orden 1, corren entre 1,5
y 2,5 veces més riesgo de fallecer, independientemente del tipo de mortalidad considerado.

Los riesgos de la mortalidad de los nifios también varian en funcion del peso del nifio al nacer. En
efecto, se constata que los recién nacidos con bajo peso al nacer (menos de 2.500 gramos), experimentan
una mortalidad neonatal méas alta que aquellos con un peso igual o superior a 2.500 g. La encuesta no
recogid informacidn sobre el peso de los nifios al nacer. En cambio, se le pregunt6 a cada madre si, segln
su propia percepcion, el nifio era pequefio, muy pequefio, mediano, grande o muy grande al nacer,
comparado a la talla mediana que se observa en su sociedad. Teniendo en cuenta que mas alla del primer
aniversario el efecto del peso al nacimiento no influye de manera significativa en la sobrevivencia del nifio,
la observacion es sdlo sobre la mortalidad neonatal, post-neonatal e infantil.

Los datos del Cuadro 8.3 muestran que los nifios con tamafio pequefio o muy pequefio al nacer
tienen un nivel de mortalidad neonatal e infantil mas alto que los nifios que nacieron con tamafio promedio
0 mayor. En efecto, en comparacion con los nifios de tamafio mediano o grande al nacimiento, los nifios
con tamafio pequefio 0 muy pequefio tienen 1,4 veces mas probabilidades de fallecer antes de alcanzar la
edad de un mes exacto y 1,1 veces mas probabilidades de fallecer entre el nacimiento y el primer
aniversario. Sin embargo, el nivel de mortalidad post-neonatal de esos nifios es ligeramente inferior a la de
aquellos con tamafio promedio 0 mayor (28%o y 32%o, respectivamente).

Cuadro 8.3 Tasas de mortalidad infantil y en la nifiez por caracteristicas demograficas

Tasas de mortalidad neonatal, post-neonatal, infantil, post-infantil y en la nifiez para el periodo de
diez afios antes de la encuesta, por caracteristicas demogréficas, Guinea Ecuatorial 2011

Mortalidad Mortalidad Mortalidad Mortalidad Mortalidad en

neonatal  post-neonatal infantil postinfantil la nifiez

Caracteristica demografica (NN) (PNN)* (190) (291) (s00)
Sexo del nifio/a

Masculino 48 46 93 52 141

Femenino 35 38 73 48 117
Edad de la madre al

nacimiento

<20 52 39 91 41 128

20-29 28 41 69 49 115

30-39 48 42 90 58 142

40-49 105 77 183 91 257
Orden de nacimiento

1 56 38 94 33 124

2-3 27 38 65 50 112

4-6 32 50 82 52 130

7+ 73 41 114 75 180
Intervalo del nacimiento

anterior?

<2 afios 66 77 143 79 211

2 afios 28 31 59 47 103

3 afios 16 41 57 54 108

4+ afios 37 29 66 46 108
Tamafio al nacer®

Pequefio/muy pequefio 35 28 63 na na

Promedio o mas grande 25 32 57 na na

NS/sin informacion 147 93 240 na na

na = No aplicable

* Calculada como la diferencia entre la tasa de mortalidad infantil y la neonatal.
2 Excluye nacimientos de primer orden.

® Tasas para los cinco afios anteriores a la encuesta
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Las disparidades observadas en el riesgo de morir antes de los 5 afios de edad ponen en evidencia
el fuerte impacto negativo de determinadas conductas sobre la fecundidad, tales como los nacimientos
precoces o tardios, el orden elevado del nacimiento y el intervalo intergenésico corto.

8.4 MORTALIDAD PERINATAL

Siendo la combinacion de la mortinatalidad y de la mortalidad neonatal, la mortalidad perinatal es
un indicador de la calidad de la atencion durante el embarazo y el parto. En la encuesta, la mortinatalidad
se refiere a los embarazos de siete meses cumplidos 0 mas que no han resultado en un nacimiento vivo. El
calculo de la tasa de mortalidad perinatal es la suma de la mortinatalidad y de las defunciones ocurridas
durante los primeros 6 dias, entre los embarazos de siete meses 0 mas. Para obtener esta informacion, se
solicitd de las mujeres encuestadas informacion sobre sus embarazos de siete meses que no dieron lugar a
un nacimiento vivo y por cada caso ocurrido dentro de los ultimos 5 afios, se les pidié indicar la duracion
del embarazo, es decir, el nimero de meses que transcurrieron antes de su interrupcion.

Los datos sobre la mortalidad perinatal para el periodo de cinco afios anteriores a la encuesta se
presentan en el Cuadro 8.4. Se analizan a través de ciertas caracteristicas socio-demograficas como la edad
de la madre al nacimiento del nifio, el intervalo con el embarazo anterior, el lugar y region de residencia, el
nivel de instruccion y el nivel de bienestar econémico de la familia.

Cuadro 8.4 Mortalidad perinatal

NUmero de mortinatos y muertes neonatales tempranas; y tasa de mortalidad perinatal para el periodo de cinco
afios antes de la encuesta, segln ciertas caracteristicas sociodemograficas, Guinea Ecuatorial 2011

Numero de NUmero de
muertes embarazos de 7 o

Caracteristica NUmero de neonatales Mortalidad mas meses de
sociodemografica mortinatos® tempranas® perinatal® duracién
Edad de la madre al

nacimiento

<20 3 21 35 669

20-29 14 33 34 1.355

30-39 2 16 33 570

40-49 3 10 113 114
Intervalo del embarazo

anterior en meses*

Primer embarazo 5 21 44 597

<15 2 15 89 195

15-26 2 14 27 605

27-38 2 11 23 582

39+ 10 18 39 729
Residencia

Urbano 6 34 32 1.261

Rural 16 45 42 1.448
Region

Insular 4 16 32 645

Continental 18 63 39 2.064
Nivel de instruccién de la

madre

Sin instruccion 0 7 39 175

Primaria 9 16 30 852

Secundaria 13 54 42 1.596

Superior 0 2 28 85
Quintil de riqueza

Inferior 2 9 34 343

Segundo 2 14 43 386

Intermedio 6 10 34 470

Cuarto 1 22 34 694

Superior 10 23 41 815
Total 22 79 37 2.709

" Mortinatos son muertes fetales en embarazos de siete 0 mas meses de duracion.

Las muertes neonatales tempranas son aquéllas ocurridas entre nacidos vivos durante los primeros 6 dias (0-
6 dias).
% La suma de mortinatos y muertes neonatales tempranas dividida por los embarazos de siete 0 mas meses de
duracion.
4Las categorias corresponden a intervalos entre nacimientos de <24 meses, 24-35 meses, 36-47 meses, y 48+
meses, respectivamente.
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En general, la tasa de mortalidad perinatal se estima en 37%o. Este promedio oculta importantes
disparidades entre ciertas caracteristicas socio-demogréaficas.

Asi, con respecto a la edad materna, el riesgo de mortalidad perinatal es mayor cuando la madre es
de 40 a 49 afios (113%o). Para otros grupos de edad, el riesgo varia muy poco: 33%o. para el grupo de edad
0-39 afios y 35%o para el grupo de edad 15-19 afios.

La tasa de mortalidad perinatal también es sensible al tiempo transcurrido desde el embarazo
anterior. Aunque la tendencia no es clara ni lineal, los datos dejan pensar que el riesgo de mortalidad
perinatal disminuye con la longitud del intervalo desde el embarazo anterior. En efecto, los riesgos de
mortalidad perinatal relacionados al primer embarazo y un intervalo inferior a 15 meses son méas altos
(44%0 y 89%0, respectivamente) que aquellos ligados a intervalos de 15-26 meses, 27-38 meses y 39 meses
y mas (respectivamente 27%o, 23%o y €l 39%o). Los promedios ponderados para los dos grupos (menos de
15 meses y 15 meses 0 mas) se estiman en 55%o y el 33%o, respectivamente. Esto significa que el riesgo de
mortalidad perinatal es 1,7 veces mayor cuando el intervalo desde el embarazo anterior es inferior a 15
meses.

Sin embargo, se observa que los riesgos de mortalidad perinatal ligados al primer embarazo son
mas bajos que los asociados con un intervalo menor de 15 meses (44%. y 89%o, respectivamente). Esto
parece mas bien rechazar la hipétesis segun la cual los riesgos ligados al primer embarazo, en igualdad de
condiciones, son mayores debido a la inmadurez fisiologica de la madre y su falta de experiencia en la
maternidad.

Estos resultados ponen a la luz la diferencia de mortalidad perinatal segun el lugar de residencia
(rural 42%0 frente a 32%o en las zonas urbanas). Esta pequefia diferencia podria explicarse por varios
factores entre ellos el embarazo precoz y muy seguido; y también las condiciones de atencion a las mujeres
embarazadas menos favorables en las zonas rurales. A nivel regional, el riesgo de mortalidad perinatal es
menor en la Regién Insular que en la Continental (32%o frente al 39%o).

El nivel de instruccion de la madre no parece ejercer una influencia real sobre el nivel de riesgo de
la mortalidad perinatal, excepto para las madres con mayor nivel de instruccion. De hecho, la diferencia en
las tasas entre las mujeres con mas alto nivel de instruccion y las que no tienen ningun nivel de instruccién
es importante (28%o frente al 39%o, respectivamente).

El estatus socioecondmico no parece estar relacionado con el nivel de riesgo de mortalidad
perinatal. Contra lo esperado, la tasa mas alta se observo en los hogares del segundo quintil (43%o), seguida
por la tasa para los hogares mas ricos (41%o).

8.5 GRUPOS DE ALTO RIESGO

Es importante prestar especial atencién a determinadas categorias de nacimientos con niveles de
riesgo particularmente elevados. Para identificar estos grupos, los nacimientos de los Ultimos 5 afios fueron
repartidos en cuatro categorias predefinidas de alto riesgo definidas como sigue:

e Categorias de riesgos inevitables: nacimientos de primer orden entre las mujeres jovenes
entre 18 y 34 afios;

e Categorias particulares de alto riesgo: nacimientos procedentes de madres de una sola
categoria de alto riesgo: edad de procreacion precoz (menores de 18 afios) o tardia (35 afios o
mas), intervalo intergenésico corto (menos de 24 meses) y orden de nacimiento elevado
(superior a 3);

e Numero de categorias de alto riesgo: nacimientos correspondientes a una combinacion de
las categorias de riesgo segun la edad de la madre al nacimiento del nifio, intervalo
intergenésico y el orden de nacimiento del nifio.

e Partos que no corresponden a ninguna de las categorias predefinidas de alto riesgo.
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El Cuadro 8.5 muestra que mas de una cuarta parte (27%) de los nacimientos en los cinco afios
anteriores a la encuesta no coinciden con ninguna de las categorias predefinidas de alto riesgo. La
categoria de los nacimientos de riesgo inevitable (nacimientos de primer orden a madres de 18-34 afio)
representaron el 13%. Los nacimientos en una sola categoria de alto riesgo alcanzan el 42% y en mdltiples
categorias de alto riesgo se clasifica el 18% de los nacimientos. Para medir el riesgo adicional de muerte
asociado con un comportamiento reproductivo de las madres, 1os nacimientos que no pertenecen a ninguna
de las categorias de alto riesgo se toman como referencia para el calculo de la llamada “razén de riesgo.”
Este coeficiente de riesgo esta pues definido como la relacion entre la proporcidn de nifios fallecidos en
cada categoria de alto riesgo, a la proporcion de nifios que fallecieron en la categoria sin riesgo.

Para los nacimientos de orden 1, considerados como de riesgo inevitable, incluso cuando no
ocurren a una edad precoz (antes de los 18 afios), 0 a una edad avanzada (35 afios 0 mas), existe un cierto
grado de riesgo. De hecho, cubre un riesgo de fallecer en un 50% mas alto que aquel de los nifios de la
categoria de referencia, es decir, aquellos que no pertenecen a ninguna de las categorias especificas de
riesgo.

Las categorias especiales de alto riesgo, incluyendo partos de alto riesgo de madres pertenecientes
a una sola categoria de alto riesgo (edad de procreacion precoz o tardia, intervalo intergenésico corto y
orden de nacimiento alto), tienen globalmente un riesgo 32% mas alto que aquel de los nacimientos en
ninguna categoria de riesgo. Sin embargo, este promedio esconde importantes diferencias dentro del grupo.
Los nacimientos cuyo intervalo intergenésico es inferior a 24 meses corren los mas elevados riesgos
adicionales (80% o una razon de riesgo de 1,80).

Cuadro 8.5 Categorias de alto riesgo reproductivo

Distribucién porcentual de nifios nacidos en los cinco afios antes de la encuesta por categoria de
riesgo de mortalidad y la razén de riesgo; y distribucion porcentual de las mujeres actualmente en
unién por categorias de riesgo si fuesen a concebir un hijo en el momento de la entrevista, Guinea
Ecuatorial 2011

Nacimientos en los 5 afios que Porcentaje de

precedieron la encuesta mujeres
Porcentaje de Razén de actualmente en
Categoria de riesgo nacimientos riesgo union®
En ninguna categoria de riesgo 27,0 1,00 19,22
Categoria de riesgo inevitable
Nacimientos de primer orden a mujeres 18-34
afios 12,7 1,50 6,9
Una sola categoria de alto riesgo
Edad de la madre <18 afios 11,9 1,29 0,9
Edad de la madre >34 afios 0,6 0,00 6,4
Intervalo de nacimiento <24 meses 6,8 1,80 6,4
Orden de nacimiento >3 22,5 1,22 15,1
Subtotal 41,8 1,32 28,8
Mdultiples categorias de alto riesgo
Edad <18 e intervalo de nacimiento <24 meses? 0,9 0,86 0,5
Edad >34 e intervalo de nacimiento <24 meses 0,0 - 0,1
Edad >34 y orden de nacimiento >3 9,8 1,52 28,7
Edad >34 e intervalo de nacimiento <24 meses
y orden de nacimiento >3 1,6 7,02 3,8
Intervalo de nacimiento <24 meses y orden de
nacimiento >3 6,2 2,44 12,0
Subtotal 18,4 2,27 45,1
En alguna categoria de riesgo evitable 60,2 1,61 73,9
Total 100,0 - 100,0
NUmero de nacimientos o mujeres 2.686 - 2.169

Nota: La razén de riesgo es el cociente entre la proporcion de muertes de nacimientos en una
categoria de riesgo elevado y la proporciéon de muertes de nacimientos que no estan en ninguna
categoria de riesgo elevado.

na = No aplicable

! Las mujeres se clasifican en categorias de riesgo segun el estado que tendrian al momento del
nacimiento del hijo si fueran a concebir al momento de la encuesta: la edad actual menos de 17 afios
y 3 meses o0 mayor de 34 afios y 2 meses; Ultimo nacimiento hace menos de 15 meses; o el Ultimo
nacimiento de orden 3 0 més.

2 Incluye la categoria <18 afios de edad y orden de nacimiento >3.

2 Incluye mujeres esterilizadas.
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Los nacimientos en multiples categorias de alto riesgo (nacimientos correspondientes a una
combinacién de las categorias de riesgo segin la edad de la madre al nacimiento del nifio, el intervalo
intergenésico y el orden de nacimiento del nifio) corren los riesgos adicionales mas elevados (127% o una
razén de riesgo de 2,27).

Sin embargo, aparte de los nacimientos de madres menores de 18 afios y el intervalo intergenésico
menor de 24 meses que presentan una situacion mucho mas favorable que la categoria de referencia (la
razén de riesgo es de 0,86) y los nifios de madres mayores de 34 afios y de orden de nacimiento superior a
3 (larazén de riesgo es 1.52), el riesgo adicional es muy alto en el resto del grupo de categoria maltiples de
alto riesgo: una razén de riesgo de 2,24 para los nacimientos cuyo intervalo intergenésico es inferior a 24
meses y cuyo orden de nacimiento es superior a 3; y 7,02 para los nacimientos de madres mayores de 34
afios y cuyo intervalo intergenésico es inferior a 24 meses y el orden de nacimiento es superior a 3).

Por ultimo, en una categoria de alto riesgo evitable (cuando la madre es menor de 18 afios), el
riesgo adicional de fallecer tiene un nivel relativamente alto, casi un 29% mas que el grupo de referencia
(razén de riesgo 1,29).

En resumen, los resultados de la encuesta mostraron un vinculo entre el comportamiento de la
fecundidad de alto riesgo y la supervivencia infantil. De hecho, los riesgos adicionales en comparacion con
los nifios de referencia (aquellos en ninguna categoria de riesgo) son altos, especialmente para algunos
grupos vulnerables. Los principales factores que intervienen son el embarazo precoz o tardio, los intervalos
intergenésicos, el orden de nacimiento corto y el orden de nacimiento alto.
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SALUD DE LA MADRE 9

Principales Resultados

¢ La gran mayoria de las mujeres ha recibido atencion prenatal ofrecida
por personal capacitado (91%). Estas consultas fueron llevadas a cabo
principalmente los médicos (79%)

e Entre las mujeres que tuvieron un nacimiento vivo en los cinco afios
anteriores a la encuesta, el 67% han efectuado al menos cuatro
consultas recomendadas y el 64% realiz6 su primera consulta antes del
cuarto mes de embarazo.

e Entre las mujeres que recibieron atencién prenatal para el nacimiento
mas reciente, al 92% se les midio la presion arterial, el 94% tenian una
prueba de sangre, 94% examen de orina y el 52% han sido informadas
de los signos de complicacién del embarazo.

e En general, el 63% de las mujeres recibieron al menos dos inyecciones
de vacuna antitetanica durante su Ultimo embarazo. Sin embargo,
gracias a inyecciones anteriores, para el 72% de los casos el ultimo
parto fue protegido contra el tétanos neonatal.

¢ Entre los nacimientos ocurridos en los dltimos cinco afios, el 68% se
beneficié de la asistencia de personal de salud y el 67% se produjeron
en un establecimiento de salud.

o Alrededor de la mitad de las mujeres (48%) no ha recibido ninguna
atencién postnatal, nivel que alcanza el 81% entre las mujeres que
tuvieron el parto en un establecimiento de salud.

a Encuesta de Demografia y Salud en Guinea Ecuatorial del 2011 (EDSGE-I 2011) ha recopilado

informacion detallada sobre la salud de las madres. Esta informacion se refiere al acceso de las

mujeres a la atencién de la salud, las practicas y las condiciones para el seguimiento del embarazo,
parto y las actividades postnatales. Los resultados presentados en este capitulo permiten identificar los
problemas mas importantes en materia de seguimiento del embarazo, parto y el posparto. Por tanto,
constituyen asi instrumentos importantes para reforzar y mejorar las estrategias contra la morbilidad y la
mortalidad maternal.

9.1 ATENCION PRENATAL Y DEL PARTO
9.1.1 Atencién prenatal

El cuidado del embarazo tiene un impacto en la salud de la mujer y del nifio. El objetivo del
control es ayudar a la mujer a llevar a término su embarazo y dar a luz en las mejores condiciones de
seguridad para ella y su hijo. En efecto, los cuidados prenatales permiten descubrir las complicaciones que
puedan poner en peligro la vida de la pareja madre-hijo. La OMS recomienda un minimo de cuatro visitas
prenatales para garantizar un seguimiento adecuado de la evolucion del embarazo. Las consultas prenatales
brindan la oportunidad de inmunizar la futura madre contra el tétanos y de hacerla beneficiar de los
consejos, si es necesario, a suplementos nutricionales en caso de signos de malnutricion.

Los datos del Cuadro 9.1 presentan la distribucion de las mujeres de 15-49 afios que tuvieron un
nacimiento vivo durante los cinco afios anteriores a la encuesta segin el tipo de personal médico
consultado durante el embarazo y segin ciertas caracteristicas socio-demograficas de las mujeres
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encuestadas. Durante la encuesta, todas las categorias de personal consultado por la madre durante el
embarazo han sido registradas. Si la mujer ha consultado a varias personas, sélo la persona mas calificada
se ha tenido en cuenta en este cuadro. Cabe sefialar que entre los Gltimos nacimientos vivos ocurridos en
los Ultimos cinco afios, mas de nueve nacimientos sobre diez (91%) han sido objeto de consultas prenatales
ante profesionales de la salud (generalistas, ginecologos, otros médicos especialistas, comadronas y
enfermeras). Estas consultas han sido efectuadas principalmente por médicos (41%), ginec6logos
obstetricias (18%), otra especialidad (3%) y médicos de especialidad desconocida (18%). El personal
paramédico (enfermeras y parteras) representan sélo el 12%.

Las diferencias por edad de la mujer son notables. Entre las mujeres mayores de 35 afios el 85 por
ciento recibid atencion por personal calificado contra 85% entre las mujeres en los grupos de edad
inferiores. Por orden de nacimiento se observan disparidades en las proporciones: 95% para los
nacimientos de orden 1 frente a 85% para los nacimientos de orden 6 y mas. La proporcion de nacimientos
para los cuales las madres se han beneficiado de los cuidados prenatales por personal calificado varia
segun el nivel de instruccion: pasa de 71% para las mujeres sin instruccion a 96% para aquéllas que tienen
nivel superior 0 mas. Del mismo modo, la atencién prenatal por personal calificado es mayor en las zonas
urbanas que en las rurales (93% frente a 89%, respectivamente). Desde el punto de vista de las regiones, se
observa una diferencia entre las mujeres de la Region Insular (95%) y las de la Region Continental (90%).
Por Gltimo, se constata una variacion en las proporciones de nacimientos cuyas madres tuvieron al menos
una consulta prenatal segln el nivel de bienestar de los hogares: es de 92% para las mujeres de los hogares
mas pobres, bajando a 87% para los hogares del segundo quintil secundario y mediano. Aumenta luego al
93% para las mujeres del cuarto quintil y aquellos de los hogares mas ricos.

Cuadro 9.1 Atencién prenatal

Distribucién porcentual de las mujeres de 15-49 afios que tuvieron un hijo nacido vivo en los cinco afios que precedieron la encuesta por fuente de
atencion prenatal (APN) durante el embarazo para el nacimiento mas reciente y porcentaje que recibieron atencién prenatal de un proveedor calificado
para el nacimiento mas reciente, segln ciertas caracteristicas sociodemogréficas, Guinea Ecuatorial 2011

Proveedor de atencion prenatal (APN) Porcentaje
Otro Especiali- con atencion
Ginec6-  médico dad Enfer- Sin Sin prenatal de  Numero
Médico/ logo especia- descono- meray informa-  atencién proveedor de

Caracteristica doctor  obstetricia lista cida parteras Otro cion prenatal Total calificado’  mujeres
Edad de la madre al

nacimiento

<20 40,7 17,1 2,1 19,9 12,8 0,8 0,8 5,7 100,0 92,7 433

20-34 41,6 19,4 2,5 17,3 11,4 0,9 1,0 5,8 100,0 92,2 1.144

35-49 40,5 11,7 3,3 16,7 12,7 2,2 3,5 9,5 100,0 84,8 258
Orden de nacimiento

1 41,0 22,4 1,5 16,8 12,8 0,4 1,0 4,1 100,0 94,5 426

2-3 41,0 20,0 2,5 19,6 10,5 0,7 0,3 52 100,0 93,7 650

4-5 42,8 14,4 3,2 17,8 11,2 1,6 1,9 7,1 100,0 89,4 380

6+ 40,4 12,2 2,9 15,9 14,1 19 2,8 9,9 100,0 85,4 379
Residencia

Urbana 39,7 25,1 2,7 14,9 10,9 0,8 1,1 4,9 100,0 93,3 902

Rural 42,7 10,7 2,3 20,7 12,9 1,4 15 7,7 100,0 89,4 933
Region

Insular 35,6 39,0 15 11,3 7,8 0,3 0,9 35 100,0 95,2 460

Continental 43,1 10,7 2,8 20,0 13,3 1,3 1,4 7,2 100,0 90,0 1.376
Nivel de instruccién

Sin instruccion 29,0 9,5 2,7 20,8 9,0 0,0 2,0 27,0 100,0 71,0 118

Primaria 41,2 13,7 1,6 17,8 15,3 2,4 2,0 6,2 100,0 89,5 540

Secundaria 42,6 19,6 31 17,9 10,9 0,6 0,9 4,4 100,0 94,1 1.105

Superior 40,6 35,5 0,8 11,2 7,6 0,8 1,4 2,0 100,0 95,8 71
Quintil de riqueza

Inferior 47,2 3,9 1,6 29,2 9,7 1,6 0,0 6,8 100,0 91,6 208

Segundo 36,8 12,1 1,9 21,7 16,0 29 1,9 6,8 100,0 88,4 248

Intermedio 41,2 10,4 0,8 18,8 16,5 1,0 15 9,7 100,0 87,7 306

Cuarto 40,7 17,8 4,4 17,6 12,2 0,5 0,9 5,9 100,0 92,7 486

Superior 41,5 29,0 2,4 11,9 8,4 0,6 1,8 4,5 100,0 93,1 587
Total 41,2 17,8 2,5 17,8 11,9 1,1 1,3 6,3 100,0 91,3 1.835

Nota: Si se mencion6 mas de una fuente de atencién prenatal, sélo es considerada la mas calificada para este cuadro.
! Proveedor de salud calificado incluye médico, enfermera, partera y enfermera/partera auxiliar
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El Cuadro 8.2 presenta los resultados sobre el nimero de consultas prenatales realizadas por las
mujeres embarazadas y los meses de embarazo a la primera consulta. Se constata que para mas de seis
partos sobre diez (67%) las madres han efectuado al menos las cuatro consultas recomendadas, para el
17% de los nacimientos ellas han efectuado s6lo 2-3 consultas prenatales y para el 2% de los casos, ellas
han efectuado sdlo una consulta. Por otra parte, para el 8% de los nacimientos, las madres no han realizado
ninguna consulta. La proporcién de mujeres que completaron las cuatro visitas prenatales recomendadas es
mayor en las zonas urbanas que en las rurales (72% contra 62%).

En cuanto a los meses de embarazo a la primera consulta, en el 64% de los casos, la primera
consulta se llevod a cabo a menos de cuatro meses de embarazo (Gréafica 9.3). Incluso en las zonas rurales,
casi 6 de cada 10 mujeres (59%) hicieron su primera consulta prenatal antes de los cuatro meses. Sin
embargo, en casi uno de cada cuatro casos (24%), la consulta prenatal se llevd a cabo entre 4-5 meses de
embarazo. La mitad de las mujeres embarazadas con atencidn prenatal han realizado una primera consulta
en los primeros 3,4 meses (mediana a la primera visita). Sin embargo, las mujeres rurales empezaron un
poco mas tarde sus consultas prenatales que aquéllas de las zonas urbanas (duracién media de 3,3 meses
frente a 3,5).

Cuadro 9.2 Numero de visitas para atencioén prenatal y momento de
la primera visita

Distribucién porcentual de las mujeres de 15-49 afios que tuvieron un
hijo nacido vivo en los cinco afios que precedieron la encuesta por
namero de visitas para atencion prenatal (APN) para el nacimiento
mas reciente y por meses de embarazo a la primera visita; y entre las
mujeres con APN, mediana de meses de embarazo a la primera
visita, seguin zona de residencia, Guinea Ecuatorial 2011

Numero de visitas y meses de Residencia
embarazo a la primera visita Urbana Rural Total
NUmero de visitas de APN
Ninguna 5,8 9,2 75
1 2,1 2,4 2,3
2-3 13,5 20,5 17,1
4+ 71,7 62,2 66,9
No sabe o sin informacién 6,8 57 6,3
Total 100,0 100,0 100,0

Meses de embarazo a la
primera visita de APN

Sin atencién prenatal 5,8 9,2 7,5
<4 68,9 58,7 63,7
4-5 21,1 26,2 23,7
6-7 3,1 4,6 3,9
8+ 0,3 0,7 0,5
No sabe o sin informacion 0,8 0,7 0,8
Total 100,0 100,0 100,0
Ndmero de mujeres 902 933 1.835

Mediana de meses de

embarazo a la primera visita

(para mujeres con APN) 3,3 3,5 34
Namero de mujeres con APN 850 847 1.697

Tipos de cuidados prenatales

La eficacia de los cuidados prenatales depende no solamente del tipo de examenes realizados
durante las consultas, sino también de los consejos dados a las mujeres. Por esta razén, durante la encuesta,
a las mujeres se les preguntaba si durante las consultas prenatales, se les informé acerca de los signos de
complicaciones del embarazo y si tuvieron algunos examenes médicos (control de la tension arterial,
analisis de la orina y de la sangre). Ademas, se investigd si habian recibido suplementos de hierro y si
habian sido protegidas contra los parésitos intestinales. Estos resultados se presentan en el Cuadro 9.3. De
acuerdo con sus declaraciones, durante las consultas prenatales, las mujeres en general fueron poco
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informadas acerca de los signos de complicaciones del embarazo. En efecto, un poco méas de una mujer
sobre dos (52%) ha recibido estas informaciones.

Cuadro 9.3 Contenido de la atencién prenatal

Entre las de mujeres de 15-49 afios con un nacido vivo en los cinco afios que precedieron la encuesta, porcentaje que tomaron
pastillas/jarabe de hierro y medicamentos para los parasitos intestinales durante el embarazo del nacimiento mas reciente; y entre las mujeres
que recibieron atencién prenatal (APN) para el nacimiento mas reciente en los cinco afios que precedieron la encuesta, el porcentaje que
recibieron servicios prenatales especificos, segln ciertas caracteristicas sociodemogréficas, Guinea Ecuatorial 2011

Entre mujeres con un nacido vivo en los Entre las mujeres que recibieron atencion prenatal para el nacimiento
Gltimos cinco afios, porcentaje que mas reciente en los Ultimos cinco afios, porcentaje con servicios
durante el dltimo embarazo: especificos:
NUmero de
Tomo muijeres con Le informaron NUmero de
Tomo medicinas un nacido sobre las mujeres con
pastillas o para los vivo en los complicacion- Letomaron Letomaron Letomaron APN parael
jarabe de parasitos  Ultimos cinco es del la presion muestrade  muestrade  nacimiento
Caracteristica hierro intestinales afios embarazo arterial orina sangre mas reciente
Edad de la madre al
nacimiento
<20 73,2 23,5 433 54,9 88,9 91,5 94,6 405
20-34 75,9 24,1 1.144 51,4 93,8 95,0 94,1 1.068
35-49 73,5 32,7 258 48,3 93,6 95,7 95,5 225
Orden de nacimiento
1 79,3 22,3 426 55,7 90,8 94,0 95,7 404
2-3 72,7 25,0 650 53,6 93,8 94,4 94,3 614
4-5 73,8 253 380 48,9 94,7 95,2 94,7 346
6+ 74,9 28,6 379 46,8 90,4 93,4 92,7 333
Residencia
Urbana 75,4 27,6 902 59,9 94,9 95,7 96,7 850
Rural 74,4 22,8 933 43,7 90,3 92,8 92,1 847
Regién
Insular 73,2 29,9 460 57,2 95,7 95,7 97,5 441
Continental 75,5 23,6 1.376 49,9 91,5 93,8 93,4 1.256
Nivel de instruccion
Sin instruccion 52,2 20,9 118 35,7 89,2 93,1 94,3 84
Primaria 74,2 26,2 540 46,7 90,9 92,4 91,7 498
Secundaria 76,7 25,1 1.105 53,8 93,5 95,0 95,6 1.046
Superior 89,2 26,2 71 78,4 96,0 98,8 96,3 69
Quintil de riqueza
Inferior 78,7 21,9 208 35,9 93,1 94,1 97,6 194
Segundo 76,0 22,2 248 50,2 86,4 91,7 89,9 227
Intermedio 70,6 26,7 306 41,9 94,2 91,9 89,3 272
Cuarto 72,2 26,2 486 55,6 90,9 93,7 96,1 453
Superior 775 26,0 587 59,9 95,6 97,0 96,3 552
Total 74,9 25,2 1.835 51,8 92,6 94,3 94,4 1.697

El nivel de informacion de las mujeres varia segun ciertas caracteristicas socio-demograficas. Es
mas alto entre las mujeres urbanas y de la Region Insular (60% y 57%, respectivamente) que entre las
mujeres rurales y del Continente (44% y 50%, respectivamente). Cuanto mas son educadas y mas se
mejora su situacion econdmica, mas elevado es su nivel de informacion; 36% tanto para las no educadas
como para las mas pobres en contraste con el 78% y 60% para las mujeres que han alcanzado el nivel de
instruccion superior y las mas ricas, respectivamente.

Por otra parte, para mas de nueve mujeres sobre diez (93%), se ha verificado su presién arterial. El
resultado es similar para las pruebas de orina (94%) y la toma de sangre (94%) para el nacimiento mas
reciente. Tanto para la verificacion de la tension arterial como para el analisis de la orina y la sangre, los
niveles siguen siendo altos cualquiera que sea las caracteristicas socio-demograficas, aunque se observan
ligeras diferencias. Ademas, durante las consultas prenatales, el 75% de las mujeres con un nacido vivo en
los cinco anos antes de la encuesta recibieron suplementos de hierro durante el embarazo mas reciente y
una cuarta parte de ellas (25%) recibieron medicamentos contra los parasitos intestinales. Las mujeres que
no tienen educacion se han beneficiado menos de los suplementos nutricionales en comparacion con
aquéllas que han alcanzado el nivel de instruccién superior (52% frente a 89%).
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Vacunacion contra tétanos

El tétanos neonatal es wuna de las
enfermedades mas graves a la cual el recién nacido
puede estar expuesto. Para hacer frente a esta
enfermedad, se recomienda la administracion de al
menos dos dosis de la vacuna contra el tétanos a las
mujeres embarazadas. Los datos del Cuadro 9.4
muestran que el 62% de las mujeres recibieron al
menos dos inyecciones de toxoide tetanico durante el
embarazo del nacimiento vivo mas reciente en los
cinco afios anteriores a la encuesta. Es importante
sefialar que para la informacion presentada aqui se
tuvo en cuenta el historial de vacunacion de las
mujeres. Asi, el 72% de las mujeres que recibieron la
vacuna durante los Ultimos diez afios antes de su
embarazo actual también permanecen inmunes y
protegen por tanto a sus hijos contra el tétanos
neonatal.

En relacién con la edad de la madre, hay una
diferencia en la inmunizacion contra el tétanos
neonatal especialmente entre las mujeres menores de
20 afos (59%) y aquéllas de 20-34 afios (65%). En
cambio, la inmunizacién contra el tétanos varia poco
segun el orden de nacimiento: 62% en todos los casos
excepto cuando el orden es 6 0 mas: 65%. En cuanto
al lugar de residencia, los nacimientos que ocurren en
las zonas rurales han sido mejor protegidos que los
que tuvieron lugar en las zonas urbanas (65% contra
61%). El estado de vacunacion de las mujeres
también varia segin la regién: 58% en la Regién
Insular y el 64% en la Continental. Ademas, la
frecuencia de vacunacion varia seguin el nivel de
instruccion: es mas baja para las mujeres sin
instruccion (49%) y mayor para las mujeres que han
alcanzado el nivel mas alto (62%). La cobertura de

Cuadro 9.4 Vacuna contra el tétano neonatal

Entre las de mujeres de 15-49 afios con un nacido vivo en los cinco
afios que precedieron la encuesta, porcentaje que recibieron dos o
méas vacunas del toxoide tetanico durante el embarazo del
nacimiento mas reciente; y porcentaje de madres cuyo Ultimo
nacimiento estuvo protegido contra el tétano neonatal, segin
ciertas caracteristicas sociodemogréficas, Guinea Ecuatorial 2011

Porcentaje
Porcentaje cuyo ultimo
que recibieron  nacimiento
dos 0 méas estuvo
inyecciones protegido
durante el contra el
Caracteristicas tltimo tétano NUmero de
sociodemogréficas embarazo neonatal® madres
Edad de la madre al
nacimiento
<20 59,0 68,7 433
20-34 64,5 74,4 1.144
35-49 60,6 68,9 258
Orden de
nacimiento
1 61,5 71,1 426
2-3 62,2 72,0 650
4-5 62,4 72,4 380
6+ 64,9 74,1 379
Residencia
Urbana 60,7 73,9 902
Rural 64,5 70,7 933
Region
Insular 58,4 76,2 460
Continental 64,0 71,0 1.376
Nivel de instruccion
Sin instruccion 48,6 53,2 118
Primaria 64,1 71,4 540
Secundaria 63,4 74,4 1.105
Superior 62,3 78,8 71
Quintil de riqueza
Inferior 73,6 80,4 208
Segundo 60,6 65,0 248
Intermedio 62,4 68,8 306
Cuarto 62,9 73,7 486
Superior 59,4 73,1 587
Total 62,6 72,3 1.835

" Incluye madres que recibieron dos o més inyecciones durante el
embarazo del nacimiento méas reciente, o dos 0 mas inyecciones
(la dltima dosis en los tres afios antes del nacimiento mas
reciente), o tres 0 mas inyecciones (la Ultima dosis en los cinco
afios antes del nacimiento mas reciente), o cuatro o mas
inyecciones (la Ultima dosis en los 10 afios antes del nacimiento
mas reciente), o cinco 0 mas inyecciones antes del nacimiento mas
reciente.

inmunizacion contra el tétanos disminuye a medida que aumenta el indice de bienestar de los hogares: es
maés alto en las mujeres de los hogares méas pobres (74%), frente a un 61% para las mujeres en los hogares
del segundo quintil, 62% para los del tercer quintil (medio), el 63% para el cuarto quintil y 59% para las

mujeres de los hogares mas ricos.
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9.1.2 Partos

Lugar del parto

Como se observa en el Cuadro 9.5, entre los nacimientos ocurridos en los cinco afios anteriores a
la encuesta, el 30% tuvieron lugar en el domicilio, el 59% en un establecimiento de salud publico y 8% en
un establecimiento privado.

Cuadro 9.5 Lugar del parto

Distribuciéon porcentual de nacidos vivos en los cinco afios que precedieron la encuesta por lugar del parto; y porcentaje de
nacimientos en institucion de salud, segun ciertas caracteristicas sociodemograficas, Guinea Ecuatorial 2011

Porcentaje
L de partos
Establecimiento en
de salud estableci- NUmero de
Sector Sector En otro Sin mientos de naci-

Caracteristica publico privado  En la casa lugar informacion Total salud mientos
Edad de la madre al

nacimiento

<20 60,6 7,2 29,3 1,9 1,0 100,0 67,8 666

20-34 58,5 8,8 29,9 1,0 1,8 100,0 67,3 1.699

35-49 59,7 6,8 29,1 0,7 3,7 100,0 66,5 321
Orden de nacimiento

1 64,3 9,3 23,8 1,6 11 100,0 73,6 639

2-3 60,5 7,9 29,3 1,1 11 100,0 68,4 972

4-5 57,2 8,0 31,3 0,9 2,5 100,0 65,3 569

6+ 52,2 7,5 35,8 1,3 3,1 100,0 59,8 507
Visitas de atencion

prenatal

Ninguna 24,7 3,2 58,4 3,0 10,6 100,0 28,0 138

1-3 50,0 5,8 41,4 2,1 0,7 100,0 55,8 355

4+ 65,8 11,0 22,5 0,6 0,1 100,0 76,8 1.227

No sabe/sin informacion 64,8 9,6 24,7 0,9 0,0 100,0 74,5 115
Residencia

Urbana 71,9 11,6 14,6 0,4 15 100,0 83,5 1.255

Rural 48,0 5,2 42,8 1,9 2,1 100,0 53,2 1.431
Regioén

Insular 80,7 11,0 6,3 0,5 15 100,0 91,7 641

Continental 52,4 7,3 37,0 1,4 1,9 100,0 59,7 2.046
Nivel de instruccion

Sin instruccion 42,5 3,8 47,1 3,2 3,4 100,0 46,3 175

Primaria 48,6 4.4 43,1 1,3 2,6 100,0 53,0 843

Secundaria 65,8 10,2 21,8 1,0 1,3 100,0 76,0 1.583

Superior 73,8 17,7 6,7 0,7 1,2 100,0 91,5 85
Quintil de riqueza

Inferior 44,4 3,8 49,1 2,1 0,7 100,0 48,1 341

Segundo 47,8 2,6 46,3 0,9 2,5 100,0 50,3 384

Intermedio 50,7 4,6 41,3 0,6 2,8 100,0 55,3 464

Cuarto 64,8 7,3 24,8 1,7 1,4 100,0 72,1 692

Superior 70,8 15,7 10,9 0,8 1,8 100,0 86,5 805
Total 59,1 8,2 29,7 1,2 1,8 100,0 67,3 2.686

! Solamente incluye el nacimiento mas reciente en los cinco afios que precedieron la encuesta

El andlisis de los datos por caracteristicas socio-demograficas de la madre no revela una clara
tendencia segun la edad de la madre. En cambio, el orden de nacimiento parece jugar un papel importante
en la eleccidn del lugar del parto. En el 74% de los casos, los nacimientos de primer orden tuvieron lugar
en un establecimiento sanitario, frente a 68% para los nacimientos de orden 2 y 3; y 60% para los
nacimientos de orden 6 o mayor. Los partos en el domicilio aumentan con el orden de nacimiento: el 24%
para los nacimientos de orden 1 frente a 37% para los nacimientos de orden 6 0 mayor.
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También se observa un aumento en el porcentaje de nacimientos ocurridos en un establecimiento
de salud a medida que aumenta el nimero de visitas prenatales. EI 25% de los nacimientos en
establecimientos de salud del sector publico no tuvieron ninguna visita prenatal, proporcidn que sube al
50% entre las mujeres que han completado entre una vy tres visitas prenatal y al 66% entre las mujeres que
han completado 4 o0 mas visitas. Del mismo modo, se observan grandes diferencias por area y region de
residencia. El parto en establecimientos de salud es mas importante para las mujeres de la zona urbana
(72% frente al 48% de las mujeres rurales) y las que viven en la Region Insular (81%) frente a 52% para la
Region Continental. Ademas, es en la Regidn Insular donde se observa el porcentaje mas elevado de partos
ocurridos en los establecimientos de salud privados (11% frente al 7% en el Continente). Esto puede ser
explicado por una parte por la concentracidn de estos establecimientos en esta regién. También hay que
sefialar que las mujeres mas educadas y las de los hogares mas ricos acuden mas a las estructuras privadas,
(74% y 71%, respectivamente). Por el contrario, las mujeres de la Regién Continental y aquéllas de la zona
rural privilegian mas el parto a domicilio con un 43% y 37% respectivamente.

Del mismo modo, el nivel de educacion y el nivel de bienestar econdmico de las mujeres tienen
una influencia positiva en la eleccion del lugar de nacimiento (Grafica 9.1). Por lo tanto, cuanto mayor es
el nivel de instruccion, mayor es la proporcion de mujeres que dieron a luz en establecimientos de salud,
pasando del 46% entre quienes no tienen instruccion a 92% en las del nivel mas alto. La misma tendencia
se observa segun el quintil de bienestar econdmico: sélo el 48% de las mujeres pertenecientes a los hogares
mas pobres dieron a luz en establecimientos de salud frente a 86% de las mujeres en los hogares mas ricos.
En esta Ultima categoria, el 16% de las mujeres dieron a luz en el sector privado.

Grafica 9.1 Cuidado prenatal por caracteristicas socio-demogréaficas
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Asistencia durante el parto

La buena atencion al parto, un elemento clave en la lucha contra la mortalidad y morbilidad
materna depende de la calificacion del personal de salud. ElI Cuadro 9.6 muestra que casi siete de cada diez
partos (68%) tuvieron lugar con la asistencia de personal de salud calificado, incluyendo un 30% por
médicos y 38% por enfermeras y parteras. Las parteras tradicionales han participado en el 22% de los y
familiares y amigos en el 8% de los casos.
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El porcentaje de partos asistidos por un profesional de salud disminuye a medida que aumenta el
orden de nacimiento desde un 74% entre las mujeres primiparas (primer nacimiento) hasta el 60% entre las
mujeres con nacimientos de orden 6 o mas. Cabe sefialar que la mitad (51%) de los partos en
establecimientos de salud fueron asistidos por enfermeras y comadronas y 43% por otro personal
cualificado. Solo el 15% de los partos que ocurrieron en un lugar distinto de los servicios de salud fueron
atendidos por personal calificado. Ademas, el Cuadro 8.6 pone de relieve las disparidades por zona y
region de residencia. En las zonas urbanas, el 86% de los partos son atendidos por un profesional
entrenado frente al 53% en las zonas rurales. Por regidn el contraste es ain mayor: 93% en la Region
Insular en comparacidn con apenas el 61% en la Region Continente. En las zonas rurales, mas de cuatro de
cada diez nacimientos (44%) son atendidos por parteras tradicionales o familiares/amigos.

Cuadro 9.6 Asistencia durante el parto

Distribucion porcentual de nacidos vivos en los cinco afios que precedieron la encuesta por persona que asistio el parto; porcentaje de nacimientos
asistido por un proveedor calificado; y porcentaje de nacimientos por cesarea, segun ciertas caracteristicas sociodemograficas, Guinea Ecuatorial 2011

L . Porcentaje
Persona que proporciond asistencia durante el parto: de partos
Otro Especiali-  Enfer- atendidos
Gine- médico dad meray por personal Porcentaje  NUmero
Médico/ célogo  especia- descono- comadron Partera Amiga/ de salud de partos  de naci-
Caracteristica doctor obstetra lista cida a tradicional parienta Total calificado® por cesarea mientos
Edad de la madre al
nacimiento
<20 11,7 71 1,2 10,2 40,1 21,2 7.4 98,9 70,3 4,8 666
20-34 13,4 10,1 0,9 6,5 37,2 21,8 8,5 98,3 68,1 7,2 1.699
35-49 13,9 7,7 1,8 4,9 37,3 22,4 7,5 95,5 65,6 6,7 321
Orden de nacimiento
1 15,5 9,1 0,9 9,2 39,5 18,5 6,4 99,2 74,2 8,0 639
2-3 12,0 10,0 1,0 6,9 40,9 18,7 8,5 98,0 70,8 6,5 972
4-5 14,3 9,4 1,7 7,1 32,5 25,8 79 98,7 65,0 59 569
6+ 10,5 7,1 0,6 55 36,3 26,9 9,8 96,6 59,9 5,6 507
Lugar del parto
Establecimiento de
salud 19,0 13,1 1,5 10,1 50,7 51 0,3 99,8 94,4 9,7 1.809
En otro lugar 0,6 0,7 0,0 14 11,9 58,5 23,7 96,8 14,6 0,0 829
No sabe/sin
informacion 4,2 1,2 1,2 0,0 8,6 11,1 30,8 57,1 15,3 0,0 48
Residencia
Urbana 17,8 16,3 0,8 8,4 42,7 9,0 4,2 99,1 85,9 9,2 1.255
Rural 8,9 2,8 1,3 6,2 33,8 32,8 11,6 97,3 52,9 4,3 1.431
Regién
Insular 20,2 26,9 0,7 6,0 38,9 3,6 2,1 98,6 92,8 9,8 641
Continental 10,8 35 1,1 7,6 37,6 27,4 10,0 98,0 60,7 55 2.046
Nivel de instruccion
Sin instruccion 52 4,2 0,0 7,1 28,6 26,5 19,8 91,4 45,0 3,4 175
Primaria 12,8 4,9 0,6 58 30,7 33,6 10,1 98,5 54,7 5,0 843
Secundaria 13,3 11,4 1,4 7,8 43,0 15,7 6,1 98,7 76,9 7,1 1.583
Superior 26,6 18,6 1,3 9,7 34,8 5,8 14 98,2 91,0 17,7 85
Quintil de riqueza
Inferior 3,8 2,1 0,7 10,4 31,2 42,6 8,6 99,3 48,1 3,1 341
Segundo 8,5 3,7 1,2 51 26,5 37,6 15,4 98,2 45,1 4,4 384
Intermedio 11,3 3,6 0,9 4,8 35,8 28,4 12,7 97,5 56,4 4,2 464
Cuarto 14,7 8,8 15 7,6 44,1 15,5 55 97,6 76,7 5,8 692
Superior 18,7 18,1 0,8 8,0 42,1 6,8 4,0 98,5 87,7 11,1 805
Total 13,0 9,1 1,0 7,2 37,9 21,7 8,1 98,1 68,3 6,6 2.686

Nota: Si la entrevistada mencioné mas de una persona que atendié durante el parto, s6lo es considerada la mas calificada para este cuadro.
! Proveedor de salud calificado incluye médico, enfermera, partera y enfermera/partera auxiliar.

Tipo de Parto

En la estrategia de maternidad sin riesgo, la cesarea es un medio recomendado para reducir la
mortalidad materna y perinatal. Es un tipo de parto al cual recurre el obstetra cada vez que el parto por via
vaginal resulta arriesgado para el feto y/o la madre, para reducir el riesgo. Asi, se pidid a las madres de
todos los nacimientos en los Gltimos cinco afos, si el parto habia sido por ceséarea o por via vaginal.

Para el 7% de los nacimientos se practicé la cesarea (Cuadro 9.6). La frecuencia de esta
intervencion parece aumentar con la edad y disminuir con el orden de nacimiento. Pasa del 5% entre las
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mujeres menores de 20 afios al 7% para las de mas de 20 afios Es mayor en las primiparas (8%) que entre
las mujeres con cuatro 0 mas hijos (6%).

La gravidez y el puerperio en adolescentes y primiparas frecuentemente se caracteriza por
complicaciones causadas por factores relacionados con el matrimonio y la maternidad precoz.
Precauciones tales como un seguimiento prenatal regular y de calidad y la buena gestion de la gestacion y
el parto deben ser tomadas en cuenta para minimizar estos riesgos. Las cesareas son practicadas en un
entorno médico-quirdrgico. Son realizadas exclusivamente en los establecimientos de salud (10%) y son
menos frecuentes entre las mujeres rurales (4%) y en la Region Continental (6%). La cesarea es mas
comun entre las mujeres mas instruidas (18% para las mujeres que han alcanzado el nivel superior, frente
al 3% entre aquéllas sin instruccidn). Cabe sefialar que la frecuencia de las cesareas entre las mas instruidas
puede estar relacionada con la maternidad tardia, que las expone a complicaciones obstétricas tales como
nacidos muertos y la intervencion quirtrgica que requiere un parto obstruido. Este tipo de intervencion
solo es factible en establecimientos de salud suficientemente equipados y dotados de personal cualificado
los cuales no estan al alcance de las capas sociales mas desfavorecidas (3% entre las mujeres del quintil
inferior frente al 11% en el superior).

9.2 CUIDADOS POSNATALES
9.2.1 Revisiones posnatales para las madres

El Cuadro 9.7 presenta la distribucién de las mujeres que tuvieron un nacimiento vivo en los dos
afios anteriores a la encuesta, en funcion del momento cuando los primeros cuidados postnatales han sido
efectuados después del Ultimo nacimiento mas reciente, segln ciertas caracteristicas socio-demograficas y
segun si la madre la madre recibi6 o no cuidados postnatales. En general, entre las mujeres que dieron a luz
en los dos afios anteriores a la encuesta, el 46% no se beneficié de ninguna atencion postnatal en los 41
dias posteriores al parto. La proporcidon de mujeres consultadas en los dos dias siguientes al parto es del
44%, un 2% entre 3-6 dias después del parto y para cerca del 4% de los casos, las mujeres han esperado
entre 7 y 41 dias para ir a la consulta postnatal. S6lo alrededor de 4 de cada 10 mujeres (44%) recibieron
atencion postnatal dentro de los dos dias siguientes al parto. Se observan diferencias importantes por
caracteristicas socio-demogréaficas de las mujeres y segun el lugar del parto. En efecto, la proporcion es del
36% en las mujeres menores de 20 afios, el 47% en las jovenes de 20 a 34 y 46% entre las mujeres de 35-
49. Esta proporcion varia segun el rango de nacimiento: es mas importante para las mujeres con 2 a 3 hijos
(48%) es del 44% en primiparas y 39% entre las mujeres de 6 0 mas hijos. La proporcion de mujeres que
recibieron atencion postnatal en los dos dias después del parto alcanza el 60% entre las mujeres que dieron
a luz en un establecimiento de salud, entre las cuales s6lo el 24% recibieron la atencién en menos de 4
horas.

La proporcién de mujeres que no recibieron atencion postnatal en los 41 dias siguientes al parto
varia con la edad, es mas elevada para las menores de 20 afios y las de 35-49 afios (52% y 49%,
respectivamente) mientras que se sitda en 44% para las mujeres de 20-34 afios. Esta proporcion aumenta
con el orden de nacimiento: pasa de 42% para las primiparas a 52% para las mujeres con seis 0 mas hijos.
Ademas, se observan diferencias en funcion del area de residencia y de la regidn: estas proporciones son
mas altas en las zonas rurales (58%) que en las urbanas (33%) y en la Regién Continental (55%) que en la
Regidn Insular (19%). Asimismo, el nivel de instruccion de la madre influye en la frecuencia del
seguimiento postnatal ya que casi 8 de cada diez madres sin instruccion (76%) no hizo ninguna consulta
después del parto frente al 57% entre las que alcanzaron el nivel primario y 10% entre las mas instruidas.
Por otra parte, el porcentaje de mujeres que realizaron una consulta postnatal en los dos dias siguientes al
parto varia con el nivel de bienestar econémico: un 30% en los hogares mas pobres (primer quintil), 35%
en el quintil medio y 53% entre las mujeres de los hogares mas ricos. En consecuencia, las mujeres que no
realizaron ninguna consulta postnatal son relativamente mas numerosas en el quintil mas pobre (66%)
frente a 33% para las mujeres de los hogares mas ricos.
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Por Gltimo, casi seis de cada diez mujeres (56%) no recibieron atencién postnatal dentro de los dos
dias siguientes al parto. Las mujeres que no tuvieron consulta postnatal dentro de dos dias siguientes al
parto son en general de 20 afios (66%) son grandes multiparas (62%) dieron a luz fuera de las estructuras
de salud (87%), viven en las zonas rurales (64%) y en el continente (63). Son en su mayoria sin nivel de
instruccion (79%) y la gran mayoria pertenece a los hogares mas pobres (70%) (Grafica 9.2).

Cuadro 9.7 Momento del primer control postnatal

Entre las mujeres de 15-49 afios con nacimientos en los dos afios que precedieron la encuesta, distribucién porcentual de las mujeres que
tuvieron control postnatal para el nacimiento més reciente, por momento del primer control postnatal; y porcentaje de mujeres con un
nacido vivo en los dos afios que precedieron la encuesta que recibieron control prenatal durante los primeros dos dias después del parto,
segln ciertas caracteristicas sociodemogréficas, Guinea Ecuatorial 2011

Porcentaje de

mujeres con
) | atencion
Momento del primer control postnatal después del parto No postnatal en los
Menos No sabe/ recibié primeros dos  Numero
de 4-23 1-2 3-6 7-41  sininfor- atencion dias después de

Caracteristica 4 horas  horas dias dias dias macién postnatal’  Total del parto mujeres
Edad de la madre al

nacimiento

<20 16,7 7,2 12,6 1,0 53 51 52,2 100,0 36,4 250

20-34 25,3 9,3 11,8 2,0 31 4,7 43,9 100,0 46,5 727

35-49 28,1 10,0 8,1 2,4 2,0 0,9 48,6 100,0 46,2 128
Orden de nacimiento

1 24,4 8,9 10,5 2,7 57 55 42,3 100,0 44,0 249

2-3 24,6 8,5 14,5 0,3 3,0 4,2 44,9 100,0 47,6 397

4-5 251 10,2 8,6 2,8 1,9 4,2 47,2 100,0 43,8 236

6+ 19,7 8,3 10,5 2,5 3,4 3,4 52,2 100,0 38,5 222
Lugar del parto

Establecimiento de salud 33,1 12,8 14,2 1,4 3,9 6,3 28,3 100,0 60,2 731

En otro lugar 55 1,3 6,4 2,6 2,7 0,5 81,1 100,0 13,2 368
Residencia

Urbana 28,3 11,0 14,4 2,0 5.2 6,4 32,8 100,0 53,8 519

Rural 19,6 7,0 9,0 1,7 2,0 2,5 58,3 100,0 35,6 586
Regioén

Insular 32,2 16,8 20,0 2,6 4,7 4,9 18,7 100,0 69,1 258

Continental 21,1 6,5 8,9 1,6 3,1 4,2 54,7 100,0 36,6 847
Nivel de instruccion

Sin instruccion 12,1 3,8 55 0,0 0,0 2,8 75,9 100,0 21,3 68

Primaria 19,0 4,3 12,0 1,4 2,0 4,2 57,1 100,0 35,3 325

Secundaria 26,8 11,5 11,3 2,0 3,7 4,7 40,1 100,0 49,7 675

Superior 29,4 11,8 22,7 57 19,1 1,6 9,6 100,0 63,9 36
Quintil de riqueza

Inferior 20,9 0,3 8,4 1,7 31 0,0 65,6 100,0 29,6 140

Segundo 16,1 8,0 11,7 2,2 2,7 1,6 57,7 100,0 35,8 151

Intermedio 15,7 7,9 11,3 1,3 2,2 6,3 55,3 100,0 35,2 184

Cuarto 29,7 10,8 10,7 1,6 1,8 4,7 40,7 100,0 51,2 298

Superior 27,3 11,8 13,7 2,2 6,1 6,0 32,8 100,0 52,8 331
Total? 23,7 8,9 11,5 1,8 3,5 4,3 46,3 100,0 44,2 1.105

* Incluye mujeres que recibieron un control después de 41 dias
2 Incluye 6 mujeres en las que el Lugar del parto no esta determinado
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Gréfica 9.2 Control postnatal en los dos dias siguientes
al nacimiento segun caracteristicas socio-demograficas
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9.2.2 Tipo de proveedor de salud que dispensé los primeros cuidados postnatales a
las madres

El Cuadro 9.8 presenta la distribucion de las mujeres que tuvieron nacimientos en los dos afios
anteriores a la encuesta segun el tipo de personal que le asistio en los primeros cuidados postnatales del
altimo parto, segun caracteristicas sociodemograficas de las mujeres. En general, el 43% de las mujeres
que tuvieron un nacimiento vivo en los Ultimos dos afios recibieron atencion postnatal de los profesionales
de salud (médicos, parteras, enfermeras y trabajadores de salud comunitarios) en los primeros dos dias
después del parto del Gltimo nacido vivo. Estas atenciones postnatales fueron realizadas principalmente por
médicos, parteras o enfermeras (42%) y, en menor medida, por trabajadores de salud comunitarios (menos
de 1%). En cambio, sdlo el 1% de las madres recibieron atencion posnatal de las parteras.

Hay variaciones en las proporciones de acuerdo a las caracteristicas socio-demograficas de las
mujeres. Asi, dependiendo de la edad de la mujer varian desde 36% para las mujeres menores de 20 afios,
hasta el 44% para las mujeres de 20 afios y mas. Segun el orden del nacimiento, la proporcién de madres
que recibieron atencion postnatal por parte de personal capacitado varia entre el 44% para las mujeres
primiparas a 35% para las mujeres con nacimientos de orden 6 o méas. Dependiendo del nivel de
instruccidn, la proporcion es del 17% para las mujeres sin instruccion, 32% para los que tienen estudios
primarios y el 64% para las que tienen el nivel superior (Gréfica 9.2). Ademads, se observaron diferencias
segun el lugar de parto: el 59% de mujeres que dieron a luz en un establecimiento sanitario han sido objeto
de consulta postnatal por médico, enfermera o comadrona, frente al 11% de las que parieron en otro lugar.
Del mismo modo, las mujeres de las zonas urbanas se han beneficiado mas de la atencién postnatal que las
mujeres de las zonas rurales (53% contra 33%). A nivel regional, las disparidades son importantes: las
mujeres que menos se han beneficiado de los primeros cuidados postnatales por un profesional de salud
son aquéllas de la Region Continental (35% contra 68% para la Regidn Insular).
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Por Gltimo, la proporcién de mujeres que han tenido por lo menos una consulta postnatal aumenta
casi regularmente con el indice de bienestar de los hogares: el 23% entre las mujeres del quintil mas pobre,
la proporcion pasa a 52% en los mas ricos.

Cuadro 9.8 Proveedor del primer control postnatal para la madre

Entre las mujeres de 15-49 afios con nacimientos en los dos afios que precedieron la encuesta, distribucién porcentual por
persona que proporcioné el primer control postnatal a la madre en los primeros dos dias después del parto del Gltimo nacido vivo,
segun ciertas caracteristicas sociodemogréficas, Guinea Ecuatorial 2011

No recibié
atencion
postnatal en los

Tipo de proveedor de salud del primer
control postnatal

Doctor, Trabajador de primeros dos
enfermera, salud Partera dias después Ndmero de

Caracteristica comadrona comunitario tradicional del parto* Total mujeres
Edad de la madre al

nacimiento

<20 36,4 0,0 0,0 63,6 100,0 250

20-34 44,3 0,6 1,6 53,5 100,0 727

35-49 43,9 1,8 0,5 53,8 100,0 128
Orden de nacimiento

1 44,0 0,0 0,0 56,0 100,0 249

2-3 45,7 0,0 1,9 52,4 100,0 397

4-5 41,8 2,0 0,0 56,2 100,0 236

6+ 35,4 11 1,9 61,5 100,0 222
Lugar del parto

Establecimiento de salud 58,9 0,6 0,6 39,8 100,0 731

En otro lugar 10,6 0,6 1,9 86,8 100,0 368
Residencia

Urbana 53,1 0,0 0,7 46,2 100,0 519

Rural 33,0 1,2 14 64,4 100,0 586
Regioén

Insular 67,8 0,0 1,2 30,9 100,0 258

Continental 34,7 0,8 1,0 63,4 100,0 847
Nivel de instruccién

Sin instruccién 171 3,5 0,7 78,7 100,0 68

Primaria 31,8 15 2,1 64,7 100,0 325

Secundaria 49,0 0,0 0,7 50,3 100,0 675

Superior 63,9 0,0 0,0 36,1 100,0 36
Quintil de riqueza

Inferior 229 3,4 3,4 70,4 100,0 140

Segundo 34,2 1,6 0,0 64,2 100,0 151

Intermedio 35,2 0,0 0,0 64,8 100,0 184

Cuarto 49,9 0,0 1,3 48,8 100,0 298

Superior 51,8 0,0 1,0 47,2 100,0 331
Total? 42,4 0,6 1,1 55,8 100,0 1.105

! Incluye mujeres que recibieron un control después de 41 dias.
2 Incluye 6 mujeres en las que el Lugar del parto no esta determinado

9.2.3 Consultas posnatales para los recién nacidos

El Cuadro 9.9 muestra la distribucién porcentual de los nacimientos en los dos afios anteriores a la
encuesta, en funcién del momento en que el recién nacido se beneficio de los primeros cuidados
posnatales. Los resultados se refieren al nacimiento mas reciente segln ciertas caracteristicas socio-
demograficas de la madre. Es importante tener en cuenta que casi la totalidad de los recién nacidos no
reciben el cuidado postnatal en los dos dias siguientes al parto (93%). También para algunas de las
caracteristicas socio-demogréaficas de la madre, tales como la edad de la madre al nacimiento, el orden de
nacimiento, este comportamiento es casi idéntico. En cambio, se observa una variacion del nivel de control
postnatal cuando se considera el lugar del parto, la zona y region de residencia, el nivel de instruccion, o el
nivel de bienestar econémico: la proporcion sin atencion es mayor en los partos que tuvieron lugar fuera de
un establecimiento de salud (95% contra 91%); mayor en las zonas rurales (96%) que en las zonas urbanas
(89%); y en la Regidn Continental (93%) que en la Regidn Insular (91%). Cuanto mas alto es el nivel de
instruccién, mayor es la proporcion de las mujeres que beneficiaron de las consultas prenatales en los dos
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dias siguientes al parto. Los resultados en funcién del nivel de bienestar econémico muestran también una
ausencia de seguimiento postnatal del recién nacido mas frecuente en los hogares mas pobres (97%) que en
los mas ricos (88%). La situacién muestra que en alguna parte esta estrategia esencial en la lucha contra la
morbilidad y mortalidad materna y neonatal esta todavia lejos de ser una preocupacion de las mujeres. Las
iniciativas deben ser tomadas para mejorar las competencias actuales.

Ademas, sélo el 6% de los nacimientos han beneficiado de atencion postnatal en los dos primeros
dias siguientes al parto. Esta baja proporcion varia segin el rango de nacimiento pasando de 8% para las
primiparas al 4% para las mujeres con seis 0 mas hijos. Por otra parte, estas proporciones son mas elevadas
en las zonas urbanas (9%) que en la rural (3%) y en la Region Insular (8%), que en la Continental (5%).
Asimismo, el nivel de instruccién de la madre influye en el nivel de control postnatal ya que un 11% de las
madres mas instruidas han efectuado un seguimiento postnatal para sus hijos en los 2 dias siguientes al
parto mientras que es nula para las madres sin instruccion. Segun el nivel de bienestar econémico, la
proporcion es de 2% para los mas pobres frente a 10% entre los mas ricos.

Cuadro 9.9 Momento del primer control postnatal para el recién nacido

Distribucién porcentual de dltimos nacimientos en los dos afios que precedieron la encuesta por el periodo transcurrido entre el
parto y el momento en que le han ofrecido los primeros cuidados posnatales al recién nacido; y el porcentaje de nacimientos que
recibieron control prenatal durante los primeros dos dias después del parto, segin ciertas caracteristicas sociodemograficas,
Guinea Ecuatorial 2011

Porcentaje de

Momento del primer control postnatal nacimientos con
después del parto Sin atencién postnatal
No sabe, cuidados en los primeros  NUmero
1-3 4-23 1-2 3-6 sininfor-  post- dos dias después de naci-
Caracteristica horas horas dias dias macién natales®  Total del nacimiento  mientos
Edad de la madre al
nacimiento
<20 3,2 0,4 1,8 0,5 0,2 93,8 100,0 55 250
20-34 3,3 0,8 2,3 0,6 1,1 92,0 100,0 6,3 727
35-49 3,1 0,9 1,4 0,0 0,5 94,2 100,0 5,3 128
Orden de nacimiento
1 4,5 1,0 2,7 1,1 0,5 90,2 100,0 8,3 249
2-3 2,7 1,0 2,0 0,8 0,9 92,6 100,0 5,7 397
4-5 4,1 0,0 1,6 0,0 1,5 92,8 100,0 5,7 236
6+ 1,9 0,5 1,9 0,0 0,3 95,5 100,0 4,3 222
Lugar del parto
Establecimiento de salud 4,3 0,9 2,7 0,4 0,3 91,4 100,0 7,9 731
En otro lugar 1,2 0,3 0,8 0,9 1,8 95,1 100,0 2,3 368
Residencia
Urbana 4,6 1,1 3,5 0,6 1,3 89,0 100,0 9,2 519
Rural 2,1 0,3 0,7 0,5 0,4 95,9 100,0 3,2 586
Region
Insular 4,2 1,4 2,5 0,2 0,5 91,2 100,0 8,1 258
Continental 3,0 0,5 1,9 0,6 0,9 93,1 100,0 5,4 847
Nivel de instruccién
Sin instruccion 0,0 0,0 0,0 0,0 3,5 96,5 100,0 0,0 68
Primaria 1,8 0,0 1,0 0,3 0,4 96,5 100,0 2,8 325
Secundaria 4,4 1,1 2,4 0,7 0,8 90,6 100,0 7,9 675
Superior 1,6 0,0 9,6 0,0 0,0 88,8 100,0 11,2 36
Quintil de riqueza
Inferior 0,0 0,0 1,7 0,0 1,7 96,6 100,0 1,7 140
Segundo 1,8 0,0 0,0 1,0 0,0 97,1 100,0 1,8 151
Intermedio 0,7 0,5 0,6 0,5 0,3 97,3 100,0 19 184
Cuarto 53 0,5 1,9 0,7 0,8 90,7 100,0 7,8 298
Superior 4,9 1,5 4,0 0,3 1,1 88,2 100,0 10,4 331
Total? 3,3 0,7 2,1 0,5 0,8 92,7 100,0 6,0 1.105

! Incluye recién nacidos que recibieron el control después de la primera semana.
2 Incluye 6 mujeres en las que el Lugar del parto no esta determinado
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Los datos del Cuadro 9.10 muestran la distribucidn de los ultimos nacimientos ocurridos en los
dos afios anteriores a la encuesta, segun el tipo de personal que dispenso los primeros cuidados postnatales
y segun ciertas caracteristicas socio-demogréaficas de las mujeres encuestadas. Los resultados revelan que
el 6% de los nacimientos de los dos Gltimos afios se han beneficiado de cuidados postnatales por
profesionales de salud (médicos, comadronas, enfermeras y comadrona). Menos de 1% de los nacimientos
(0.3%) recibieron cuidados postnatales de parteras tradicionales.

Cuadro 9.10 Proveedor del primer control postnatal para el recién nacido

Distribucién porcentual de los Gltimos nacimientos en los dos afios que precedieron la encuesta por persona
que ofrecié el primer control postnatal al recién nacido en los primeros dos dias después del nacimiento, segun
ciertas caracteristicas sociodemograficas, Guinea Ecuatorial 2011

Tipo de personal de salud que No recibié
ofrecié los primeros cuidados atencion
postnatal al recién nacido postnatal en los
Doctor, primeros dos
enfermera, Partera dias después Numero de

Caracteristica comadrona tradicional del parto Total nacimientos
Edad de la madre al

nacimiento

<20 4,8 0,6 94,5 100,0 250

20-34 6,1 0,3 93,7 100,0 727

35-49 53 0,0 94,7 100,0 128
Orden de nacimiento

1 7,6 0,6 91,7 100,0 249

2-3 55 0,2 94,3 100,0 397

4-5 5,7 0,0 94,3 100,0 236

6+ 3,8 0,4 95,7 100,0 222
Lugar del parto

Establecimiento de salud 7.7 0,3 92,1 100,0 731

En otro lugar 1,9 0,4 97,7 100,0 368
Residencia

Urbana 8,7 0,5 90,8 100,0 519

Rural 3,0 0,2 96,8 100,0 586
Region

Insular 7,5 0,6 91,9 100,0 258

Continental 5.1 0,2 94,6 100,0 847
Nivel de instruccion

Sin instruccién 0,0 0,0 100,0 100,0 68

Primaria 2,5 0,3 97,2 100,0 325

Secundaria 7,5 0,4 92,1 100,0 675

Superior 11,2 0,0 88,8 100,0 36
Quintil de riqueza

Inferior 1,7 0,0 98,3 100,0 140

Segundo 1,8 0,0 98,2 100,0 151

Intermedio 1,9 0,0 98,1 100,0 184

Cuarto 6,9 0,9 92,2 100,0 298

Superior 10,2 0,3 89,6 100,0 331
Total* 5,7 0,3 94,0 100,0 1.105

! Incluye 6 mujeres en las que el lugar del parto no esta determinado

9.3 ACCESO DE LAS MUJERES A LOS SERVICIOS

El acceso de la poblacion a los servicios de salud es una de las prioridades para las autoridades
sanitarias. Asi, durante la encuesta, se ha tratado de entender los tipos de problemas que han enfrentado las
mujeres cuando necesitan atencion médica. EI Cuadro 9.11 muestra que el primer problema que ha sido
citado como obstaculo para el acceso a la atencién médica para las mujeres es la falta de dinero (56%). La
importancia de este problema varia en funcion de la edad y aumenta con la paridad. Las mujeres solteras
(59%) han declarado con mas frecuencia que aquellas que estan casadas (54%) o divorciadas (56%) haber
confrontado este problema. Esta limitacion econdmica, afecta mas a las mujeres de las zonas rurales (66%)
que las urbanas (47%). Del mismo modo, las mujeres sin instruccion confrontaron mas este problema
(73%) que aquéllas de nivel primario (61%), secundaria (52%) y nivel superior (40%). Las mujeres de la
Regidn Continental (60%) fueron proporcionalmente mas propensas a mencionar la falta de dinero como
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una barrera para el acceso a la atencion médica que las mujeres que viven en la Regidn Insular (44%). Sin
embargo, la falta de dinero no es el Unico obstaculo que las mujeres han sefialado para acceder a los
servicios de salud. Mas de 4 mujeres de cada 10 (41%) mencionaron la distancia a recorrer para llegar al
servicio de salud. Esta barrera es mucho mas comuin en las zonas rurales (58%) que en las urbanas (25%).
Por otra parte, las mujeres que pertenecen a las categorias de los pobres, mas mencionan el problema del
dinero y la distancia como dificultades para acceder a los servicios de salud en caso de enfermedad. Por
ultimo, se observa que conseguir permiso para ir a la consulta y el hecho de no querer ir sola constituyen
también unos problemas para las mujeres ya que, respectivamente, 25% y 20% han citado estas
dificultades. En general, el 67% de las mujeres han mencionado al menos un obstaculo especifico para
acceder a los servicios de salud.

Cuadro 9.11 Problemas en el acceso a los servicios de salud

Porcentaje de mujeres de 15-49 afios que declararon tener un problema serio en el acceso a los servicios de salud para ellas mismas

cuando estan enfermas, por tipo de problema, segln ciertas caracteristicas sociodemogréaficas, Guinea Ecuatorial 2011

Problemas en el acceso a los servicios de salud

Por lo menos

Conseguir un problema en
permiso para ir Conseguir La distancia al el acceso a los
a hacer el dinero para  establecimiento  No querer ir servicios de Ndmero de

Caracteristica tratamiento tratamiento de salud sola salud mujeres
Edad

15-19 28,2 58,9 41,0 31,8 73,0 720

20-34 22,9 52,9 38,8 17,8 63,1 1.769

35-49 26,9 59,1 45,2 15,8 68,6 1.086
NuUmero de hijos vivos

0 23,2 52,7 36,4 29,3 68,3 767

1-2 25,4 53,6 39,9 18,6 64,3 1.372

3-4 24,4 58,4 44,3 16,9 66,7 751

5+ 27,8 61,8 45,7 16,1 70,1 685
Estado civil

Nunca en unién 25,0 59,2 40,8 26,2 70,4 1.063

Casada(o)/unida(o) 26,6 54,4 41,7 17,8 65,1 2.169

Divorciada(o)/separada(o)/viuda(o) 16,7 56,2 39,3 14,8 66,3 343
Con empleo en los ultimos

12 meses

Sin empleo 27,9 62,5 46,1 21,9 72,1 2.023

Empleada con remuneracién 18,1 43,4 29,2 13,7 55,8 1.188

Empleada no por dinero 33,0 60,8 52,6 30,9 72,9 354
Residencia

Urbana 17,5 46,7 24,9 17,4 56,4 1.819

Rural 33,2 65,6 58,0 22,7 77,6 1.756
Regién

Insular 13,3 43,9 21,1 16,8 56,4 938

Continental 29,4 60,3 48,3 21,2 70,5 2.637
Nivel de instruccion

Sin instruccion 27,1 72,7 59,3 20,8 80,9 279

Primaria 29,0 61,3 48,7 19,5 72,6 1.171

Secundaria 23,8 51,7 35,8 20,3 62,4 1.977

Superior 10,6 39,9 20,1 19,5 52,5 147
Quintil de riqueza

Inferior 34,1 72,3 64,7 19,8 78,1 371

Segundo 39,0 70,4 58,9 24,4 79,1 470

Intermedio 33,3 67,1 58,7 22,1 78,0 547

Cuarto 21,4 55,3 35,5 18,1 66,0 947

Superior 16,7 41,3 24,1 19,0 54,3 1.240
Total* 25,2 56,0 41,2 20,0 66,8 3.575

% Incluye 10 mujeres en las que el Lugar del parto no esta determinado
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SALUD DEL NINO 10

Principales resultados

e Para el 71% de los nifios (7 de cada 10 nifios), su peso al nacer fue
declarado. De estos nacimientos ocurridos en los cinco afios anteriores a
la encuesta, el 12% tenia bajo peso al nacer (menos de 2.500 gramos).

e Apenas tres hijos de cada diez de 12 a 23 meses (27%) han recibido el
BCG, las tres dosis de vacunacion contra la polio y la vacuna contra el
sarampién. Uno de cada cuatro nifios (25%) no fueron vacunados.

¢ Durante las dos semanas anteriores a la encuesta, 6% de los nifios
menores de 5 afios sufria de infecciones respiratorias agudas (IRA),
32% de los nifios tenia fiebre y 21% diarrea. Tratamiento fue buscado en
un establecimiento o de un proveedor de salud para el 54% de los casos
con sintomas de infecciones respiratorias agudas, 62% para los casos
de fiebre y para el 53% con diarrea.

e Entre las mujeres que tuvieron un parto en los cinco afios anteriores a la
encuesta, el 85% conoce la SRO, por lo tanto el 44% de los nifios que
padecia de diarrea se beneficié de una TRO.

a Encuesta de Demografia y Salud realizada en Guinea Ecuatorial en 2011 (EDSGE-I 2011) ha

recopilado informacion detallada sobre la salud del nifio durante los Gltimos 5 afios. Esta

informacion se relaciona con el peso y la talla del recién nacido seglin cierto nimero de
caracteristicas de la madre, la cobertura de vacunacion, la prevalencia y el tratamiento de las principales
enfermedades de los nifios, especialmente las infecciones respiratorias, fiebre y diarrea. Los resultados
presentados en este capitulo, identifican los problemas mas importantes en el campo de la salud infantil.
Por tanto, constituyen instrumentos de gran importancia para la evaluacion y planificacion de las politicas
y los programas de supervivencia del nifio.

10.1 CARACTERISTICAS DE LOS NINOS

El Cuadro 10.1 muestra los resultados para el peso y la talla de los nifios nacidos en los Gltimos 5
afios. En primer lugar, hay que sefialar que para el 71% de los nifios (7 de cada 10 nifios), su peso al nacer
fue declarado. La proporcion de nifios cuyo peso al nacer ha sido declarado por su madre es muy variable:
era mucho mas comuin en las zonas urbanas (85% frente a 58% en zonas rurales), en la Region Insular
(91% frente al 64% en el continente). Ademas, aumenta de manera consistente con el nivel de educacion y
el nivel de bienestar econémico. El peso de los bebés nacidos de mujeres de edad avanzada (mayores de 35
afios) y los de altos orden (4 o mas) fue menos declarado por las madres. Entre los nifios cuyo peso ha sido
declarado, la gran mayoria (88%) tenian un peso mayor o igual a 2.500 gramos. Los hijos de madres
jévenes (menores de 20 afios) y los de primer orden (primerizos) son relativamente mas propensos a tener
un peso al nacer inferior a 2.500 gramos (15% y 17%, respectivamente). Ademas, el porcentaje de nifios
con bajo peso al nacer es ligeramente menor en las zonas urbanas y en la Isla. Las diferencias en el peso al
nacer segun el nivel de instruccién de la madre son minimas. Curiosamente, los nifios de las madres mas
pobres y los mas ricos los que tienen menos probabilidades de tener bajo peso al nacer (10% en cada caso),
contra 16% y 14% en los quintiles segundo y cuarto, respectivamente.

El cuadro también presenta los resultados sobre la talla estimada del bebé segun la apreciacion de
la madre a partir de la pregunta que le fue formulada: “Cuando nacié su nifio, era muy pequefio, mas
pequefio que el promedio, mediano o muy grande?”. Esta evaluacién es algo subjetiva en la medida en que
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los conceptos de “pequefio”, “mediano” y “grande” pueden depender de diversos factores socioculturales.
Para todos los nacimientos en los Gltimos 5 afios, alrededor de 8 de cada 10 nifios (81%) han sido
considerados como de tamafio promedio o mayor, para el 11% se estimo el tamafio como promedio y para
el 3% se consideré muy pequefio. La percepcion de las madres del tamafio de los recién nacidos varia poco
con la edad de la madre al nacer y el orden de nacimiento. Sin embargo, un porcentaje mayor de
nacimientos rurales y del Continente se consideraron como muy pequefios. Igualmente, pareceria que los
hijos de madres sin instruccién son propensos que los nacidos de mujeres educadas a tener una talla
inferior a la media. En funcion del quintil de bienestar, no se observa una tendencia clara.

Cuadro 10.1 Pesoy tamafio al nacer

Porcentaje de nacidos vivos en los cinco afios antes de la encuesta con peso al nacer informado; entre los nacidos vivos en los cinco afios antes de la encuesta con
peso al nacer informado, distribucion porcentual por peso al nacer; y distribucion porcentual de todos los nacimientos en los cinco afios antes de la encuesta por
estimacion de la madre del tamafio del nifio al nacer, seguln ciertas caracteristicas sociodemogréficas, Guinea Ecuatorial 2011

Porcentaje Distribucién porcentual
de nacimientos con

de todos o e
los haci- peso al nacer Distribucion porcentual de nacimientos por
mientos informado® tamafio del nifio/a al nacer
con peso Namero de Menor que No sabe o NUmero de
Caracteristicas informado Menos de 2,5 kg naci- Muy el Promedio  sin infor- naci-
sociodemogréficas al nacer* 2,5kg 0 mas Total mientos  pequefio/a promedio 0 mayor macién Total mientos
Edad de la madre al
nacimiento
<20 68,1 15,3 84,7 100,0 454 4,0 15,8 77,1 31 100,0 666
20-34 71,7 10,9 89,0 100,0 1.218 2,0 10,0 82,6 54 100,0 1.699
35-49 69,2 8,9 91,1 100,0 222 3,7 9,4 79,2 7,6 100,0 321
Orden de nacimiento
1 72,3 17,2 82,8 100,0 462 3,8 16,4 76,3 3,5 100,0 639
2-3 73,3 9,9 90,1 100,0 712 1,9 8,8 85,1 4,2 100,0 972
4-5 69,9 9,3 90,7 100,0 398 2,7 10,9 80,3 6,2 100,0 569
6+ 63,5 10,8 89,1 99,8 322 2,9 10,7 78,9 75 100,0 507
Condicion de fumar de la
madre
Fuma cigarrillos o tabaco * * * 100,0 18 8,7) (13,9) (74,2) 3,2) 100,0 18
No fuma 70,3 11,6 88,3 100,0 1.872 2,6 11,4 80,9 51 100,0 2.661
Sin informacién * * * 100,0 4 * * * * 100,0 7
Residencia
Urbana 84,5 11,0 88,9 99,9 1.062 2,0 12,0 83,0 3,1 100,0 1.255
Rural 58,2 12,6 87,4 100,0 832 3,3 10,9 78,9 6,9 100,0 1431
Region
Insular 90,7 10,4 89,6 100,0 581 0,9 11,5 85,4 2,2 100,0 641
Continental 64,1 12,3 87,7 100,0 1.313 3,2 11,4 79,4 6,0 100,0 2.046
Nivel de instruccion de la
madre
Sin instruccion 38,8 12,9 87,1 100,0 68 6,5 19,9 63,5 10,1 100,0 175
Primaria 58,1 11,4 88,5 99,9 490 2,0 9,6 81,0 7,4 100,0 843
Secundaria 79,3 11,8 88,2 100,0 1.256 2,6 11,4 82,5 3,5 100,0 1.583
Superior 94,3 11,8 88,2 100,0 80 3,2 11,9 83,7 1,2 100,0 85
Quintil de riqueza
Inferior 55,2 9,6 90,4 100,0 188 1,6 11,0 80,9 6,5 100,0 341
Segundo 64,1 15,5 84,5 100,0 246 5,0 12,0 73,7 9,2 100,0 384
Intermedio 56,7 11,3 88,7 100,0 263 2,0 10,6 80,8 6,5 100,0 464
Cuarto 75,4 13,7 86,3 100,0 522 2,2 11,1 83,0 3,7 100,0 692
Superior 83,7 9,5 90,4 99,9 675 2,8 12,0 82,3 29 100,0 805
Total 70,5 11,7 88,2 100,0 1.894 2,7 11,4 80,8 51 100,0 2.686

! Basado en el carné de salud o en informacién de la madre
() Basado en 25-49 casos no ponderados
* No se muestra por estar basado en menos de 25 casos no ponderados
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10.2 VACUNACION DE LOS NINOS

Durante la encuesta, se registrd para todos los nifios nacidos en los dltimos 5 afios, la informacion
que permitiera evaluar la cobertura del Programa Ampliado de Vacunacion (PAV) en Guinea Ecuatorial.
Conforme a las recomendaciones de la OMS, se considera un nifio completamente vacunado cuando recibe
el BCG (proteccion contra la tuberculosis), la vacuna contra el sarampién y las tres dosis de la vacuna
contra la polio. Hace poco una nueva combinacion, “pentavalente” se utiliza en lugar de DTC (Difteria,
Tétanos y Tos Ferina). La Pentavalente en realidad contiene cinco antigenos contra la difteria, el tétanos, la
tos ferina, la hepatitis B y el Haemophilus influenzae B (HIB). Ademas, una primera dosis de vacuna
contra la poliomielitis (polio 0) es aplicada al nacimiento. De acuerdo con el programa de inmunizacion,
estas vacunas deben ser administradas a los nifios antes de alcanzar un afio. Los datos sobre la vacunacion
han sido obtenidos de dos fuentes: el carné de vacunacion de los nifios y las declaraciones de la madre
cuando el carné no estaba disponible o no existia. En la Gréfica 10.2 y el Cuadro 10.2 mas abajo se
presentan los resultados sobre la cobertura de vacunacion segun las diferentes fuentes de informacion para
los nifios de 12-23 meses, es decir, aquellos que de acuerdo con las recomendaciones de la OMS han
llegado a la edad en la que deberia haber recibido todas las vacunas. Los resultados del Cuadro 10.2
muestran que la cobertura sigue siendo muy baja. De hecho, sdlo el 26% de los nifios de 12-23 meses
fueron vacunados completamente de acuerdo con la informacion del carné de vacunacion y apenas el 1%
segun lo informado por sus madres. Segun las dos fuentes de informacidn en conjunto, apenas el 27% de
los nifios de 12-23 meses han recibido todas las vacunas y el 24% de los nifios habian recibido todas las
vacunas antes de cumplir los 12 meses.

En total, el 71% de los nifios de 12-23 meses de edad recibieron BCG (37% segun el carné de
vacunacioén y el 34% segun lo informado por sus madres). Casi todos lo habian recibido antes de la edad de
12 meses. Un poco mas de la mitad (59%) de los nifios recibieron la primera dosis de vacuna pentavalente,
pero disminuye la cobertura con el nimero de dosis: 52% para la segunda dosis y 42% para la tercera
dosis.

La Tasa de pérdidal para esta vacuna es relativamente elevada de una dosis a la siguiente: es 12%
entre la primera y segunda dosis, sube a 19% entre la segunda y tercera dosis, y a 29% entre la primera y
tercera dosis. Se observa entonces que la tasa de pérdida es mas elevada entre Penta 2 y Penta 3 que entre
Penta 1y Penta 2.

Dado que la vacuna contra la poliomielitis es administrada al mismo tiempo que la Pentavalente,
seria de esperar encontrar niveles de cobertura muy préximos. La cobertura de vacunacién contra la
poliomielitis es sin embargo, ligeramente superior (Polio 0: 62%, Polio 1: 64%, Polio 2: 50% y Polio 3:
34%) y presenta una tasa de pérdida muy importante entre Polio 1 y Polio 3 (30%). La cobertura contra el
sarampion es la mas baja de todas (44% en cualquier momento y 40% antes de los 12 meses). Entre los
nifios que recibieron todas las vacunas, el 24% estaban vacunados segln el calendario recomendado, es
decir, antes de la edad de 12 meses, segun las dos fuentes de informacion. Sin embargo, la proporcién de
nifios de 12-23 meses de edad que no recibieron las vacunas del PAV antes de los 12 meses de edad es
muy alta (25%).
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Cuadro 10.2 Vacunacion por fuente de informacién

Porcentaje de nifios/as de 12-23 meses de edad que han recibido vacunas especificas en cualquier momento antes de la encuesta, por fuente de informacion
(carné de vacunacion o informe de la madre); y porcentaje vacunados antes de los 12 meses de edad, Guinea Ecuatorial 2011

Todas las Numero
Saram-  vacunas Ninguna de
Fuente de informacion BCG Pental Penta2 Penta3 Polio0' Polio1 Polio 2 Polio 3 pion basicas’ vacuna nifios/as
Vacunado/a en cualquier
momento antes de la
encuesta
Carné de vacunacion 36,8 33,0 32,3 30,2 32,9 34,9 33,8 31,5 27,4 26,0 0,0 197
Informe de la madre 34,2 26,0 19,7 11,9 29,1 29,5 16,4 2,3 17,0 0,5 24,9 332
Cualquier fuente 71,0 58,9 52,0 42,1 62,0 64,4 50,2 33,8 44,4 26,5 24,9 529
Vacunado/a durante el
primer afio de vida® 70,8 58,6 51,7 41,0 61,8 64,0 49,2 33,0 40,3 24,0 25,2 529

! Polio 0 es la vacuna contra el polio que se aplica al nacer.

2 BCG, sarampion y tres dosis de DPT y polio (excluyendo polio al nacer).

3 para quienes la informacion esta basada en el informe de la madre, se asume que la proporcién de vacunas recibidas durante el primer afio es la misma que la de
aquellos con carné de vacunacion.

Gréfica 10.1 Vacunacion de nifios de 12 a 23 meses segun el tipo de vacuna
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El Cuadro 10.3 y la Gréfica 10.2 muestran la cobertura de vacunacion de los nifios de 12-23 meses
segln ciertas caracteristicas socio-demograficas de la madre y del nifio. En cuanto al sexo del nifio, el
porcentaje de nifios que recibieron todas las vacunas, es menor en nifios que en nifias (24% frente a 29%,
respectivamente). La cobertura de vacunacion varia poco con el rango de nacimiento, pero es mayor en las
zonas urbanas (30%) que en las rurales (23%). Las variaciones regionales son muy marcadas: el 41% en la
Region Insular que comprende las grandes ciudades, frente al 22% en Regién Continental. En general, la
cobertura de los nifios aumenta con el nivel de instruccion y el nivel de bienestar econdmico de las madres,
a pesar de las fluctuaciones que podrian en parte estar relacionadas con el nimero reducido de
observaciones.
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Cuadro 10.3 Vacunacion por caracteristicas seleccionadas

Porcentaje de nifios/as de 12-23 meses de edad que recibieron vacunas especificas en cualquier momento antes de la encuesta (de acuerdo al carné de vacunacién o al
informe de la madre) y porcentaje con carné de vacunacién, segun ciertas caracteristicas sociodemograficas, Guinea Ecuatorial 2011

Porcen-
taje con
Todas las carné de  NUmero
Saram- vacunas Ninguna vacuna- de

Caracteristica BCG Pental Penta2 Penta3 Polio0' Polio1 Polio 2 Polio 3 pion basicas’ vacuna cion nifios/as
Sexo

Masculino 68,3 57,0 50,3 38,4 58,8 63,5 48,8 32,0 42,4 24,0 28,9 33,2 272

Femenino 73,9 61,0 53,9 46,0 65,4 65,3 51,6 35,7 46,5 29,1 20,7 41,5 257
Orden de nacimiento

1 68,4 54,4 49,5 37,9 58,2 55,2 454 30,7 39,0 21,9 26,0 37,6 141

2-3 74,2 64,0 57,6 48,4 62,4 70,5 55,4 39,2 50,0 30,2 22,9 39,2 173

4-5 69,5 59,4 54,4 44,8 66,4 66,3 49,6 33,4 49,5 28,7 28,3 39,2 104

6+ 70,8 56,4 44,2 34,9 62,1 64,7 48,7 29,5 37,5 24,5 23,6 31,7 110
Residencia

Urbana 71,7 65,2 59,1 49,5 69,3 74,1 59,2 42,1 55,2 29,8 17,6 42,9 256

Rural 64,8 53,0 45,4 35,1 55,2 55,2 41,7 26,0 34,2 23,4 31,8 31,9 272
Region

Insular 80,5 76,5 75,0 69,8 774 76,9 70,3 53,7 62,8 40,9 16,2 51,3 129

Continental 68,0 53,3 44,6 33,1 57,1 60,3 43,7 27,4 38,4 21,9 27,8 32,7 400
Nivel de instruccién de

la madre

Sin instruccién * * * * * * * * * * * * 37

Primaria 71,5 49,9 42,0 30,2 57,2 58,4 42,6 26,7 33,7 22,2 25,1 34,3 144

Secundaria 72,3 61,7 55,0 46,8 65,1 66,2 52,6 35,7 48,2 26,3 23,9 37,7 325

Superior (86,6) (85,6) (85,6) (69,6) (62,9) (90,8) (84,1) (68,1) (83,9) (60,4) (6,7) (69,8) 23
Quintil de riqueza

Inferior (61,4) (45,0) (32,8) (24,6) (45,0) (49,1) (32,8) (16,4) (20,5) (16,4) (38,6) (16,4) 58

Segundo (77,0) (62,6) (59,0) (44,8) (75,9) (72,9) (48,7) (26,5) (39,5) (26,0) (19,5) (41,3) 67

Intermedio 62,8 48,6 43,9 37,3 49,6 54,1 44,1 34,9 37,3 27,1 33,8 35,1 88

Cuarto 70,2 58,8 52,9 42,2 64,1 64,4 50,9 32,1 40,8 20,8 23,1 36,7 146

Superior 77,0 67,7 59,3 49,3 66,9 71,5 59,2 43,4 61,1 34,7 19,4 44,3 170
Total 71,0 58,9 52,0 42,1 62,0 64,4 50,2 33,8 44,4 26,5 24,9 37,2 529

! Polio 0 es la vacuna contra el polio que se aplica al nacer.

2 BCG, sarampion y tres dosis de DPT/Penta y polio (excluyendo polio al nacer).
() Basado en 25-49 casos no ponderados
* Los porcentajes basados en menos de 25 casos no ponderados no se muestran

Gréfica 10.2 Vacunacion de nifios de 12 a 23 meses segun caracteristicas
sociodemogréficas
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Durante la encuesta, se recopilé informacion sobre la vacunacion a todos los nifios menores de 5
afios. Asi, se pudieron evaluar de manera retrospectiva las tendencias en la cobertura de antes de la edad de
doce meses durante los cuatro afios anteriores a la encuesta en los nifios de 12-23, 24-35, 36-47 y 48-59
meses. En el Cuadro 10.4 se presentan las tasas de la cobertura de vacunacion a partir de la informacion
obtenida de los carnés de vacunacion o de las declaraciones de las madres de los nifios de estos grupos de
edades. Se observa también la proporcién de nifios en cada grupo de edad para los cuales un carné de
vacunacién fue presentado al encuestador/encuestadora.

Para todos los nifios de 12-59 meses, se constata que el 69% recibid la vacuna BCG antes de la
edad de 12 meses, el 34% la tercera dosis de Penta y apenas el 26% la tercera dosis del polio. Ademas, el
39% fueron vacunados contra el sarampién. Sélo el 18% de los nifios fueron vacunados contra todas las
enfermedades del PAV antes de la edad de 12 meses. Esto muestra que la tasa de cobertura de vacunacion
sigue siendo baja, aunque se han hecho grandes esfuerzos. Se observa también una mejora significativa en
la cobertura de vacunacién de los nifios comparando con el pasado. En efecto, la proporcion de nifios
totalmente vacunados antes de los 12 meses, pasa de 13% entre los nifios de 48-59 meses en el momento
de la encuesta, a 17% entre los de 24-35 meses y a 24% en los de 12-23 meses de edad. La misma
tendencia se observa cualquiera que sea el antigeno considerado.

Para todos los nifios de 12-59 meses, s6lo el 27% de los casos han presentado el carné de
vacunacion al encuestador/encuestadora. El analisis por grupos de edad parece indicar que se otorga poca
importancia en la conservacion de los carnés de vacunacion a medida que el nifio crece. En efecto, la
proporcion de nifios cuyos carnés de vacunacion fueron presentados disminuye rapidamente cuando la
edad del nifio aumenta: 37% en los nifios de 12-23 meses en el momento de la encuesta, pasa a 26% para
los de 24-35 meses, y luego baja al 23% en 36-47 meses y a 19% a los 48-59 meses.

Cuadro 10.4 Vacunacion en el primer afio de vida

Porcentaje de nifios/as de 12-59 meses de edad al momento de la encuesta que recibieron vacunas especificas durante el primer afio [primer afio y medio] de
vida y porcentaje con carné de vacunacion, por edad actual del nifio/a, Guinea Ecuatorial 2011

Porcentaje
Edad Todas las concarné  Numero
actual en Saram- vacunas Ninguna de vacu- de
meses BCG Pental Penta2 Penta3 Polio 0! Polio 1 Polio 2 Polio 3 pion basicas’  vacuna nacion nifios/as
12-23 70,8 58,6 51,7 41,0 61,8 64,0 49,2 33,0 40,3 24,0 25,2 37,2 529
24-35 70,8 53,5 46,7 31,0 58,4 62,6 44,9 25,4 41,3 17,1 255 25,7 499
36-47 66,5 55,2 45,2 32,2 57,5 59,0 42,4 23,3 37,1 15,0 31,0 23,1 460
48-59 62,4 47,8 38,2 27,3 50,9 56,0 45,1 20,9 30,6 12,6 39,2 19,1 399
Total 68,5 54,5 46,3 33,6 57,9 61,3 45,9 26,2 38,6 17,6 28,9 26,9 1.887

Nota: La informacién fue obtenida del carné de vacunacion, o de la madre si no tenia carné. Para quienes la informacion esta basada en el informe de la madre,
se asume que la proporcion de vacunas recibidas durante el primer afio es la misma que la de los nifios con carné, de vacunacion.

! Polio 0 es la vacuna contra el polio que se aplica al nacer.

2 BCG, sarampion y tres dosis de DPT/Penta y polio (excluyendo polio al nacer).
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10.3 ENFERMEDADES DE LOS NINOS
10.3.1 Prevalencia y tratamiento de las infecciones respiratorias agudas

Las infecciones respiratorias agudas (IRA), especialmente la neumonia, son una de las causas
principales de la mortalidad infantil en los paises en desarrollo. Para evaluar la prevalencia de estas
infecciones entre los nifios, se ha preguntado a las madres si sus hijos habian sufrido de tos durante las dos
semanas anteriores a la encuesta, y si es asi, entonces se les preguntaba si la tos estaba acompariada de una
respiracion corta y rapida, sintomas de infecciones respiratorias agudas (IRA). Por otra parte, la fiebre
puede ser un sintoma importante de muchas enfermedades. Ademas, para los nifios que presentaban
sintomas de infecciones respiratorias agudas y que hayan tenido fiebre, se ha investigado para conocer el
porcentaje de los que habian estado en un establecimiento de salud o que consultaron un proveedor de
salud y aquellos que han recibido un tratamiento con antibidticos.

Entre los nifios menores de 5 afios, el 6% han sufrido de tos acompafiada de respiracién corta y
rapida durante las dos semanas anteriores a la encuesta (Cuadro 10.5). Es en los nifios de 6 a 35 meses, en
especial los de 6-11 meses (9%) que las infecciones respiratorias fueron las mas frecuentes (Gréafical0.3).
Sélo se observa una ligera diferencia entre los porcentajes de nifios y nifias que han sufrido de tos
(respectivamente, 7% y 5%). Ademas, la prevalencia de IRA fue mas frecuente en la Regi6n Insular que en
la Regidn Continental (respectivamente, 7% y 5%); y en la zona rural que en la urbana (6% frente a 5%).
La prevalencia de IRA en los nifios disminuye con el nivel de instruccion de la madre (8% entre los nifios
de madres sin instruccion al 4% en las madres con nivel superior). En relacién al combustible utilizado por
el hogar y la prevalencia de infecciones respiratorias agudas para las tres categorias para las que los
efectivos son significativos, parece que las IRA son mas frecuente en los hogares con madera o paja (6%)
que en los que utilizan electricidad o gas (5%). La correlacion entre la prevalencia de infecciones
respiratorias agudas y el nivel de bienestar econdmico es menos obvia; se observa sin embargo, una
prevalencia mucho mayor en la categoria de los mas pobres (9%) que en los otros hogares (entre 4% y 6%)

El Cuadro10.5 muestra también que entre los nifios menores de 5 afios que han tenido sintomas de
infecciones respiratorias agudas, mas de la mitad (54%), solicitd el asesoramiento o tratamiento en algun
establecimiento sanitario, pero sélo uno de cada cuatro (27%), recibi6 un tratamiento con antibioticos. A
pesar del nimero pequefios de observaciones, las nifias, los nifios nacidos de madres que viven en las zonas
urbanas o que viven en la Regién Insular, aquellos cuyas madres son més instruidas y los que residen en
los hogares mas ricos, se han beneficiado mayormente de asesoramiento o tratamiento médico en
comparacién con los otros grupos estudiados.
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Cuadro 10.5 Prevalencia y tratamiento de infecciones respiratorias agudas (IRA)

Entre los nifios/as menores de cinco afios, porcentaje que tuvieron sintomas de infeccion respiratoria aguda (IRA) durante las dos
semanas que precedieron la encuesta; y entre los nifios/as con sintomas de IRA, porcentaje para quienes se buscé consejo o
tratamiento de un proveedor o institucion de salud y porcentaje que recibieron antibiéticos para el tratamiento, segun ciertas
caracteristicas sociodemograficas, Guinea Ecuatorial 2011

Entre nifios/as menores de cinco afios
Entre nifios/as menores de cinco afios: con sintomas de IRA:

Porcentaje para
quienes se buscé

consejo o
tratamiento de
institucion o Porcentaje que
Porcentaje con NUmero de proveedor de recibieron Numero de

Caracteristica sintomas de IRA! nifios/as salud® antibiéticos nifios/as
Edad en meses

<6 3,9 305 * * 12

6-11 9,0 266 * * 24

12-23 6,8 529 (44,8) (16,3) 36

24-35 6,6 499 (61,3) (26,2) 33

36-47 4,8 460 * * 22

48-59 2,8 399 * * 11
Sexo

Masculino 6,5 1.218 57,4 28,0 79

Femenino 4.7 1.240 50,0 24,9 59
Condicion de fumar de la

madre

Fuma cigarrillos o tabaco * 16 * * 1

No fuma 5,6 2.436 54,1 26,8 137

Sin informacién * 7 - - 0
Combustible para cocinar

Electricidad o gas 4,8 483 (68,2) (36,7) 23

Kerosene 55 911 52,1 24,2 50

Carboén * 4 - - 0

Carbén de lefia * 10 * * 1

Lefia/paja’ 6,0 1.041 49,6 24,0 62

Otro combustible * 5 - - 0

No cocinan alimentos en el

hogar * 2 * * 1

Sin informacién * 4 - - 0
Residencia

Urbana 52 1.157 62,9 27,4 60

Rural 6,0 1.302 47,6 26,1 78
Region

Insular 7,2 595 62,8 25,7 43

Continental 51 1.863 50,4 27,1 94
Nivel de instruccion de la

madre

Sin instruccion 8,4 153 * * 13

Primaria 6,1 770 (37,7) (31,5) 47

Secundaria 51 1.454 66,5 26,2 74

Superior 4,0 82 * * 3
Quintil de riqueza

Inferior 9,3 307 * * 29

Segundo 5.2 350 * * 18

Intermedio 5,0 425 * * 21

Cuarto 4,3 633 (46,4) (33,1) 27

Superior 57 743 71,4 31,0 43
Total 5,6 2.458 54,3 26,7 137

! Los sintomas de IRA (tos acompafiada de respiracion rapida y agitada asociada con el pecho y/o dificultad para respirar asociada
con el pecho) se consideran como signos de neumonia.

2 Excluye farmacia, tienda y comadrona

% Incluye grama y desperdicios

() Basado en 25-49 casos no ponderados

* No se muestran los porcentajes basados en menos de 25 casos no ponderados
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Gréfica 10.3 Prevalencia de IRA, fiebre y diarrea en los nifios
menores de 5 aflos segun la edad

Total

Edad en meses

<6
6-11
H Diarrea
12-23 H Fiebre

OIRA

24-35

36-47

48-59

Porcentaje
EDSGE-I 2011

10.3.2 Prevalencia y tratamiento de la fiebre

Durante la encuesta, a las madres se les preguntd si su hijo habia tenido fiebre durante las dos
semanas anteriores a la encuesta. ElI Cuadro 10.6 presenta el porcentaje de nifios menores de 5 afios que
tuvieron fiebre en las dos semanas anteriores a la encuesta y aquellos que recibieron un tratamiento
adecuado en un establecimiento de salud del gobierno o de un proveedor. Se refleja en este cuadro que el
32% de los nifios tuvieron fiebre durante este periodo. Entre estos nifios, los menores de 6 meses fueron los
menos afectados: 15% frente a 30% o mas a otras edades (ver Grafica 10.3). Los varones fueron
ligeramente mas afectados que las nifias (33% frente a 31%). También se observa una disparidad en la
prevalencia de la fiebre por lugar de residencia y regién: (29% en zonas urbanas frente al 34% en las zonas
rurales. Las diferencias por regidn son similares: 30% en la Regidn Insular y 33% en el Continente. En
cambio, no se observa una tendencia clara de la prevalencia de la fiebre con el nivel de instruccion de las
madres o su nivel de bienestar econémico.

En general, entre los nifios menores de 5 afios que han tenido fiebre, para el 62% de ellos se busco
un tratamiento médico de un establecimiento o proveedor de servicios de salud. Entre estos casos, el 33%
tuvo tratamiento antipaltdico y el 27% fueron tratados con antibioticos. Se observan pocas diferencias en
el tratamiento de los nifios en funcion de su edad, si bien parece que los nifios mas jovenes (menos de 12
meses) fueron los menos tratados con antipaltdicos, pero recibieron en mayor proporcion en comparacion
con las otras edades. Los varones se beneficiaron més de consejeria o tratamiento que las nifias (64% y
59%, respectivamente). Segun el lugar de residencia y regién, son los nifios de las zonas rurales (60%
frente al 64% en las zonas urbanas) y los de la Regidn Continental (61% frente a 65% en las Islas) quienes
han recibido atencion con menos frecuencia. Por Ultimo, el nivel de cuidado a los nifios se mejora con el
nivel de instruccion de las madres.
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Cuadro 10.6 Prevalencia y tratamiento de la fiebre

Entre los nifios/as menores de cinco afios, porcentaje con fiebre en las dos semanas que precedieron la encuesta; y entre los nifios/as
con fiebre, porcentaje para quienes se busco tratamiento de un proveedor o institucion de salud, porcentaje que tomaron medicamentos
antimalaricos y porcentaje que recibieron antibiéticos como tratamiento, segun ciertas caracteristicas sociodemograficas, Guinea
Ecuatorial 2011

Entre niflos/as menores
de cinco afios: Entre nifios/as menores de cinco afios con fiebre:

Porcentaje para
quienes se buscé

consejo 0
. . tratamiento de Porcentaje que )
Porcentaje Numero una institucién o tomaron Porcentaje que Numero
con de proveedor de medicamentos tomaron de

Caracteristica fiebre nifios/as salud* antimalaricos antibioticos nifios/as
Edad en meses

<6 15,2 305 (63,0) (14,3) (38,4) 46

6-11 34,4 266 59,6 27,0 41,2 92

12-23 36,5 529 60,7 31,3 35,3 193

24-35 34,8 499 61,7 39,3 18,3 174

36-47 34,5 460 63,8 32,3 24,5 159

48-59 30,0 399 61,5 40,7 12,6 120
Sexo

Masculino 32,8 1.218 64,4 34,9 28,7 400

Femenino 30,9 1.240 58,8 31,5 24,7 384
Residencia

Urbana 29,1 1.157 63,5 28,6 29,3 337

Rural 34,3 1.302 60,3 36,7 24,8 447
Regioén

Insular 29,6 595 65,1 26,1 30,1 176

Continental 32,6 1.863 60,7 35,3 25,8 607
Nivel de instruccion de

la madre

Sin instruccion 29,7 153 (49,4) (26,8) (24,5) 45

Primaria 33,3 770 54,7 34,8 24,8 256

Secundaria 31,6 1.454 65,9 32,5 28,5 460

Superior 26,5 82 (81,1) (42,1) (16,6) 22
Quintil de riqueza

Inferior 36,8 307 64,5 48,1 21,8 113

Segundo 25,7 350 (63,3) (33,0) (18,8) 90

Intermedio 36,8 425 47,8 26,5 24,3 156

Cuarto 30,4 633 59,5 31,2 33,1 192

Superior 31,2 743 70,8 32,1 28,6 232
Total 31,9 2.458 61,7 33,2 26,7 783

! Excluye farmacia, tienda y comadrona.
() Basado en 25-49 casos no ponderados

10.3.3 Prevalencia y tratamiento de la diarrea
Prevalencia de la diarrea

Por sus consecuencias, sobre todo la deshidratacion y la malnutricidn, las enfermedades diarreicas
constituyen, directa o indirectamente, una de las principales causas de muertes de los nifios pequefios en
los paises en vias de desarrollo. Para luchar contra los efectos de la deshidratacién, la OMS recomienda la
generalizacion del Tratamiento de Rehidratacion Oral (TRO), aconsejando el uso, ya sea de una solucion
preparada a partir del contenido de las Sales de Rehidratacion Oral (SRO), o de una solucién preparada en
casa con agua, azucar y sal.

Durante la encuesta, se preguntaba a las madres si sus hijos habian tenido diarrea en las dos
semanas anteriores a la encuesta para medir la prevalencia de las enfermedades diarreicas en los nifios
menores de 5afios. En cuanto al tratamiento de la diarrea, se preguntaba a las madres si conocian las SRO y
si, durante los episodios diarreicos, ellas habian recurrido al tratamiento de rehidratacion por via oral
(TRO).
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Del examen del Cuadro 10.7 se concluye que
el 20% de los nifios menores de 5 afios habian sufrido
de diarrea durante las dos semanas anteriores a la
encuesta. La prevalencia de la diarrea aumenta con la
edad hasta alcanzar 31% entre los niflos de 12-23
meses. Estas edades de alta prevalencia son también las
edades a las cuales los nifios comienzan a recibir

Cuadro 10.7 Prevalencia de diarrea

Porcentaje de nifios/as menores de 5 afios de edad con diarrea
en las dos semanas que precedieron la encuesta, segln ciertas
caracteristicas sociodemograficas, Guinea Ecuatorial 2011

Diarrea en las dos
semanas que
precedieron la

encuesta:

alimentos diferentes a la leche materna y a ser servidos. — Caracteristica Total coaligggre erwjirr“?gsr?age
También corresponden a las edades en que los nifios  Edad en meses
comienzan a explorar su entorno, lo que los expone a 2_611 iéji %I 222
més contaminacién por agentes patogenos (Gréfica 1223 gg:i gg o
10.3). La prevalencia de las enfermedades diarreicas  36-47 15,7 3,7 460
varia poco segun el sexo del nifio y lugar de residencia 4859 1 37 399
(entre 19 y 20%). En cuanto al nivel de instruccion de Sﬁnxfscunno 197 2.7 1.218
las mujeres, se observan niveles de prevalencia mas ~ Femenino 193 3.3 1.240
bajo en los dos extremos: el 12% vy 14%, Fyeptedeaguapara
respectivamente, entre los nifios de madres sin mgjar;i?ada i% gg iig%
instruccion y aquellos de madres que tienen un nivel Oftro, sin informacién g e "5
superior 0 mas, en comparacion con l0s Qrupos  servicio sanitario?
intermedios: 18% entre las madres con primariay 18%  goeract.00 compatido 182 o o
entre aquéllas con secundaria. Ninguna tendencia de la g&m}mﬁgon 20,2 39 1-232
prevalencia de las enfermedades diarreicas es Residencia
observada con el indice de bienestar del hogar. EsS lo  urbana 20,4 28 1.157
mismo para la fuente de agua potable y el tipo de "™ 18.7 32 1302
saneamiento. La prevalencia de diarrea con sangre es  <coon ee . 505
generalmente baja (3% del total). Continental 197 2.8 1.863
Edgcaci()n Q(,e la madre
Tratamiento de la diarrea B educacion 2o P =
Secundaria 18,4 2,2 1.454
Durante la encuesta se preguntd a las madres ~ SUPerr 145 22 82
cuyos nifios habian tenido diarrea durante las dos O deriaueza 160 37 307
semanas anteriores a la encuesta, qué tratamiento ﬁﬁgrurgggm igj gg igg
habian utilizado ellas durante los episodios de diarrea.  cuarto 218 38 633
El Cuadro 10.8 muestra que entre los nifios que  SUPemor 188 19 43
Total 19,5 3,0 2.458

tuvieron diarrea en las dos semanas anteriores a la
encuesta, alrededor de la mitad (53%) fueron llevados a
un establecimiento o proveedor de salud durante su
enfermedad. Los nifios menores de seis meses (65%) y
36-59 meses (aproximadamente 60%) fueron quienes

1 Ver Cuadro 2.1 para la definicién de las categorias.
2\er Cuadro 2.2 para la definicion de las categorias.
® Instalaciones que serian consideradas como “mejoradas” si no
fueran compartidas por dos o mas hogares.

* Basado en menos de 25 casos no ponderados

mas se beneficiaron de este tratamiento. Ademas, igualmente, se beneficiaron mas los nifios que viven en
las zonas urbanas que aquellos de las zonas rurales (57% y 49% por ciento, respectivamente). El porcentaje
es el mismo para la Regién Insular (57%) en comparacién con el Continente (51%).

Por otra parte, se observa que sélo cuatro de cada diez nifios (40%) que sufrieron diarrea se
beneficiaron de tratamiento de sobres de rehidratacion oral (SRO) o de liquidos pre-empacados; en 12% de
casos, se utilizo la solucién salada y azucarada preparada en casa (suero casero recomendado o SCR). En
total, mas de cuatro de cada diez nifios (44%) que habian sufrido diarrea se han beneficiado de
rehidratacién oral (TRO), es decir, ya sea sobres de sales de rehidratacion oral, o solucién casera
recomendada o ambos. Globalmente, al 30% de los nifios se les aumento la cantidad de liquidos, muy a
menudo en las zonas mas desfavorecidas: la zona rural y la Region Continental. De manera general, en
mas de la mitad de los casos (62%), los nifios que han sufrido de diarrea han sido tratados con SRO,
solucion casera recomendada o se les ha aumentado la cantidad de liquidos suplementarios. Aparte de la
TRO, para muchos nifios que sufrieron un episodio de diarrea en las dos Gltimas semanas anteriores a la
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encuesta, los parientes han recurrido a otros remedios. Entre ellos, los antibiéticos (10%) y otros remedios
(51%) han sido los mas utilizados. Los antimotilicos, los suplementos de zinc y la solucién intravenosa han
sido muy raramente utilizados (1%). Finalmente, a pesar de los riesgos que pueden corren las
enfermedades diarreicas, hay que resaltar que un nimero elevado de nifios (15%) que no se han
beneficiado de ningln tratamiento durante su episodio diarreico.

Las diferencias socioecondmicas en el manejo de la diarrea son a veces importantes. Un
porcentaje mayor de nifios de las zonas urbanas fueron tratados en un establecimiento de salud y se
beneficiaron de la TRO. Sin embargo, el porcentaje de nifios que fueron tratados con una solucion de sales
de rehidratacion oral casera o recibieron méas liquidos de lo habitual no es muy diferente en las zonas
urbanas que en las zonas rurales (respectivamente, 56 y 57%). El uso de antibidticos fue mas frecuente en
las zonas urbanas (12% frente al 7% en las zonas rurales).

El andlisis de los resultados por nivel de instruccion muestra que las diferencias entre las mujeres
con nivel primario y las de nivel superior son importantes en cuanto al uso de las SRO, de la TRO, y de la
TRO asociada o no al aumento del consumo de liquidos. Por Gltimo, las mujeres en los hogares del tercer
quintil y del quintil superior son relativamente mas propensas a recurrir al uso de SRO.

Alimentacion durante la diarrea

Durante los episodios de diarrea, se recomienda dar mas liquidos y alimentos al nifio. EI Cuadro
10.9 muestra que 30% de los nifios que tuvieron diarrea han recibido mas liquidos que lo habitual, 34%
han recibido la misma cantidad y, en cambio, 19% han recibido un poco menos y el 11% mucho menos. En
lo que concierne a la alimentacién, resalta que para el 17% de los casos las raciones alimentarias han sido
aumentadas, en un 34% de los casos no han cambiado y para el 33% de los nifios han sido disminuidas un
poco. Por otra parte, en el 10% de los casos la alimentacion ha sido muy reducida e incluso se suspendio6 en
el 2% de los casos. Estos resultados muestran que la mayoria de las mujeres no siguen los principios
béasicos en materia de nutricion de los nifios durante los episodios de diarrea.

El Cuadro 10.9 muestra igualmente que solamente el 26% de los nifios que tuvieron diarrea
recibieron, tal como esta recomendado, liquidos y han continuado alimentandose. Estas proporciones son
mas elevadas entre las nifias (33% frente a 20% para los nifios), en la zona rural (30% frente al 23% en las
zonas urbanas) y en el Continente (28% frente a 21% en la Region Insular). Ademas, méas de la mitad de
los nifios (53%) han seguido alimentandose, recibieron TRO y/o mayor cantidad de liquidos.
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Conocimiento de sobres de sales rehidratacion oral

Entre las mujeres que tuvieron hijos en los cinco afios
anteriores a la encuesta, el 85% declararon conocer las Sales de
Rehidratacion Oral o SRO (Cuadro 10.10). El nivel de conocimiento
de los sobres de SRO varia en funcion de las caracteristicas
sociodemograficas de las madres. Es mas bajo entre las mujeres mas
jovenes (15-19 afios): 75% frente a mas del 85% en los otros grupos
de edad); en el area rural (78% frente a 92% en las zonas urbanas); y
en la Regidn Insular (95% frente 81% en la Regién Continental).
Ademas, las mujeres mas instruidas tienen un mejor nivel de
conocimiento de los sobres de SRO: 93% para el nivel superior y el
89% para la secundaria, contra 79% para la primaria y sélo el 63%
entre las mujeres no escolarizadas. Segun el indice de bienestar de
los hogares, el conocimiento de SRO aumenta con el nivel de
bienestar y pasa del 77% entre los hogares del quintil inferior hasta
el 91% entre los del quintil superior.

Eliminacion de las deposiciones de los nifios

El Cuadro 10.11 muestra la distribucion de los nifios
menores de 5 afios mas jovenes que viven con sus madres por la
forma de eliminacién de las deposiciones y los porcentajes de nifios
cuyas deposiciones se eliminan de manera higiénica, segun
caracteristicas socio-demograficas. En primer lugar, para sélo el 21%
de los casos, las madres han declarado que arrojaban los excrementos
en letrinas o retretes. Esta practica es mas comin en las zonas
urbanas que en las rurales (24% frente a 18%) y en las islas que en el
continente (24% y 20%, respectivamente). Es mas probable que las
mujeres educadas usen el inodoro o letrina que aquéllas sin
instruccion (mas del 20% contra 16%). Del mismo modo, es en los

Cuadro 10.10 Conocimiento de paquetes de
SRO o liquidos pre-empacados

Porcentaje de madres de 15-49 afios con un
nacido vivo en los cinco afios que precedieron
la encuesta que conocen los paquetes de
SRO o liquidos de SRO pre-empacados para
el tratamiento de la diarrea, segun ciertas

caracteristicas  sociodemograficas, Guinea
Ecuatorial 2011
Porcentaje
de mujeres
que conocen
los paquetes
de SRO o
liquidos pre-
Caracteristicas empacados Numero de
sociodemogréaficas de SRO mujeres
Edad
15-19 75,0 263
20-24 85,4 514
25-34 86,6 716
35-49 87,9 343
Residencia
Urbana 91,6 902
Rural 78,3 933
Region
Insular 95,2 460
Continental 81,4 1.376
Educacion
Sin educacion 63,2 118
Primaria 79,2 540
Secundaria 89,4 1.105
Superior 93,3 71
Quintil de riqueza
Inferior 76,7 208
Segundo 80,7 248
Intermedio 78,8 306
Cuarto 86,4 486
Superior 91,4 587
Total 84,9 1.835

SRO = Sales de rehidratacion oral

hogares mas pobres donde el uso de inodoros y letrinas es menos frecuente (15% en el quintil mas bajo
frente a alrededor del 23% en los Ultimos dos quintiles). Sélo el 14% de los nifios recurre directamente a
los bafios o letrinas. EI medio mas frecuentemente utilizado para deshacerse de las heces de los nifios sigue
siendo tirar en la basura. Para casi un nifio de cada dos (47%), las madres han declarado que para
deshacerse de las heces de los nifios, las echaron a la basura, frente al 8% para los que las heces fueron
arrojados a zanjas o alcantarillas y para el 3% de los nifios, las heces fueron dejadas al aire libre. La
eliminacion de las deposiciones de los nifios de manera segura se produce s6lo para el 36% de los nifios.
Esta préctica es mas comln entre las mujeres urbanas, mas educadas, del quintil superior y las que viven
en la Region Insular. También se observa con mayor frecuencia cuando el hogar dispone de instalaciones

sanitarias mejoradas y no compartidas.
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Cuadro 10.11 Eliminacién de las deposiciones de los nifios/as

Distribucion porcentual de los nifios/as méas jévenes menores de cinco afios que viven con la madre por la forma de eliminacion de las deposiciones y porcentaje de
nifios/as para quienes las deposiciones son desechadas en forma segura, segln ciertas caracteristicas sociodemogréaficas, Guinea Ecuatorial 2011

Forma de eliminacion de las deposiciones de los nifios/as

El nifio/a  Se ponen Porcentaje de
siempre 0 enjuagan Se ponen o niflos/as cuyas
usa enel enjuagan deposiciones
inodoro o inodoro o Se enzanjao Setirana Se dejan al Otra Sin infor- se eliminan en Numero de
Caracteristica letrina letrina entierran  desagie labasura airelibre respuesta  macion Total forma segura®  nifios/as
Edad en meses
<6 8,5 17,2 0,5 6,8 58,1 2,5 2,0 4,3 100,0 26,3 292
6-11 9,8 16,1 2,2 8,2 56,1 1,6 3,3 2,7 100,0 28,1 260
12-23 8,8 21,3 13 6,3 52,7 2,2 2,7 4,9 100,0 31,3 455
24-35 15,3 23,3 0,9 7,6 42,5 4,0 0,2 6,2 100,0 39,4 286
36-47 24,9 26,9 0,0 7,4 26,7 59 1,8 6,4 100,0 51,8 198
48-59 39,0 24,2 0,0 8,3 24,0 14 0,9 2,2 100,0 63,2 111
Servicio sanitario
Mejorado, no
(:Ompartido2 20,4 21,2 0,2 8,8 42,4 14 1,8 3,7 100,0 41,9 620
No mejorado o
compartido 16,3 15,1 3,2 6,9 52,4 1,7 1,6 2,9 100,0 34,6 177
Sin informacion * * * * * * * * 100,0 * 14
Residencia
Urbana 16,3 23,8 0,8 6,4 45,6 1,8 0,9 4,4 100,0 40,9 781
Rural 12,1 18,2 11 7,9 48,8 3,9 3,0 4,9 100,0 31,4 821
Region
Insular 21,5 24,4 0,7 2,5 46,1 0,9 0,5 3,3 100,0 46,6 400
Continental 11,7 19,8 11 8,8 47,6 3,5 2,4 51 100,0 32,6 1.202
Nivel de instruccién de
la madre
Sin instruccién 18,6 15,9 0,9 8,5 44,0 5,2 2,2 4,7 100,0 35,4 110
Primaria 9,9 22,1 1,4 6,5 48,6 4,3 2,1 52 100,0 33,4 467
Secundaria 15,3 20,5 0,8 7.4 47,3 2,1 2,0 4,5 100,0 36,7 966
Superior 20,3 27,6 0,0 7,7 41,8 0,0 0,0 2,7 100,0 47,9 60
Quintil de riqueza
Inferior 7,9 14,6 1,3 7,8 55,0 4,3 3,1 6,1 100,0 23,8 187
Segundo 10,1 16,2 0,8 6,4 50,2 3,9 6,1 6,3 100,0 27,1 207
Intermedio 9,5 19,8 0,9 10,6 45,2 54 3,0 55 100,0 30,2 269
Cuarto 12,9 23,8 1,7 6,5 48,8 2,0 0,5 3,9 100,0 38,3 429
Superior 21,6 23,4 0,4 6,1 42,9 1,3 0,6 3,7 100,0 45,4 510
Total 14,2 20,9 1,0 7,2 47,2 2,9 2,0 4,7 100,0 36,1 1.602

! Las deposiciones de los nifios/as se consideran desechadas apropiadamente si se utilizé un sanitario o letrina; si las materias fecales fueron puestas/enjuagadas en
un sanitario o letrina; o si fueron enterradas.

2 Ver el Cuadro 2.2 para la definicion de las categorias.

3 Instalaciones gue serian consideradas como “mejoradas” si no fueran compartidas por dos o mas hogares.

* No se muestran los porcentajes basados en menos de 25 casos no ponderados
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ESTADO NUTRICIONAL Y LACTANCIA 1 1

Principales resultados

¢ Un tercio de los nifios de 0-59 meses (26%) sufren de desnutricion
cronica (el 9% de forma severa), el 10% sufren de desnutricion aguda (el
3% de forma severa), el 6% presentan una insuficiencia de peso, el 1%
de forma severa).

e Més de ocho de cada diez nifios son amamantados (81%), pero solo el
21% de los nifios son amamantados dentro de la primera hora después
del nacimiento. Solo el 7% de los nifios recibieron lactancia materna
exclusiva hasta los 6 meses.

e Dos de cada tres nifios (67%) tenian anemia: el 26% leve, 37%
moderada y el 4% de severa.

e Tres de cada diez nifios (30%) han recibido suplementos de vitamina A
en los 6 ultimos meses anteriores a la encuesta. Entre los nifios de 6-23
meses, dos de cada tres (65%) han consumido alimentos ricos en
vitamina A durante las 24 horas anteriores a la encuesta.

e Casi una de cada dos mujeres (49%) tenia anemia: el 37% de forma
leve, 11% de forma moderada y menos del 1% de forma grave.

o Aproximadamente el 13% de las mujeres presentan sobrepeso o son
obesas. Esta proporcion alcanza el 20% en la Region Insular.

a desnutricion es uno de los principales problemas de salud que afectan a los nifios en los paises en

desarrollo en general y en Guinea Ecuatorial en particular. Segun la definicion de la OMS, la

desnutricion se caracteriza por un “estado patoldgico resultante de la deficiencia o del exceso,
relativo o absoluto, de uno o varios nutrientes esenciales. Este estado se manifiesta clinicamente o es
detectable por analisis bioquimicos, antropométricos y fisioldgicos” (OMS, 1982). Es el resultado de ya
sea una alimentacion inadecuada o de un entorno sanitario deficiente 0 ambos. Las practicas inadecuadas
de alimentacion se refieren no solo a la calidad y cantidad de alimentos dados a los nifios, sino también a
las etapas de su introduccion.

La desnutricion incluye a la vez la desnutricion y la sobrealimentacion. La desnutricion se debe a
la dieta continuamente insuficiente en relacion a las necesidades alimentarias, a la mala absorcion y/o el
uso bioldgico deficiente de los nutrientes consumidos. Esto se traduce por una pérdida de peso corporal.

La sobrealimentacion es un estado crénico de absorcion de alimentos en cantidad excesiva en
comparacion con las necesidades nutricionales y engendra una sobrecarga ponderada y/o una obesidad.

El estado nutricional es medido por antropometria utilizando las nuevas normas de la OMS que
han remplazado las normas NCHS (OMS, 2006).

Este capitulo se centra sobre los resultados concernientes a la alimentacion de los nifios nacidos en
los cinco afios anteriores a la encuesta y sobre el estado nutricional de los nifios y de los adultos. Los
resultados se basan en las medidas antropométricas (peso y talla) de los nifios, a partir de los cuales ha sido
evaluado su estado nutricional y constituye la primera parte del capitulo. La segunda parte esta dedicada a
la practica de la lactancia materna y la alimentacion complementaria. La tercera parte se centra en la
prevalencia de anemia en la poblacién infantil, la cuarta parte aborda el consumo de micronutrientes en
nifios. El estado nutricional de las mujeres y los hombres son tratados respectivamente en quinta y sexta
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partes. Luego se presentan los resultados sobre la prevalencia de anemia. La Gltima parte esta dedicada al
consumo de micronutrientes por las madres.

11.1 ESTADO NUTRICIONAL DE LOS NINOS

11.1.1 Metodologia

El estado nutricional se evalué mediante indices antropométricos calculados a partir de la edad y
basados en las medidas de talla y el peso del nifio tomados durante la encuesta. El peso y la talla permiten
de calcular los tres indicadores siguientes: la talla en relacién con la edad (talla para la edad), el peso en
relacion con la talla (peso para la talla) y el peso en relacion con la edad (peso para la edad).

Antes abril del 2006, de acuerdo con las recomendaciones de la OMS, el estado nutricional de los
nifios se comparaba con el de una poblacién de referencia internacional, conocido con el nombre “estandar
NCHS/CDC/OMS™. Esta referencia internacional habia sido establecida a partir de la observacion de nifios
americanos menores de cinco afios en buen estado de salud y era utilizada para todos los nifios de esta edad
en la medida en que, cualquiera que sea el grupo de poblacion, ellos seguian un modelo de crecimiento
mas 0 menos similar.

Desde abril de 2006, para fines comparativos, la OMS ha establecido nuevos estdndares de
crecimiento internacional para los recién nacidos y nifios menores de cinco afios (WHO Multicenter
Growth Reference Study Group, 2006). Los resultados presentados en este capitulo se basan en las nuevas
normas de crecimiento.

Los tres indices de desnutricion presentados en este informe son expresados en términos de
ntmero de unidades de desviacion estandar a la mediana de las normas OMS de 2006 del crecimiento del
nifio. Durante la recopilacién de datos, todos los nifios menores de cinco afios presentes en los hogares
encuestados fueron pesados y medidos. Los resultados sobre el estado nutricional se refieren a1.083 nifios.

11.1.2 Talla para la edad

Este indice permite identificar el retraso del crecimiento también denominado desnutricién
cronica, que se traduce por una talla muy pequefia para la edad. El retraso en el crecimiento corresponde a
una inadecuacion del crecimiento en talla en relacion a la edad. Es el resultado de una dieta inadecuada por
un largo tiempo y/o también puede ser la consecuencia de episodios repetidos de enfermedades. Se
considera que después de los dos afos, el retraso de crecimiento en la estatura adquirida a temprana edad
es dificil de recuperar. La talla para la edad revela la calidad del medio ambiente y, de una manera general,
el nivel de desarrollo socio-econdmico de una poblacién. El retraso de crecimiento es definido como una
talla para la edad inferior a -2 desviaciones estandar de la mediana de los estandares de la OMS. Una talla
por edad inferior a -3 desviaciones estandar corresponde a un retraso grave del crecimiento.

El Cuadro 11.1 presenta los porcentajes de nifios con retraso en el crecimiento o desnutricidn
cronica. En Guinea Ecuatorial, cerca de tres nifios menores de 5 afios sobre diez (26%) padecen un retraso
en el crecimiento: el 17% de forma moderada y un 9% de forma severa. Estas proporciones, aunque bajas
en comparacion con algunos paises africanos (Burundi, el 31% de forma moderada y el 27% como graves
(EDSB, 2010); Camerun, respectivamente el 19% y el 14% (EDS-MICS, 2011) son superiores que las
normas de la OMS: 2,3% para menos de 2 desviaciones estandar y 0,1% para menos de 3 desviaciones
estandar.

Esta alta prevalencia del retraso en el crecimiento la cual constituye de acuerdo con las normas de
la OMS un problema muy serio de salud publica, presenta diferencias significativas en funcion de las
variables socio-demogréaficas. Segun la edad, se observan importantes variaciones de la prevalencia del
retraso en el crecimiento, algunas veces moderadas o severas (Cuadro 11.1 y Gréafica 11.1). La proporcién
de nifios que sufren de retraso de crecimiento aumenta con la edad: del 15% en menos de 6 meses,
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aumenta para alcanzar el 34% a los 18-23 meses, y retrocede a un 19% entre los de 48-59 meses. El retraso
del crecimiento afecta mas a los varones (30%) que las nifias (22%).

Gréfica 11.1 Estado nutricional de los nifios menores de 5 afios por edad
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Los nifios que nacen cuatro afios después del nifio anterior son mucho menos afectados por el
retraso del crecimiento que otros (20% frente 27% para los primeros nacimientos o cuando el intervalo es
de 24-47 meses; y de 24% cuando el intervalo es inferior a 24 meses).

Los resultados revelan igualmente que en Guinea Ecuatorial, el tamafio del nifio al nacimiento
influye en el retraso del crecimiento. En efecto, el porcentaje de nifios que sufren de retraso en el
crecimiento es mayor entre aquellos de tamafio “pequefio” al nacer (27%, en comparacion con 24% para
aquellos con tamafio “promedio o0 mas grande que el promedio”).

Los nifios cuyas “madres viven en el hogar” son menos afectados por el retraso del crecimiento
(25%) en comparacién con aquellos que no tienen sus madres en el hogar (32%). Los resultados muestran
también que el estado nutricional de los nifios varia en funcion del de la madre medido por el indice de
Masa Corporal (IMC). En efecto, el 26% de los nifios cuyas madres tenian un estado nutricional normal
(IMC comprendido entre 18,5 y 24,9) sufren de retraso de crecimiento, frente a un 24% cuando la madre
presenta un sobrepeso o es obesa (IMC superior a 25).

Desde el punto de vista de la zona y region de residencia, se observa que los niveles de
prevalencia de la desnutricion cronica presentan diferencias importantes. Tres de cada diez (32%) en las
zonas rurales sufren de desnutricion cronica frente al 20% en las zonas urbanas. En su forma més severa, la
desnutricion cronica afecta al 12% de los nifios menores de 5 afios en las zonas rurales frente a un 6% en
las zonas urbanas. Los de la Region Continental presentan un mayor nivel de retraso en el crecimiento
(desnutricién crénica) que aquellos de la region Insular, 27% y 23%, respectivamente (Gréafica 11.2).
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Cuadro 11.1 Estado de nutricién de los nifios/as

Porcentaje de los menores de cinco afios clasificados como desnutridos segun tres indices antropométricos de nutricion: talla para la edad, peso para la talla, y peso para la
edad, segln ciertas caracteristicas sociodemogréficas, Guinea Ecuatorial 2011

Talla para la edad® Peso para la talla Peso para la edad

Porcentaje Porcentaje Promedio Porcentaje Porcentaje Porcentaje Promedio Porcentaje Porcentaje Porcentaje Promedio
por debajo por debajo del valor Z por debajo por debajo por encima del valor Z por debajo por debajo por encima del valor Z Numero de

Caracteristica de-3DE de -2 DE’ (DE) de-3DE de-2DE’ de+2SD (DE) de-3DE de-2DE’ de+2SD (DE) nifios/as
Edad en meses
<6 3,1 15,1 0,3) 1,6 10,1 18,2 0,5 0,8 1,9 6,2 0,1 72
6-8 54 8,7 0,1 6,2 6,2 10,2 0,1 4,6 7,2 13,6 0,1 50
9-11 12,5 30,3 0,9) 6,0 11,9 13,7 0,3 7.4 14,2 8,8 0,3) 39
12-17 9,8 25,6 1,1) 1,2 58 7,5 0,2 1,5 10,4 3,2 0,4) 136
18-23 8,4 34,3 1,2) 0,0 0,0 13,6 0,7 0,0 6,0 3,0 (0,0) 119
24-35 14,1 33,4 1,1) 2,1 2,1 10,9 0,8 0,4 4,3 5,2 0,1) 252
36-47 7,8 27,6 1,2) 2,4 2,6 5.2 0,6 0,6 4,0 1,7 (0,3) 226
48-59 7,2 18,8 (1,0 0,0 0,2 8,8 0,7 0,3 4,6 0,8 0,2) 201
Sexo
Masculino 11,0 30,3 1,2) 1,1 2,7 11,6 0,6 0,6 59 3,5 0,2) 544
Femenino 7,4 22,2 0,8) 2,3 3,6 7,9 0,5 1,3 52 4,0 (0,1) 550
Intervalo del nacimiento
en meses
Primer nacimiento® 11,0 27,1 (1,1) 0,3 1,9 8,6 0,6 0,3 7,0 1,2 0,1) 184
<24 8,8 24,3 (1,1) 2,9 5,8 7,5 0,4 2,5 54 0,9 0,3) 126
24-47 9,6 26,5 (1,0) 1,9 3,0 9,5 0,6 1,7 4,4 4,8 0,1) 326
48+ 4,9 20,3 (0,8) 2,1 34 12,0 0,5 0,3 3,3 45 (0,1) 173
Tamafio al nacimiento®
Muy peqUeﬁO/a * * * * * * * * * * * 26
Pequefio/a 10,7 26,8 1,3) 53 6,4 6,0 0,2 2,8 11,1 0,6 (0,5) 102
Promedio o mas grande 7,9 24,0 (0,9) 1,2 2,7 10,0 0,6 0,8 3,9 3,7 0,1) 648
Sin informacién (16,4) 324 (1,3) 0,0 0,0 18,1 1,0 0,0 0,0 34 (0,1) 33
Estatus de entrevista de
la madre
Fue entrevistada 8,8 25,0 (1,0) 1,7 3,3 9,5 0,6 1,2 4,9 3,3 0,2) 809
No entrevistada pero
presente en el hogar 6,2 25,1 (0,8) 2,3 3,9 7.8 0,5 0,0 10,9 57 0,1) 99
No entrevistada y no en
el hogar® 12,5 32,2 (1,0) 1,2 2,1 11,9 0,6 0,6 55 4,7 0,2) 186
Estado nutricional de la
madre
Delgada (IMC <18.5) * * * * * * * * * * * 16
Normal (IMC 18.5-24.9) 8,8 26,0 (1,0) 0,4 2,1 9,9 0,6 0,2 43 3,3 (0,2) 463
Con sobrepeso/obesa
(IMC 225) 7,8 23,7 0,9) 2,2 3,6 9,5 0,7 1,7 6,6 4,0 0,1) 343
Residencia
Urbana 6,3 20,2 (0,8) 0,9 2,1 9,3 0,5 1,2 4,8 4,0 0,1) 512
Rural 11,8 31,5 1,2) 2,4 4,0 10,1 0,6 0,8 6,2 3,6 0,2) 582
Region
Insular 6,2 22,6 0,9) 0,6 1,1 7,7 0,5 1,2 47 4,4 0,2) 269
Continental 10,2 27,4 (1,0 2,1 3,8 10,4 0,6 0,9 5,8 3,5 0,1) 825
Nivel de instruccion de
la madre
Sin instruccion 12,3 45,3 (1,5) 2,9 2,9 7.4 0,7 0,0 7.4 2,6 (0,3) 80
Primaria 11,0 28,9 1,3) 0,3 1,7 8,5 0,7 0,4 4,2 2,1 0,2) 279
Secundaria 6,6 20,5 0,8) 2,5 4,3 9,7 0,5 1,6 5,6 4,5 0,1) 514
Superior 2,0 6,1 (0,3) 2,0 4,1 16,2 0,6 2,0 6,1 3,9 0,3 28
Sin informacién * * * * * * * * * * * 7
Quintil de riqueza
Inferior 10,3 28,4 (1,2) 3,5 53 14,1 0,6 0,0 8,5 0,0 (0,2) 130
Segundo 9,7 28,7 1,2) 0,0 1,6 53 0,7 0,0 2,5 3,9 0,2) 144
Intermedio 13,2 35,2 1,2) 1,2 2,6 13,5 0,8 0,0 2,7 2,3 0,1) 198
Cuarto 10,7 26,5 (1,0 4,0 6,5 8,1 0,3 3,5 9,3 5.2 (0,3) 276
Superior 51 19,0 0,7) 0,2 0,6 9,1 0,5 0,3 4,3 4,7 (0,0) 346
Total 9,2 26,2 (1,0) 1,7 3,1 9,7 0,6 1,0 5,6 3,8 0,2) 1.094

Nota: El cuadro esta basado en nifios/as que durmieron en el hogar la noche anterior a la entrevista. Cada indice se expresa en desviaciones estandar (DE) de la mediana de
los Estandares de Crecimiento de los Nifios de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) adoptados en 2006. Los indices en este cuadro NO son comparables con aquellos
basados en el previo estandar de 1977 NCHS/CDC/OMS. El cuadro esta basado en nifios/as con fechas validas de nacimiento (mes y afio) y mediciones validas tanto de talla
como de peso.
! Para los menores de 2 afios la talla se mide estando recostados; y también en los pocos casos en los que la edad del nifio/a no se conoce o mide menos de 85 cm; para todos
los demas nifios/as la talla se mide estando parados.
2 Incluye nifios/as que estan por debajo de -3 DE de la mediana de la poblacion para los Estandares de Crecimiento de los Nifios de la OMS.

Excluye nifios/as cuyas madres no fueron entrevistadas.
“ Los mellizos (trillizos, etc.) primerizos son contados como primeros nacimientos porque no tienen intervalo con nacimiento previo.

Incluye nifios/as cuyas madres estan muertas. 3
® Excluye nifios/as de madres que no fueron pesadas ni medidas. El estado de nutricion de la madre en términos del IMC (indice de Masa Corporal) se presenta en el Cuadro
11.10.
” Para las mujeres no entrevistadas, la informacion se toma del Cuestionario de Hogar. Excluye nifios/as cuyas madres no fueron listadas en el Cuestionario de Hogar.
* No Basado en menos de 25 casos no ponderados
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Gréfica 11.2 Porcentaje de niflos menores de 5 afios que sufren
retraso del crecimiento

GUINEA ECUATORIAL

REGION

Insular

Continental

El nivel de instruccion de la madre también influye en el nivel de desnutricion cronica. Los nifios
cuyas madres no tienen ningun nivel de instruccidn o que tienen un nivel de primaria son los mas afectados
por la desnutricién cronica respectivamente el 45% y el 29% (12% y 11%, para la forma severa). Entre los
nifios con madres con educacion superior, la desnutricion crénica total se reduce al 6% y la severa al 2%.

Los resultados segln el bienestar econdémico de los hogares no muestran un patrén claro en la
desnutricion crénica si bien alcanza en los dos quintiles superiores 28% y 29%, respectivamente. La
prevalencia es netamente mas elevada en el quintil medio (35%) y méas bajo en el quintil de riqueza
superior (19%). Se observan las mismas variaciones para la forma severa de desnutricion crénica (un
méaximo del 13% en el quintil medio frente al 5% en el més rico).

11.1.3 Peso para la talla

En el Cuadro 11.1 figuran igualmente las proporciones de nifios que sufren de desnutricion aguda
0 emaciacion, expresada por el indice de peso para la talla. Este indice, que expresa una medida de la masa
corporal en relacion con la talla, refleja la situacién nutricional actual, es decir al momento de la encuesta.
Puede ser por tanto fuertemente influenciado por la época en que se llevé a cabo la recoleccion de datos.
Este tipo de desnutricion es a menudo la consecuencia de una alimentacion insuficiente durante el periodo
que precedio a la observacion y/o de una pérdida de peso como consecuencia de una enfermedad (diarrea
severa 0 anorexia, por ejemplo). Un nifio que sufre este tipo de desnutricidn es delgado o enflaquecido.
Los nifios cuyo peso para la talla se sitla a -2 desviaciones estandar por debajo de la media de las normas
de la OMS del crecimiento del nifio son considerados que sufren de desnutricion aguda. Quienes se sitlan
a menos de -3 desviaciones estandar sufren de enflaquecimiento severo.

En Guinea Ecuatorial el 3% de los nifios sufren de desnutricion aguda, en gran parte severa (2%).
A diferencia de la desnutricion cronica, la prevalencia de la emaciacion disminuye con la edad. Ella pasa
en efecto, de mas de 6% entre los nifios menores de un afio (10% para los menores de 6 meses, 6% entre
los de 6-8 meses y 12% en los de 9-11 meses) al 2% a los 24-35 meses y 3% a los 36-47 meses. Esta forma
de desnutricién afecta un poco mas las chicas (4%) que a los chicos (3%).
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Los resultados segln el intervalo intergenésico revelan diferencias en la prevalencia de la
emaciacion. Apenas el 2% de los primeros nacimientos sufren emaciacion en comparacion con el 6% de
los nifios nacidos menos de dos afios después del primogénito y en comparacién con aquellos cuyo
intervalo es de al menos 2 afios entre quienes la desnutricién aguda es del 3%. También, se observa un
nivel de emaciacién mas elevado entre los nifios considerados como pequefios al nacer (6%) que entre
aquellos que se consideran como promedio o mas gordos que el promedio (3%). La emaciacion es mayor
entre aquellos nifios que tienen la madre en el hogar pero que no fue encuestada (4%) o aquellos cuyas
madres viven en el hogar y han sido encuestadas (3%), en comparacion con aquellos cuyas madres no
viven en el hogar por lo cual no fueron entrevistadas (2%). La prevalencia de emaciacion varia fuertemente
segun el estado nutricional de la madre. La prevalencia es el doble entre los nifios cuyas madres presentan
sobrepeso 0 son obesas (4%) que entre aquellos cuyas madres tienen un indice de masa corporal normal
(2%).

Se observan variaciones importantes del nivel de la prevalencia de la desnutricion aguda por area
y region de residencia. Pasa del 2% en la zona urbana al 4% en la rural; y es cuatro veces mas alta en la
Regidn Continental (4%) en comparacion con aquellas de la Regién Insular (1%).

La proporcién de nifios afectados por la emaciacion es mas alta entre aquellos cuyas madres tienen
un nivel de instruccion de secundaria 0 mas (4%) y la mas baja entre aquellos cuyas madres tienen un nivel
primario (2%). Los resultados muestran también que en los hogares del cuarto quintil y aquellos de “los
mas pobres”, el 7% y el 5% de los nifios, respectivamente, sufren de desnutricion aguda mientras que entre
aquellos del quintil “mas rico”, esta proporcion es sélo del 1%.

11.1.4 Peso para la edad

El tercer indice antropométrico presentado en el Cuadro 11.1 es el peso para la edad, el cual
permite identificar la desnutricion global o general. Se trata de un indice combinado ya que un déficit de
peso en relacion con la edad puede ser provocado por la delgadez como una talla demasiada pequefia
(retraso del crecimiento). Esta es la medida méas utilizada por los servicios de salud para monitorear el
progreso nutricional y el crecimiento de los nifios. Sin embargo, su uso tiene limitaciones debido a que no
permite distinguir las deficiencias alimentarias de larga duracion (retraso del crecimiento) de las que son
recientes (adelgazamiento). Los nifios cuyo peso por edad se sitlia a -2 desviaciones estandar por debajo de
la mediana de las normas de la OMS del crecimiento infantil son considerados con insuficiencia de peso.
Aquellos a menos -3 desviaciones estandar se clasifican con insuficiencia de peso severa.

El 6% de los nifios menores de cinco afios presentan una insuficiencia de peso, 1% en forma
severa. Al igual que para otros tipos de desnutricion, la prevalencia de la insuficiencia de peso varia segun
las caracteristicas socio-demograficas de los nifios. Contrariamente al retraso de crecimiento, esta forma de
desnutricion aumenta rapidamente del 7% entre 6-8 meses al 14% a los 9-11 meses y luego disminuye en
forma importante para estabilizarse a partir de los dos afios (24-35 meses) en alrededor del 4%.

Contrariamente a la desnutricién aguda (adelgazamiento), la insuficiencia de peso afecta un poco
mas los nifios varones (6%) que las nifias (5%). La insuficiencia de peso disminuye con el intervalo de
nacimiento al pasar del 7% entre los primerizos al 3% entre los nifios con un intervalo de 48 0 mas meses.
Lo mismo pasa con el tamafio al nacimiento. Los nifios cuya talla al nacimiento es considerada como
pequefia presentan mas frecuentemente que los demas una insuficiencia de peso: 11% frente a 4% entre
aquellos que tuvieron un tamafio promedio o mas grande al nacimiento). Los resultados segun el estado
nutricional de la madre muestran que cuando la madre tiene sobrepeso, el 7% de los nifios presentan una
insuficiencia de peso frente al 4% cuando tiene un estado nutricional normal.

Los resultados muestran que la prevalencia de la insuficiencia de peso es ligeramente mas alta en
las zonas rurales que en las urbanas (6% frente a 5%) y en la Region Continental que en la Insular (6% y
5%, respectivamente). La Region Insular parece estar ligeramente mas afectada por esta forma de
desnutricion (6%) en comparacion con el nivel observado en la regién Continental (5%).
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El nivel de instruccion de la madre y el nivel de bienestar de los hogares no parecen influir en la
prevalencia de la insuficiencia de peso. Con la excepcién de los nifios de madres sin instruccion que son
los méas afectados por la insuficiencia de peso (7%), el 6% de aquellos que sufren de esta forma de
desnutricién son de madres de nivel al menos secundario frente al 4% en los nifios cuyas madres tienen el
nivel primario. Ademas, el 4% de los nifios de hogares més ricos y el 9% de aquellos del cuarto quintil o
de los hogares méas pobres sufren de insuficiencia de peso frente al 3% de los hogares de segundo y tercer
quintiles.

11.2 LACTANCIA Y ALIMENTACION COMPLEMENTARIA

Las préacticas de alimentacion constituyen los factores determinantes del estado nutricional de los
nifios, lo que a su vez afecta a la morbilidad y la mortalidad de estos. Entre estas practicas, la que
conciernen a la lactancia materna revisten una importancia particular. En efecto, por sus caracteristicas
particulares (ser estéril y transmitir los anticuerpos de la madre y todos los elementos nutrientes necesarios
a los nifios en los primeros meses de existencia), la leche materna evita las deficiencias nutricionales y
limita la aparicion de diarrea y otras enfermedades. Por otro lado, por su intensidad y frecuencia, la
lactancia prolonga la infertilidad post-parto y afecta, por consiguiente, el intervalo inter-genésico; lo que
incide en el nivel de la fecundidad y, por lo tanto, sobre el estado de salud de los nifios y las madres.

Dada la importancia de las practicas de lactancia, se ha preguntado a las madres si ellas habian
amamantado a sus hijos nacidos en los cinco afios anteriores a la encuesta y, mas especificamente, en qué
momento después del nacimiento habia iniciado la lactancia materna, durante cuanto tiempo ella habia
amamantado, cudl fue la frecuencia de la lactancia materna, a qué edad habian sido introducidos los
alimentos complementarios y qué tipo de alimentos eran; y finalmente con qué frecuencia le daban los
diferentes alimentos al nifio. También se pregunto a las madres si habian utilizado el biberdn.

11.2.1 Inicio de la lactancia

El Cuadro 11.2 presenta, por un lado, el porcentaje de nifios nacidos durante los dos afios
anteriores a la encuesta que fueron amamantados alguna vez, y por otro lado, entre estos nifios, el
porcentaje de los que fueron amamantados en la primera hora o el primer dia después del nacimiento. El
cuadro también presenta el porcentaje de nifios que fueron alimentados antes de ser amamantados.

La lactancia materna es una préctica expandida pero no generalizada en Guinea Ecuatorial. De
hecho, los resultados de la encuesta muestran que s6lo el 81% de los nifios nacidos en los Gltimos dos afios
anteriores a la encuesta fueron amamantados. Esta practica varia segun ciertas caracteristicas socio-
demograficas. Segun el sexo, el 82% de los nifios fueron amamantados frente a 80%para las nifias. Los
nifios nacidos durante el periodo de referencia y cuyas madres se beneficiaron de la asistencia al parto de
una comadrona/partera tradicional son mas propensos a ser amamantados (86%) que aquellos cuyas
madres se beneficiaron de la asistencia de un profesional de salud (79%). Del mismo modo, la proporcién
de nifios amamantados es mayor entre los nifios nacidos en el hogar (86%) que entre los nacidos en un
establecimiento de salud (79%). La practica de la lactancia materna varia muy poco en funcién del entorno
0 region de residencia. El nivel de instruccion de la madre influye en la practica de la lactancia materna: el
93% de los nifios nacidos en los ultimos dos afios antes de la encuesta cuyas madres no tiene ningun nivel
de instruccion fueron amamantados frente al 78% de aquellos nacidos de madres que han alcanzado el
nivel secundario y el 81% de madres con nivel superior.

Aunque el 81% de los nifios hayan sido amamantados, se observa que solo el 21% de ellos
empezaron a lactar dentro de la primera hora de nacidos y que el 56% fueron amamantados por primera
vez en las 24 horas siguientes al nacimiento.

Ademas, el inicio de la lactancia materna durante la primera hora después del parto, varia segun el
area y la region de residencia. Los resultados muestran que el porcentaje de nifios amamantados durante la
primera hora después del nacimiento es mayor en las zonas urbanas que en las rurales (24% contra 17%) y
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en la Regidn Insular (25%) en comparacién con la Region Continental (19%). Igualmente, los resultados
por nivel de instruccion de la madre y el nivel de bienestar de la familia en la que nace el nifio muestran
diferencias importantes. Apenas el 17% de los nifios de madres sin instruccion fueron lactados dentro de la
primera hora de nacidos en comparacién con el 27% entre los de madres con educacion superior. Por
quintiles de riqueza las diferencias son similares: 15% entre los nifios del quintil inferior versus 25% entre
los del quintil superior.

El Cuadro 11.2 también muestra que entre los nifios que fueron lactados el 60% recibieron otros
alimentos diferentes a la leche materna antes del inicio de la lactancia materna. Esta practica es mas
frecuente en las zonas urbanas y en la Region Insular. De hecho, el 64% de los nifios de las zonas urbanas
en comparacién con el 57% de los de las zonas rurales recibieron otros alimentos antes del inicio de la
lactancia materna Por otro lado, el 71% de los nifios en la region de las islas son afectados por esta préctica
frente al 57% de aquellos de la Region Continental.

Cuadro 11.2 Lactancia inicial

Entre los Ultimos nifios nacidos en los dos afios que precedieron la encuesta, porcentaje que recibieron leche materna alguna vez y el
porcentaje que empezaron a lactar dentro de la hora siguiente de haber nacido y durante el primer dia de nacido; y entre los Gltimos nacidos
en los dos afios que precedieron la encuesta y que recibieron lactancia alguna vez, porcentaje que recibieron alimentos diferentes de leche
materna antes de iniciar la lactancia, segun ciertas caracteristicas sociodemogréaficas, Guinea Ecuatorial 2011

Entre los Gltimos nacidos vivos en
los dltimos dos afios que alguna

Entre los Ultimos nacidos vivos en los Ultimos dos afios: vez recibieron lactancia:
Porcentaje que Porcentaje que NUmero de
empezaron la empezaron la Porcentaje que Gltimos
lactancia dentro de lactancia durante el  NUmero de recibieron nacidos que
Porcentaje que  la primera hora de primer dia de tltimos alimentacion fueron
Caracteristica alguna vez lactaron nacidos nacidos® nacidos vivos prelactancia’ amamantados
Sexo
Masculino 82,4 18,7 55,5 573 59,0 472
Femenino 80,2 22,4 56,0 532 60,9 427
Atencion del parto
Profesional de salud® 78,6 22,9 57,0 734 62,3 577
Comadrona/partera
tradicional 86,4 20,2 58,5 263 53,9 227
Otra persona 86,2 4,5 38,6 91 69,3 78
Nadie * * * 17 * 16
Lugar del parto
Establecimiento de salud 79,1 21,6 55,8 731 61,8 578
En la casa 86,0 18,9 56,7 352 57,1 303
En otro lugar * * * 16 * 13
Sin informacion * * * 6 * 6
Residencia
Urbana 80,6 24,0 56,2 519 63,8 419
Rural 82,0 17,4 55,2 586 56,5 480
Region
Insular 83,1 24,8 59,6 258 70,9 214
Continental 80,8 19,1 54,5 847 56,5 685
Nivel de instruccion de la
madre
Sin instruccion (92,5) 17,4) (49,5) 68 (53,2) 63
Primaria 86,4 21,0 59,3 325 55,0 281
Secundaria 77,8 20,2 54,9 675 63,1 525
Superior 80,5 27,4 50,3 36 (63,1) 29
Quintil de riqueza
Inferior 84,1 14,9 64,9 140 42,6 118
Segundo 86,2 20,4 56,5 151 54,1 130
Intermedio 88,5 19,3 49,5 184 64,8 163
Cuarto 78,5 18,9 57,4 298 60,6 234
Superior 76,5 25,0 53,3 331 67,2 253
Total 81,4 20,5 55,7 1.105 59,9 899

Nota: El cuadro se basa en los uUltimos nacimientos en los dos afios que precedieron la encuesta sin importar si estaban o no vivos al
[nomento de la encuesta.
) Incluye los nifios/as que empezaron la lactancia durante la primera hora de nacidos
. Nifios/as a quienes se les dio algin alimento diferente de la leche materna durante los primeros tres dias de vida
Médico, enfermera/partera, o partera auxiliar
() Basado en 25-49 casos no ponderados
* No se muestran los porcentajes basado en menos de 25 casos no ponderados

También se observa que la practica de la alimentacién pre-lactancia es mas frecuente cuando el
nivel de instruccion de la madre aumenta: la proporcion pasa de 53% entre los nifios de madres sin
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instruccion a 55% entre las madres de nivel primario y al 63% cuando el nivel alcanzado es secundario o
superior. La proporcion de nifios que recibieron alimentos diferentes a la leche materna antes del inicio de
la lactancia materna aumenta igualmente con el nivel de bienestar del hogar, pasando del 43% en el quintil
inferior al 67% en el quintil superior.

11.2.2 Lactancia exclusiva y alimentacién complementaria

De acuerdo con las recomendaciones de la OMS y el UNICEF, a las cuales se ha suscrito Guinea
Ecuatorial, todos los nifios deberian ser exclusivamente amamantados hasta los 6 meses de edad. La
introduccion muy precoz de alimentos complementarios no se recomienda ya que expone a los nifios a los
agentes patdgenos y aumenta asi su riesgo de contraer enfermedades infecciosas, especialmente la diarrea.
Ademas, a partir de seis meses, la lactancia materna debe ser complementada con la introduccion de otros
alimentos apropiados para satisfacer las necesidades nutricionales del nifio y asegurarle un mejor
crecimiento.

Durante la encuesta se formularon algunas preguntas concernientes a los nifios que vivian con sus
madres para saber si fueron amamantados y si recibieron alimentos o liquidos. También se pregunt6 por el
uso del biberon.

El Cuadro 11.3 indica que inmediatamente después del nacimiento (los primeros dos meses), el
74% de los nifios son amamantados. Entre los nifios de 12-17 meses, menos de la mitad son amamantados
(44%) vy entre los de 18-23 meses solamente el 11% lo son, un resultado que muestra que en Guinea
Ecuatorial, la lactancia materna no es una préctica universal. Se observa igualmente que en el pais, la
lactancia materna exclusiva es una practica marginal (Grafica 11.3). En efecto, a los 2-3 meses, s6lo un 8%
de los nifios reciben solo leche materna y a los 9-11 meses este porcentaje es solo del 1%. En general, la
proporcion de nifios menores de seis meses bajo la lactancia materna exclusiva es del 7%, mientras que
mas de tres (3) de cada cinco nifios (63%) recibieron otros liquidos o sélidos aparte de la leche materna.
Por el contrario, entre los 6-8 meses, edad a partir de la cual todos los nifios ya deberian recibir alimentos
complementarios ademés de la leche materna, s6lo un poco méas de un nifio sobre dos se nutre de esta
manera (52%).

Cuadro 11.3 Situacién de lactancia por edad

Distribucién porcentual de los ultimos nifios/as menores de dos afios que viven con la madre, por situacion de la lactancia y porcentaje lactando
actualmente; y entre todos los nifios/as menores de dos afios, porcentaje que estan usando biberén, segin la edad en meses, Guinea Ecuatorial
2011

Namero de
. menores
Estatus de lactancia de dos
Lacta y afios mas NUmero de

Lactay Lactay consume Porcentaje  jévenes Porcentaje todos los

consume  consume Lactay alimentos actual- que viven  alimen- nifios/as

Edad en No estd  Lactancia solamente liquidos no consume  comple- mente con la tados con  menores

meses lactando  exclusiva agua lacteos'  otraleche mentarios Total lactando madre biberén  de 2 afios
0-1 25,8 7,2 12,8 19 41,1 11,2 100,0 74,2 74 53,0 74
2-3 31,2 8,3 6,5 2,2 41,2 10,7 100,0 68,8 109 64,5 115
4-5 32,1 6,6 6,2 11 16,9 37,2 100,0 67,9 110 63,4 117
6-8 33,5 0,7 3,4 3,9 6,5 52,0 100,0 66,5 137 36,1 142
9-11 49,7 1,2 0,8 2,3 2,6 43,3 100,0 50,3 122 44,6 124
12-17 55,6 0,0 0,6 0,4 0,9 42,5 100,0 44,4 270 33,6 293
18-23 89,1 0,0 0,3 2,6 0,0 8,0 100,0 10,9 185 15,4 236
0-3 29,0 7,9 9,1 21 41,1 10,9 100,0 71,0 182 60,0 189
0-5 30,1 7,4 8,0 1,7 32,0 20,8 100,0 69,9 292 61,3 305
6-9 33,9 11 3,2 4,4 55 51,8 100,0 66,1 176 38,6 181
12-15 48,1 0,0 0,0 0,6 13 50,0 100,0 51,9 187 37,0 201
12-23 69,2 0,0 0,5 13 0,5 28,5 100,0 30,8 455 25,5 529
20-23 95,4 0,0 0,0 0,0 0,0 4,6 100,0 4,6 113 8,2 141

Nota: La situacion de lactancia se refiere a un periodo de “24 horas” (ayer y anoche). Los nifios/as clasificados como “lactan y reciben s6lo agua” no
consumen suplementos liquidos o sélidos. Las categorias no lactan, lactancia exclusiva, lactancia y agua solamente, liquidos no lacteos, otra leche,
y alimentos complementarios (sélidos o semi-sélidos) estan jerarquizados y son mutuamente excluyentes y sus porcentajes suman 100 por ciento.
Agquellos nifios/as que reciben leche materna y otros liquidos no lacteos pero que no reciben otra leche ni alimentos complementarios se clasifican
en la categoria de “liquidos no lacteos”, aunque hayan también consumido agua. Los nifios/as que consumieron alimentos complementarios son
clasificados en esta categoria siempre y cuando estén siendo amamantados.

* Los liquidos no lacteos incluyen jugos, bebidas de jugos, caldo claro u otros liquidos.

Estado nutricional y lactancia ¢ 149



La proporcion de nifios menores de 6 meses bajo la lactancia materna exclusiva en Guinea
Ecuatorial es mas baja que la observada en Burundi (39% en la EDSB, 2010) y Camerdn (20% en la EDS-
MICS, 2011).

El uso del biberdn no estd recomendado para nifios pequefios, ya que estd a menudo asociado con
un aumento de los riesgos de enfermedades, especialmente las enfermedades diarreicas. Los biberones mal
cuidados y los chupetes mal esterilizados constituyen el origen del malestar estomacal, diarreas y vomitos
en los nifios (OMS, 2007). Ademas, si el nifio utiliza un biberdn, hay una tendencia a mamar menos; lo que
resulta como consecuencia de reducir la produccién de la leche. EI Cuadro 11.3 muestra igualmente que
las madres utilizan con bastante frecuencia y de manera precoz el biberén. Asi, el 53% de los nifios
menores de 2 meses habian sido alimentados con biber6én durante las 24 horas anteriores a la encuesta.
Esta proporcion es del 65% a los 2-3 meses y el 63% a los 4-5 meses. Contrariamente a la lactancia
materna exclusiva, la utilizacion del biberon para los nifios menores de seis meses es claramente mas
importante en Guinea Ecuatorial (61%) que en Burundi (2% en la EDSB, 2010) y Camerdn (15% en la
EDS-MICS, 2011).

El mantenimiento de la lactancia materna a la edad de un afio, que corresponde a la proporcion de
nifios de 12-15 meses que son alimentados con la leche materna, cubre a alrededor de un nifio sobre dos

(52%).

11.2.3 Duracién mediana Tiempo promedio y frecuencia de la lactancia materna

La duracién mediana de la lactancia materna
se calcula para los nifios nacidos en los Gltimos 3 afios.
El Cuadro 11.4 muestra que en Guinea Ecuatorial, la
mitad de estos nifios son amamantados durante un
periodo de menos de un afio (10,7 meses). La duracién
mediana de la lactancia materna exclusiva se estima
solamente en 0,4 meses (menos de 2 semanas
calendario). Esta duracién es ampliamente inferior de
la duracion recomendada de 6 meses. La duracion
mediana de la lactancia materna predominante (leche
materna y agua) es de 0,5 meses. La duraciéon mediana
de la lactancia materna es casi la misma para los
varones (10,7 meses) y nifias (10,4 meses). De acuerdo
con ciertas caracteristicas socio-demograficas de los
nifios, existen diferencias en la duracion de la lactancia
materna. Los nifios son amamantados mas tiempo en
las zonas rurales (mediana 13,7 meses) que en las
urbanas (6,5 meses) y en la Region Continental (11,1
meses) que en la Regién Insular (6,4 meses). La
duracion de la lactancia materna es mayor en los nifios
cuyas madres tenian un nivel primario (14,9 meses) o
no han ido a la escuela (9,7 meses). Los resultados
segin los quintiles de bienestar muestran que la
duracién mediana de la lactancia en los hogares del
quintil mas pobre (11,7 meses) es comparable a la
observada en los hogares del cuarto quintil (11,4
meses). Los nifios de los hogares mas ricos y sobre
todo aquellos de los hogares del segundo quintil
presentan las duraciones mas cortas de lactancia (4.7 y
0.7 meses, respectivamente).

150 « Estado nutricional y lactancia

Cuadro 11.4 Duracion mediana de la lactancia

Duracion mediana de la lactancia total, de la lactancia exclusiva, y
de la lactancia predominante entre los nifios/as nacidos en los tres
afios que precedieron la encuesta, segun ciertas caracteristicas
sociodemogréaficas, Guinea Ecuatorial 2011

Duracion mediana de la lactancia (en
meses) entre nifios/as nacidos/as en
los dltimos tres afios

Lactancia
Lactancia  Lactancia predomi-

Caracteristica total exclusiva nante®
Sexo

Masculino 10,7 0,4 0,4

Femenino 10,4 0,4 0,5
Residencia

Urbana 6,5 0,4 0,5

Rural 13,7 0,4 0,4
Region

Insular 6,4 0,4 0,6

Continental 11,1 0,4 0,4
Nivel de instruccién de

la madre

Sin instruccioén 9,7 0,6 2,7

Primaria 14,9 0,4 0,5

Secundaria 8,3 0,4 0,4

Superior 7,1 0,4 0,4
Quintil de riqueza

Inferior 11,7 0,5 0,5

Segundo 0,7 0,4 0,4

Intermedio 7,8 0,4 0,4

Cuarto 11,4 0,4 0,4

Superior 4,7 0,4 0,6
Total 10,7 0,4 0,5
Promedio para todos los

nifios/as 10,4 1,0 2,0

Nota: Las duraciones mediana y promedio estan basadas en las
distribuciones, al momento de la encuesta, de la proporciéon de
nacimientos por meses desde el nacimiento. Incluye nifios/as
sobrevivientes y muertos al momento de la encuesta.

Se asume que los Ultimos nacimientos y los no ultimos que no
viven con la madre no estan siendo amamantados en la
gctualidad.

Bien lactancia exclusiva o recibieron lactancia y sélo agua; y/o
liquidos no lacteos solamente.




11.2.4 Tipo de alimento consumido por los nifios menores de dos afios

Para asegurar de que las necesidades en nutrientes de los nifios menores son satisfechas y para
alcanzar un estado de salud optimo, las practicas alimentarias apropiadas deben estar basadas en la
diversificacion de la alimentacion. Asi las frutas y legumbres ricas en vitamina A deberian ser consumidas
cuotidianamente. Del mismo modo, el consumo de carne, aves de corral, pescado o huevos también debe
ser diario o lo mas frecuentemente posible. Las grasas también juegan un papel importante en la
alimentacion de los bebés y nifios pequefios. En cambio, el consumo excesivo de bebidas gaseosas
azucaradas y jugos deben ser limitados, ya que, aparte de su aporte energético, contienen pocos elementos
nutritivos y disminuyen el apetito del nifio para los alimentos mas nutritivos.

La informacidn relativa a los tipos de alimentos dados a los nifios menores de dos afios se
presentan en el Cuadro 11.5, por separado dependiendo de si el nifio es amamantado o no. Este cuadro esta
basado sobre la informacion proporcionada por las madres sobre los alimentos y los liquidos consumidos
durante las 24 horas anteriores a la encuesta por sus hijos menores de 2 afios. Los resultados indican que la
introduccion de liquidos diferentes a la leche materna y de alimentos sélidos o semisélidos se lleva a cabo
muy temprano (antes de los 6 meses). Asi, en nifios menores de 2 meses que son amamantados, el 15%
habian recibido alimentos sdlidos o semisélidos y entre los de 4-5 meses el 55% habia recibido alimentos
s6lidos o semisdlidos y sobretodo alimentos fortificados para bebé (35%). Con respecto al consumo de
liquidos, el 59% de los nifios de 4-5 meses recibieron fdrmula infantil y el 35% otros liquidos, sin incluir
agua.

En Guinea Ecuatorial, a los 6-8 meses—edad a la cual se recomienda la introduccion de la
alimentacion complementaria—el 22% de los nifios no consume ningln alimento sélido o semisolido. Sin
embargo, se observa que a esta edad el 46% consume alimentos a base de cereales, el 33% de los
preparados a base de carne, pescado y aves, y el 34% consumen frutas y verduras ricas en vitamina A. En
los grupos de edad 12-17 y 18-23 meses se observa que las proporciones de nifios no amamantados que
consumen frutas y verduras ricas en vitamina A, carnes, pescados y aves, huevos, queso, yogur y otros
productos lacteos son superiores a las de los lactantes alimentados con leche materna.
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Cuadro 11.5 Alimentos v liquidos consumidos por los nifios/as el dia 0 noche anterior a la entrevista

Porcentaje de los nifios/as mas jévenes, menores de dos afios de edad que viven con la madre por alimentos especificos consumidos el dia o la noche anterior a
la entrevista, segun situacion de lactancia y edad, Guinea Ecuatorial 2011

Liquidos Alimentos solidos o semisélidos
Frutas y Alimentos Alimentos Queso, Cualquier
Alimentos Alimentos vegetales hechos hechos  Carne, yogur,  alimento
infantiles hechos ricos en Otras  de raices de legum- pescado, otros s6lido o Numero
Edad en Formula Otra Otros fortifi- de vitamina frutasy ytubér- bresy avesde productos ~ semi- de
meses infantil leche® liquidos’® cados  granos® A vegetales  culos nueces corral Huevos  lacteos solido  nifios/as
NINOS Y NINAS LACTANDO
0-1 65,7 24,2 8,5 31 4,3 15 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 15 15,0 55
2-3 67,5 22,7 21,4 1,3 4,3 1,6 1,1 1,1 1,1 4,3 1,1 9,8 15,5 75
4-5 59,3 24,5 34,5 35,4 16,6 6,4 4,3 11 0,0 1,8 9,0 19,5 54,7 75
6-8 25,2 21,8 63,8 30,7 45,8 33,7 17,2 24,0 3,7 32,8 20,7 31,8 78,2 91
9-11 32,4 36,0 78,8 31,4 60,0 43,9 9,9 26,0 4,8 52,7 24,4 37,9 86,1 62
12-17 22,5 23,9 76,4 14,6 76,4 45,2 20,6 29,2 5,0 56,9 20,3 29,1 95,7 120
18_23 O’O * * * * * * * * * * * * 20
6-23 23,9 24,7 73,5 23,5 61,9 40,8 16,3 26,9 4,2 47,3 20,9 31,5 86,7 293
Total 40,4 24,3 52,6 19,7 40,1 25,4 10,4 16,2 2,7 28,8 13,8 23,1 63,3 497
NINOS Y NINAS NO LACTANDO
0_1 87‘5 * * * * * * * * * * * * 19
2-3 72,5 (32,4) (21,0 (7,0) (7,0) (0,0 (0,0 (0,0 (0,0 (0,0 (0,0 (2,5) (18,1) 34
4-5 81,6 (22,6) (36,2) (48,6) (10,1) (5,0) (3,1) (0,0) (3,4) a,7) 1,7) (20,3) (62,6) 35
6-8 66,0 21,1 51,5 42,3 38,9 26,4 17,9 15,8 9,8 31,6 12,8 31,7 70,9 46
9-11 53,2 34,4 63,0 30,6 52,4 22,1 15,8 16,8 12,6 41,5 26,5 31,5 83,0 61
12-17 44,1 44,4 83,0 32,1 74,8 52,5 24,0 25,0 6,4 60,1 30,1 45,5 89,9 150
18-23 19,4 43,7 83,0 12,6 77,9 52,8 34,5 29,6 13,0 66,7 30,2 39,7 91,4 165
6-23 38,2 40,1 76,7 25,4 68,9 45,4 26,3 24,6 10,2 56,9 27,7 39,7 87,4 422
Total 45,3 38,2 68,0 24,8 58,1 37,9 21,9 20,3 8,7 47,2 23,1 34,6 78,0 510

Nota: La situacion de lactancia y el alimento consumido se refieren a un periodo de 24 horas (ayer y anoche).

! Otra leche incluye leche animal fresca, enlatada o en polvo.

2No incluye agua. Incluye jugos, bebidas de jugos, caldo claro u otros liquidos no lacteos.

% Incluye alimentos infantiles fortificados

“Incluye frutas y vegetales tales como calabaza/ahuyama, batata/fiame/ayote rojo o amarillo, zanahorias, papas dulces rojas, vegetales verde oscuro, mangos,
papayas, y otras frutas y vegetales ricos en vitamina A cultivados localmente

() Basado en 25-49 casos no ponderados

* Los porcentajes basados en menos de 25 casos no ponderados no se muestran

Gréfica 11.3 Lactancia segun la edad del nifio
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11.2.5 Précticas de alimentacion del nifio

Las directrices de la OMS para una alimentacion optima del recién nacido comprenden no
solamente la introduccion, a partir de la edad de 6 meses, de alimentos complementarios manteniendo la
lactancia materna sino también el aumento de las raciones alimentarias y la diversificacién de los
alimentos a medida que el nifio crece. EI Cuadro 11.6 presenta los indicadores de las practicas alimentarias
apropiadas para nifios de 6-23 meses. Los resultados son presentados para los nifios amamantados y los
que no lo son, dado que las précticas adecuadas de alimentacion son diferentes para estos dos grupos de
nifios.

Se considera que los nifios alimentados de manera dptima son aquellos que han consumido ciertos
grupos de alimentos un determinado nimero de veces. Los bebés amamantados de 6-8 meses deben
recibir, por lo menos dos comidas al dia que contienen los alimentos sélidos o semisélidos pertenecientes a
por lo menos cuatro grupos de alimentos; los nifios amamantados de 6-23 meses deberian recibir, por lo
menos tres comidas por dia que contienen alimentos sélidos o semisélidos. De acuerdo con estas normas,
el 6% de los nifios amamantados de 6-23 meses son alimentados de manera 6ptima.

Se considera que los nifios de 6-23 meses no amamantados son alimentados segln el estandar
minimo de las practicas alimentarias de los bebes y los nifios si reciben, por lo menos cuatro comidas por
dia que contengan alimentos solidos o semisélidos provenientes de al menos cuatro grupos de alimentos, y
si reciben otras leches o productos lacteos por lo menos dos veces al dia. De acuerdo con estas normas, el
15% de los nifios no amamantados de 6-23 meses son alimentados de manera éptima.

El Cuadro 11.6 muestra que el 76% de los nifios de 6-23 meses han recibido, en las Gltimas 24
horas, leche materna o productos lacteos al menos dos veces al dia. Sin embargo, sélo el 37% de estos
nifios recibieron una dieta variada, es decir que han consumido cuatro grupos de alimentos recomendados
en funcion de su edad y del hecho que fueron o no amamantados; y el 39% se alimentaron el nimero de
veces apropiado de acuerdo con su grupo de edad. En general, si se tiene en cuenta a todos los nifios de 6-
23 meses amamantados 0 no amamantados, se constata que la mayoria de los nifios no son alimentados de
manera apropiada. De hecho, s6lo el 11% de los nifios de 6-23 meses fueron alimentados de manera
adecuada, es decir, siguiendo las practicas dptimas de alimentacion de lactantes y nifios pequefios.

En el Cuadro 11.6 se muestran las variaciones en las practicas alimentarias de los nifios. Si bien a
nivel global el 11% de los nifios de 6-23 meses fueron alimentados adecuadamente, esta proporcion es del
13% en el area urbana en comparacion con 10% en la rural; es del 16% en la Regién Insular en
comparacién con 10% en la Continental; 13% cuando la madre tiene un nivel de instruccién de secundaria
0 mas pero apenas 7% cuando la madre no tiene instruccién; un 11% cuando el hogar se clasifica en el
segundo y el cuarto quintil y el 17% en los hogares del quintil superior.
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Cuadro 11.6 Practicas alimenticias de nifios e infantes

Porcentaje de los nifios/as mas jovenes de 6-23 meses viviendo con la madre que son alimentados de acuerdo con tres practicas alimenticias de nifios/as e infantes
basadas en la situacion de lactancia, el nimero de grupos de alimentos y la frecuencia de alimentacion durante el dia o la noche anterior a la entrevista segun ciertas
caracteristicas sociodemograficas, Guinea Ecuatorial 2011

Entre los nifios/as 6-23 meses Entre los nifios/as 6-23 meses no amamantados/as, Entre los nifios/as 6-23 meses, porcentaje que
amamantados/as, porcentaje que recibié: porcentaje que recibio: recibio:
4+
grupos
de
alimentos Numero NUmero
y de de
Frecuen- frecuen- nifios/as Frecuen- nifios/as  Leche Frecuen- Numero
4+ cia cia de 6-23 cia de 6- materna, cia de
grupos minima minima  meses Leche o 4+ minima  Con3 23meses lecheo 4+ minima Con 3 nifios/as
Caracteristicas de de de que productos grupos de de practicas que no productos grupos de de practicas de 6-23

sociodemogréaficas alimentos’ comida® comida  lactan  lacteos® alimentos’ comida® de AINJ® lactan  lacteos® alimentos’ comida’ de AINJ  meses

Edad en meses

6-8 223 43,6 4,8 91 (77,5) (24,5) (76,8) (16,7) 46 92,5 23,0 54,7 8,8 137

9-11 39,3 16,3 59 62 64,4 28,3 55,1 53 61 82,3 33,8 35,6 5,6 122

12-17 30,7 14,0 6,6 120 62,6 46,5 47,3 14,7 150 79,2 39,5 32,5 11,1 270

18-23 * * * 20 48,1 49,2 40,3 19,3 165 53,7 47,3 39,0 17,8 185
Sexo

Masculino 27,8 21,0 4.5 146 57,1 40,8 48,8 15,6 228 73,9 35,7 37,9 11,3 374

Femenino 32,1 28,3 7,0 147 60,8 44,6 49,0 15,1 194 77,7 39,2 40,1 11,6 341
Residencia

Urbana 30,8 254 55 104 66,7 41,4 60,7 16,2 241 76,8 38,2 50,0 13,0 345

Rural 29,4 24,3 5,9 189 48,3 44,1 33,2 14,2 181 74,7 36,6 28,7 10,0 370
Region

Insular 29,1 28,4 8,1 58 66,0 45,0 60,5 19,5 121 77,0 39,9 50,1 15,8 179

Continental 30,1 23,7 5.2 235 55,9 41,6 44,2 13,7 301 75,2 36,5 35,2 10,0 536
Nivel de

instruccion de

la madre

Sin instruccion * * * 21 * * * * 23 (68,7) (31,8) (28,5) (6,5) 44

Primaria 28,7 18,5 53 114 39,8 36,3 33,7 11,7 100 71,8 32,3 25,6 8,3 214

Secundaria 30,8 28,8 71 153 64,9 46,0 53,1 16,8 280 77,3 40,6 44,5 13,4 432

Superior * * * 5 (92,3) (35,7) (89,3) (16,1) 20 93,9 34,9 76,3 12,8 25
Quintil de riqueza

Inferior * * * 48 * * * * 42 70,3 34,3 20,7 5,7 90

Segundo (19,2) (29,6) (4,8) 56 * * * * 32 79,0 29,9 30,6 11,1 89

Intermedio (28,2) (13,6) (4,9) 48 (50,8) (36,3) (35,8) 8,7) (66) 71,6 32,9 26,4 7.1 114

Cuarto 35,2 25,2 7,8 89 56,1 42,0 47,0 13,0 117 75,0 39,0 37,6 10,8 206

Superior 31,9 26,7 4,0 51 72,9 45,8 67,6 20,8 165 79,3 42,5 57,9 16,9 216
Total 29,9 24,7 5,7 293 58,8 42,6 48,9 15,4 422 75,7 37,4 39,0 11,4 715

! Grupos de alimentos: a. formula infantil, otras leches diferente a la materna, queso, yogur u otros productos lacteos; b. alimentos hechos a base de granos, raices y
tubérculos, incluyendo papilla y alimentos infantiles fortificados de granos; c. frutas y vegetales ricos en vitamina A (y aceite rojo de palma); d. Otras frutas y vegetales; e.
huevos; f. carne, pollo, pescado y mariscos (y carnes de 6rganos); g. legumbres y nueces.

2 Para nifios/as lactando, la frecuencia minima alimenticia consiste en recibir comida sélida o semisolida por lo menos 2 veces al dia para infantes de 6-8 meses y 3 veces
al dia para infantes de 9-23 meses.

3 Incluye dos o més raciones de férmula infantil comercial; leche animal fresca, enlatada o en polvo; y yogur.

* Para los nifios/as de 6-23 meses que no estan lactando, la frecuencia minima alimentaria consiste en recibir alimentos sélidos o semisélidos o raciones de leche por lo
menos cuatro veces diarias.

® Se considera que los nifios/as de 6-23 meses que no estan lactando son alimentados con el estandar minimo de las tres practicas alimenticias basicas de infantes y nifios,
sélo si ellos recibieron otra leche no materna o productos lacteos por lo menos dos veces diarias, si recibieron la frecuencia minima de comidas y recibieron alimentos
sélidos o semisolidos de por lo menos cuatro grupos alimenticios sin incluir el grupo de leche/otros productos lacteos.

® Lactando; o no lactando pero recibiendo por lo menos dos o0 mas raciones de férmula infantil comercial; leche animal fresca, enlatada o en polvo; y yogur.

" Los nifios/as son alimentados el nimero minimo recomendado de veces por dia de acuerdo con su edad y situacion de lactancia como se describe en las notas 2 y 4.

() Basado en 25-49 casos no ponderados;

* No se muestran los porcentajes basados en menos de 25 casos no ponderados

11.3 PREVALENCIA DE LA ANEMIA EN LOS NINOS

La anemia es una afeccidn caracterizada por la reduccion de glébulos rojos y la baja concentracién
de la hemoglobina en la sangre. Aunque puede ser causada por parasitos, hemorragias, enfermedades
congénitas o las enfermedades cronicas, la anemia es generalmente el resultado de una deficiencia
alimentaria en hierro, en vitamina B12 o en otros nutrientes.

Durante la EDSGE-I, a parte de la medida de la talla y del peso de las mujeres, los hombres y los
nifios, también se tomaban muestras de sangre en la mitad de los hogares de la muestra. La muestra fue
tomada de la siguiente manera: (a) la sangre capilar se recogio a través de un pinchazo en el dedo a través
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de una pequefia lanza retractil (Tenderlette); (b) se deja caer una o dos gotas de sangre sobre en un
recipiente en miniatura que se coloca entonces en un aparato denominado hemoglobinometro portatil
(HemoCue), aparato que, en menos de un minuto, puede dar una medida exacta del nivel (en gramos) de
hemoglobina por decilitro de sangre; y (c) este valor se registraba en el cuestionario.

La anemia puede ser clasificada en tres niveles en funcién de la concentracion de hemoglobina en
la sangre, clasificacion desarrollada por los investigadores de la OMS (DeMaeyer, 1989). Por lo tanto, la
anemia es considerada como grave si la medida de la hemoglobina por decilitro de sangre es inferior a 7,0
g/dl; es moderada si este valor se sitda entre 7,0 y 9,9 g/dl; y es calificada de ligera si la medida se sitta
entre 10,0 y 11,9 g /dl. Para las mujeres embarazadas y los nifios menores de 5 afios, la anemia se
considera como leve si el nivel de hemoglobina se sitda entre 10,0 y 10,9 g/dl.

El nivel de hemoglobina en la sangre aumenta con la altitud. Esto es debido al hecho de que la
presion parcial de oxigeno disminuye a gran altura, y es el mismo para la saturacion de oxigeno en la
sangre; se asiste a un fendmeno de compensacion que hace aumentar la produccion de globulos rojos a fin
de asegurar el flujo adecuado de sangre (CDC, 1998). En otras palabras, cuanto mayor sea la altitud, la
necesidad de la hemoglobina en la sangre aumenta. En Guinea Ecuatorial, los registros de la altitud de cada
grupo se llevaron a cabo para los fines de ajuste de los valores de la concentracion de hemoglobina en la
sangre.

El Cuadro 11.7 indica que en Guinea Ecuatorial, alrededor de siete nifios de 6-59 meses sobre diez
(67%) tenian anemia: el 26% de forma ligera, el 37% de forma moderada y el 4% han alcanzado la anemia
severa.

Segun la edad, es entre son los nifios de 12-23 meses que se ven mas afectados por la anemia
(alrededor del 76%). Como se vio anteriormente, este es el periodo en el cual muchos nifios no reciben
suplementos alimentarios en cantidad y calidad suficiente. Los resultados muestran una ligera diferencia
por sexo (nifios 66% Yy nifias 68%), entre las zonas de residencia (61% urbano y 72% rural) y segun la
region de residencia (59% en la Region Insular y el 70% en la Region Continental). Dependiendo del nivel
de instruccién, el porcentaje de nifios con anemia es mayor cuando la madre no tiene instruccion o sélo
tiene el nivel primaria (75% Y 78%, respectivamente) y baja al 61% cuando se alcanza el nivel secundario.
Por ultimo, los resultados segln el quintil de bienestar muestran que la prevalencia de anemia es mas alta
en los hogares mas pobres (mas del 73% en los tres primeros quintiles) que en los hogares mas ricos
(menos del 65% en los quintiles cuarto y quinto).

Estado nutricional y lactancia ¢ 155



Cuadro 11.7 Prevalencia de anemia en nifios/as

Porcentaje de nifios/as de 6-59 meses de edad que tienen anemia, segln ciertas caracteristicas sociodemogréficas,
Guinea Ecuatorial 2011

Situacion de anemia por nivel de hemoglobina

Anemia
Total anemia Anemia leve moderada Anemia severa NUmero de

Caracteristica (<11.0 g/dI) (10.0-10.9 g/di) (7.0-9.9 g/dIl) (<7.0 g/dl) nifios/as
Edad en meses

6-8 75,2 21,0 54,2 0,0 55

9-11 79,5 33,6 34,1 11,7 33

12-17 74,5 23,2 45,9 53 140

18-23 76,5 28,6 40,8 7,2 122

24-35 67,2 31,1 33,2 2,9 243

36-47 59,6 19,2 35,9 4,5 226

48-59 60,5 30,2 28,8 1,6 208
Sexo

Masculino 65,7 24,9 36,6 4,2 503

Femenino 68,4 27,9 36,8 3,7 524
Estatus de entrevista de

la madre

Fue entrevistada 67,3 28,4 35,4 3,5 743

No entrevistada pero

presente en el hogar 65,3 25,1 37,7 2,6 96
No entrevistada y no en
el hogar® 66,6 18,3 41,9 6,5 186

No sabe/sin informacién * * * * 2
Residencia

Urbana 61,0 31,2 28,3 1,5 471

Rural 72,3 22,5 43,8 6,0 556
Regioén

Insular 58,8 35,3 22,6 0,9 251

Continental 69,8 23,6 41,2 5,0 77
Nivel de instruccién de

la madre

Sin instruccion 75,2 37,1 33,2 5,0 77

Primaria 77,5 29,4 44,0 4,1 260

Secundaria 60,8 26,1 31,8 2,9 474

Superior (51,8) (29,4) (22,4) (0,0) 22

Sin informacion * * * * 6
Quintil de riqueza

Inferior 73,3 24,0 43,8 55 119

Segundo 75,8 23,9 42,0 9,9 139

Intermedio 75,8 21,7 48,1 6,0 195

Cuarto 64,4 26,7 35,7 1,9 264

Superior 57,7 31,3 25,2 1,1 310
Total 67,1 26,4 36,7 4,0 1.028

Nota: El cuadro estd basado en nifios que durmieron en el hogar la noche anterior a la entrevista a los cuales se les
hizo la prueba de anemia. La prevalencia de anemia esté ajustada por altitud usando la férmula de CDC, 1998.
Hemoglobina en g/dl = Gramos por decilitros.

! Incluye nifios/as cuyas madres estan muertas.

2 para las mujeres que no fueron entrevistadas, la informacién se toma del Cuestionario de Hogar. Excluye nifios
cuyas madres no fueron listadas en el Cuestionario de Hogar.

() Basado en 25-49 casos no ponderados

* Los porcentajes basados en menos de 25 casos no ponderados no se muestran

11.4 CONSUMO DE MICRONUTRIENTES POR LOS NINOS

Un aporte suficiente en micronutrientes es esencial para un buen estado nutricional y para un buen
desarrollo del nifio. La carencia en vitamina A, hierro y yodo, afecta el sistema inmunolégico del nifio y
aumenta asi el riesgo de fallecer por enfermedades de la infancia. La carencia de vitamina A también
puede afectar la vision, causar ceguera en los nifios y también afectan a la salud de las mujeres
embarazadas o de aquéllas que amamantan. Sin embargo, esta puede ser evitada mediante suplementos de
vitamina A y el enriquecimiento de los alimentos. UNICEF y la OMS recomiendan que en todos los paises
con mortalidad infantil superior al 70%o0 y en los que la carencia de vitamina A es un problema de salud
publica, se ponga en marcha un programa de suplementos en vitamina A.
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Durante la EDSGE-I, se recolect6 informacidn relacionada con el consumo de alimentos ricos en
vitamina A y en hierro para los nifios de 6-23 meses que viven con sus madres. Los resultados son
presentados en el Cuadro 11.8. Este cuadro también presenta los resultados concernientes al suplemento de
vitamina A y de hierro entre los nifios de 6-59 meses. Los resultados muestran que entre los nifios de 6-23
meses que viven con sus madres, el 65% habian consumido alimentos ricos en vitamina A y el 58% habian
consumido alimentos ricos en hierro durante las 24 horas anteriores a la encuesta.

Se observan variaciones en funcién de las caracteristicas socio-demogréficas de los nifios. En
efecto, el consumo de alimentos ricos en vitamina A y en hierro aumenta con la edad del nifio, pasando
respectivamente de menos 55% antes de los 18 meses hasta mas de un 73% entre 18-23 meses y 24-35
meses para la vitamina A; y de 35% a los 6-8 meses a 68% a los 18-23 meses para el hierro. Los resultados
segun el sexo no muestran diferencias significativas. En cambio, se observa que entre los nifios
alimentados con leche materna son menos propensos a consumir alimentos ricos en micronutrientes: 60%
para los nifios amamantados y 69% para los nifios no amamantados en lo que concierne a la vitamina A; y
52% y 63%, respectivamente, con respecto al hierro. Cuando la madre es joven, mas nifios consumen
alimentos ricos en micronutrientes: 67% de los nifios cuyas madres tienen 15-19 afios han consumido
alimentos ricos en vitamina A, frente al 39% de aquellos cuyas madres tienen entre 40 y 49 afios. Estas
proporciones son respectivamente de 61% y 31% para el hierro.

Los resultados segun el area, la region de residencia y el nivel de instruccién de la madre hacen
aparecer las diferencias; la proporcion de nifios que han consumido los alimentos ricos en vitamina A es
mas elevado en el area urbana (67%) que en el area rural (64%); en la region insular (68%) en
comparacién con la region continental (64%). La proporcién de los que han consumido este tipo de
alimentos aumenta con el nivel de instruccién de la madre; pasando de 48% entre las madres sin
instrucciéon a 68% entre las que tienen nivel secundario. Por Ultimo, se observa que el consumo de
alimentos ricos en vitamina A no varia mucho con la mejora del nivel de bienestar econdémico de los
hogares: 56% de los nifios en el segundo quintil consume estos alimentos, 64% de los nifios de los hogares
mas pobres, 66% en los quintiles tercero y cuarto, y 68% para aquellos de los hogares mas ricos.

De todos los nifios de 6-59 meses, 30% habian recibido suplementos de vitamina A en los seis
meses anteriores a la encuesta. Los resultados segln la edad muestran que las proporciones de nifios que
recibieron suplementos en vitamina A varia relativamente poco con la edad: el 31% a los 6-8 meses, el
29% de 18-23 meses y 31% a los 48-59 meses. Las proporciones de los nifios que recibieron suplementos
de vitamina A variar en funcidn del area y region de residencia. EI 36% de los nifios de las zonas urbanas
han recibido suplementos de vitamina A comparado con 25% de aquellos de la zona rural; el 41% de los
nifios de la Region Insular han recibido un suplemento en vitamina A en comparacion con 41% en la
Regidn Continental. Las proporciones de nifios que han recibido complementos en vitamina A aumentan
con el nivel de instruccién de la madre y el nivel de bienestar econémico del hogar en el que vive el nifio.
Entre los nifios de 6-59 meses cuya madre tiene un nivel instruccion més alto, el 51% han recibido
suplementos de vitamina A frente a sélo el 12% cuando la madre no tiene ningin nivel de instruccion.
Dependiendo del nivel de bienestar econémico de la familia, la proporcion pasa de un minimo del 20% en
el quintil mas pobre al 41% en el de los mas ricos.

Globalmente, el 23% de los nifios de 6-59 meses recibieron suplementos de hierro durante los
siete dias anteriores a la encuesta. De acuerdo a las caracteristicas socio-demograficas, los nifios de las
zonas urbanas, aquellos de la Regidn Insular, aquellos cuyas madres tienen niveles mas altos de instruccién
y los que viven en un hogar del quintil mas rico son proporcionalmente los mas propensos a haber recibido
suplementos de hierro.
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Cuadro 11.8 Consumo de micronutrientes entre nifios/as

Entre los nifios/as mas jévenes de 6-23 meses que viven con la madre, porcentaje que consumieron alimentos ricos en vitamina A y en hierro en el
dia o la noche que precedieron la encuesta; y entre todos los nifios/as de 6-59 meses, porcentaje que recibieron suplementos de vitamina A en los
seis meses anteriores a la encuesta, porcentaje a quienes les dieron suplementos de hierro en los Ultimos siete dias, y porcentaje que recibieron
medicamento desparasitante en los seis meses anteriores a la encuesta segun ciertas caracteristicas sociodemograficas, Guinea Ecuatorial 2011

Entre los nifios/as mas jévenes de 6-23 meses de

edad que viven con las madres: Entre todos los nifios/as de 6-59 meses:
Porcentaje que Porcentaje que
consumieron Porcentaje que Porcentaje que recibieron
alimentos ricos consumieron recibieron Porcentaje que  medicamento
en vitamina A en alimentos ricos suplementos de recibieron desparasitante
las Gltimas 24  en hierroenlas Numerode vitamina A enlos suplementos en en los Ultimos 6  NUmero de
Caracteristica horas* dltimas 24 horas? nifios/as tltimos 6 meses los Ultimos 7 dias meses® nifios/as
Edad en meses
6-8 43,4 35,2 137 30,7 25,1 10,7 142
9-11 53,7 52,3 122 33,6 26,5 38,5 124
12-17 75,4 65,6 270 31,5 28,8 41,7 293
18-23 73,5 67,9 185 29,3 22,1 51,9 236
24-35 na na na 30,6 23,0 52,9 499
36-47 na na na 27,4 20,3 54,9 460
48-59 na na na 30,9 22,9 53,7 399
Sexo
Masculino 65,2 56,6 374 30,5 22,3 46,8 1.066
Femenino 64,9 59,7 341 29,8 24,5 49,6 1.087
Situacién de lactancia
Lactando 60,3 52,0 293 28,3 21,9 29,1 304
No lactando 68,6 62,6 420 31,2 24,1 52,2 1.781
Sin informacion * * 2 9,3 12,2 28,4 68
Edad de la madre
15-19 67,0 60,9 125 29,3 21,5 45,1 239
20-29 67,6 61,4 372 31,9 25,8 48,3 1.156
30-39 64,0 54,9 180 27,4 21,8 50,3 604
40-49 38,9 31,3 38 28,4 14,8 44,5 154
Residencia
Urbana 66,6 62,3 345 35,5 25,4 56,6 1.021
Rural 63,6 54,2 370 25,3 21,6 40,7 1.132
Region
Insular 67,7 62,7 179 41,1 31,1 62,1 534
Continental 64,2 56,5 536 26,5 20,9 43,6 1.619
Nivel de instruccion
de la madre
Sin instruccion 48,0 48,0 44 12,4 7,4 34,5 137
Primaria 64,0 56,7 214 23,8 17,2 43,1 678
Secundaria 67,6 60,0 432 34,2 28,1 52,0 1.263
Superior 59,0 54,5 25 50,8 30,0 56,5 74
Quintil de riqueza
Inferior 64,4 53,8 90 19,8 19,6 33,6 269
Segundo 55,8 52,7 89 18,8 20,2 40,8 300
Intermedio 65,5 47,0 114 23,5 18,0 40,3 372
Cuarto 65,7 62,0 206 33,2 24,2 52,9 556
Superior 68,2 64,1 216 40,7 28,8 58,1 656
Total 65,1 58,1 715 30,1 23,4 48,2 2.153

Nota: La informacién sobre suplementos de vitamina A estd basada en el recordatorio de la madre y el carné, de vacunacion (de estar disponible).
La informacion sobre suplementos de hierro y sobre medicamentos para parasitos intestinales esta basada en el recordatorio de la madre.

na = No aplicable

* Incluye carne (y carne de érganos), pescado, aves, huevos, calabaza/ahuyama, batata/fiame/ayote rojo o amarillo, zanahorias, papas dulces
rojas, vegetales verde oscuro, mangos, papayas, y otras frutas y vegetales ricos en vitamina A y aceite rojo de palma [si se recolecta la
informacion]

2 Incluye carne (incluyendo carne de 6rganos), pescado, aves y huevos.

% Medicamento para parasitos intestinales se usa comtnmente para el tratamiento de infecciones por helmintos y esquistosomiasis.

En cuanto al porcentaje de nifios que recibieron tratamiento antiparasitario durante los Gltimos seis
meses, el Cuadro 11.8 muestra que el 48% de los nifios fueron desparasitados. La proporcion de nifios que
recibieron tratamiento antiparasitario varia de manera irregular segin las variables socio-demograficas,
pero esta proporcidn es mayor entre los 36-47 meses (55%) entre los nifios no amamantados (52%) entre
los de la zona urbana (57%) entre los de la region insular (62%), entre aquellos cuyas madres tienen un
nivel mas alto (57%) y los de los hogares mas ricos (58%).
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11.5 ESTADO NUTRICIONAL DE LAS MUJERES

Uno de los factores determinantes de la mortalidad materna, del buen desarrollo del embarazo asi
como de su resultado, de la morbilidad y la mortalidad de los nifios es el estado nutricional de las mujeres
de 15-49 afios. El estado nutricional de las madres esta condicionado tanto por el balance energético, como
por la salud y el tiempo transcurrido desde el ultimo parto. Entonces existe una estrecha relacion entre los
niveles de fecundidad y la morbilidad y el estado nutricional de las madres. Por estas razones, la
evaluacion del estado nutricional de las mujeres en edad fértil es particularmente Util ya que permite
identificar grupos de alto riesgo.

Si bienel tamafio puede variar entre poblaciones debido a factores genéticos, es un indicador
indirecto de la situacion socioeconémica de la madre en la medida en que talla reducida puede ser
consecuencia de la desnutricion crénica en la nifiez. Ademas, desde el punto de vista anatomico, la talla de
las madres esta asociada con el ancho de la matriz. Las mujeres pequefias, asi como aquéllas que tienen
sobrepeso tienen méas probabilidades de tener complicaciones durante el embarazo y sobre todo durante el
parto que otras mujeres. También estan mas propensas que otras a dar a luz a nifios de bajo peso. A pesar
de que la talla critica por debajo de la cual una mujer puede ser considerada como a riesgo varia entre
poblaciones, en general se admite que esta talla se sitla entre 140 y 150 centimetros. Una talla inferior a
145 centimetros es considerado como un factor de riesgo obstétrico (WFPHA, 1983). Durante la encuesta,
las mujeres de 15-49 afios fueron pesadas y medidas. Estas mediciones de peso y altura fueron utilizadas
para calcular el indice de masa corporal (IMC) de cada mujer entrevistada. Este célculo excluye a las
mujeres embarazadas y las que tienen hijos pequefios, de mas de dos meses anteriores a la encuesta. El
IMC expresado en kg/m?, es calculado dividiendo el peso (en kilogramos) por el cuadrado de la estatura en
metros. En general, el umbral de 18,5 se utiliza para indicar la deficiencia energética cronica y 25,0 para
indicar un sobrepeso. Los resultados son presentados en el cuadro 11.9.1.

Cuadro 11.9.1 Estado nutricional de las mujeres

Entre las mujeres de 15-49 afios, porcentaje con talla por debajo de 145cm, promedio del indice de Masa Corporal (IMC), y porcentaje con niveles
especificos de IMC, segun ciertas caracteristicas sociodemograficas, Guinea Ecuatorial 2011

Talla indice de Masa Corporal*
<17
(Modera-
17.0-18.4 damentey 225.0
Porcentaje  Numero 18.5-24.9 <18.5 (Ligera- severa-  (Totalcon 25.0-29.9 Numero
por debajo de IMC (Total (Total mente mente sobrepeso  (Sobre- 230.0 de

Caracteristica de 145cm mujeres promedio  normal) delgada) delgada) delgada) u obesa) peso) (Obesa) mujeres
Edad

15-19 2,1 322 22,6 78,7 4,4 2,6 1,8 17,0 15,2 18 287

20-29 2,0 552 247 61,2 2,6 2,3 0,3 36,2 25,0 11,2 472

30-39 19 364 25,6 53,5 31 2,9 0,2 433 26,5 16,8 318

40-49 4,1 287 26,6 43,7 1.2 0,8 0,4 55,0 33,2 21,8 284
Residencia

Urbana 13 777 254 53,9 3,2 2,2 1,0 42,9 26,5 16,4 701

Rural 3,6 747 24,2 65,3 2,4 2,2 0,2 32,3 23,4 8,9 661
Regién

Insular 19 411 26,0 50,6 2,6 1,7 0,9 46,8 27,3 19,5 361

Continental 2,6 1.113 24,4 62,6 2,9 2,4 0,5 34,5 24,2 10,3 1.001
Nivel de

instruccién

Sin instruccion 52 139 25,2 55,1 0,9 0,0 0,9 44,0 30,6 13,4 130

Primaria 34 480 24,7 60,5 2,4 2,4 0,0 37,0 24,9 12,1 431

Secundaria 15 835 24,9 60,3 31 2,2 0,9 36,6 23,8 12,8 738

Superior 0,8 70 24,6 50,5 5,8 5,8 0,0 43,6 28,5 15,1 62
Quintil de riqueza

Inferior 0,0 140 23,6 71,0 4,5 3,6 0,9 24,6 17,7 6,9 132

Segundo 6,1 191 24,4 63,6 1,4 1,4 0,0 35,0 24,5 10,6 170

Intermedio 51 239 23,9 69,3 4,0 3,7 0,3 26,7 18,5 8,2 204

Cuarto 15 407 24,8 58,7 2,6 1,7 0,9 38,7 28,4 10,3 364

Superior 1,2 548 25,7 51,4 2,5 1,9 0,6 46,1 27,4 18,7 492
Total 2,4 1.524 24,8 59,4 2,8 2,2 0,6 37,8 25,0 12,7 1.361

Nota: El indice de Masa Corporal (IMC) esté expresado como la razén entre el peso en kilogramos y el cuadrado de la talla en metros (Kg/m?).
! Excluye mujeres embarazadas y mujeres con un nacimiento en los dos meses anteriores.
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Se observa que en Guinea Ecuatorial, el 2% de las mujeres de 15-49 afios estan en el umbral
critico con una talla de menos de 145 centimetros. Segln ciertas caracteristicas socio-demogréaficas, esta
proporcion mas alta entre las mujeres de edad avanzada (4% a los 40-49 afios), las de las zonas rurales
(4%) y la Regién Continental (3%), entre las que no tienen ningdn nivel de instruccién (5%) o apenas el
nivel primario (3%) y las que viven en los hogares del segundo quintil de bienestar (6%) y el quintil
intermedio (5%).

Se resalta igualmente en los resultados de la EDSGE 1-2011 que 6 de cada 10 mujeres (59%)
tenian un IMC normal, entre 18,5 y 24,9. En cambio, el 3% de las mujeres tienen un IMC inferior a 18,5,
lo que indica un estado de deficiencia energética crdénica. La proporcion de mujeres que se encuentran por
debajo del umbral critico de 18,5 varia segln las caracteristicas socio-demogréficas. El nivel de mujeres
delgadas es més alto entre las mujeres de 15-19 afios (4%). El nivel de instruccién parece influir
negativamente en la prevalencia de la desnutricion entre las mujeres, que varia de un méaximo del 6% entre
aquellas con un nivel de instruccion superior a un minimo de 1% entre aquellas sin instruccién. Desde el
punto de vista del nivel de bienestar econdmico del hogar, la méas alta prevalencia se observa en los
hogares del segundo quintil de bienestar (5%) , seguidos de aquellos del quintil medio (4%).

El 25% de las mujeres de 15-49 afios tienen un indice de masa corporal superior o igual a 25y por
lo tanto tienen sobrepeso y entre ellas el 13% son clasificadas como obesas. La proporcién de mujeres que
presentan sobrepeso aumenta con la edad, pasando de un 15% a los 15-19 afios al 33% en el grupo de 40-
49 afios, edad. La obesidad aumenta rapidamente con la edad y pasa del 2% entre las adolescentes de 15-
19 afios al 22% a los 45-49 afios. Los niveles de sobrepeso son mayores en la zona urbana (27%), en la
Region Insular (27%), entre las mujeres sin instruccion (31%) y entre las que viven en los hogares mas
ricos (quintiles 4 y 5, respectivamente el 28% y el 27%).

11.6 ESTADO NUTRICIONAL DE LOS HOMBRES

El Cuadro 11.9.2 presenta el promedio del indice de masa corporal de los hombres de 15-59 afios.
El promedio del IMC es de 23,4 kg/m? para los hombres de 15-49 afios. El promedio del IMC aumenta
ligeramente con la edad, pasando de 21,7 para los de 15-19 afios a 24,3 para los de 40-49 afos. EI IMC
varia poco en funcién de la o regi6n de residencia o el nivel de bienestar econémico de los hogares, si bien
pasa del 22.7 entre los hombres sin instruccién a 25.0 entre aquellos con educacion superior.

Para el 74% de los hombres el IMC es normal (entre 18.5 y 24.9). Una proporcion relativamente
pequefia de los hombres (3%) esta por debajo del umbral critico (indice de masa corporal inferior a 18,5
kg/m?), nivel correspondiente a deficiencia energética. En cambio, 23% de los hombres tienen un alto
indice (IMC de 25 0 mas) y entran en la categoria de sobrepeso (23%) u obesidad (2%). La proporcion de
hombres delgados (IMC <18.5) varia de manera importante segun las caracteristicas socio-demograficas.
Es entre los hombres mas jovenes (15-19 afios) que el nivel de “delgadez” es el mas elevado (6%). La
prevalencia de delgadez es mayor en la zona urbana (3%) que en la rural (1%), entre los hombres del nivel
primario (4%) y entre aquellos de los hogares ricos (quintiles cuarto y quinto: 4% y 3%, respectivamente).
Por el contrario, no presenta variaciones en funcion de la region de residencia.

El sobrepeso y la obesidad (IMC >25) afectan en iguales proporciones tanto a los hombres de 15-
49 afios como a los de 50-59 (23% en cada caso). Su prevalencia aumenta con la edad (5% para los de 15-
19 afios a 35% para los de 40-49 afios). La proporcion de hombres con sobrepeso u obesidad es mayor en
las zonas urbanas que en las rurales (29% frente a 16%); y en la Region insular (33%) en comparacion con
la Region Continental (19%). El sobrepeso y la obesidad aumentan con el nivel de instruccion del 15% al
33% entre los dos extremos y afecta mas a los hombres de los hogares mas ricos que en los hogares pobres
(33% y 17%, respectivamente).
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Cuadro 11.9.2 Estado nutricional de los hombres

Entre los hombres de 15-49 afios, promedio del indice de Masa Corporal (IMC), y porcentaje con niveles especificos de IMC,
segun ciertas caracteristicas sociodemograficas, Guinea Ecuatorial 2011

indice de Masa Corporal

) <17
Indice de (Moderada-
Masa 17.0-18.4 mentey 225.0
Corporal  18.5-24.9 <185 (Ligera- severa-  (Totalcon 25.0-29.9 Numero
(IMC) (Total (Total mente mente sobrepeso  (Sobre- 230.0 de
Caracteristica promedio normal) delgado) delgado) delgado) u obeso) peso) (Obeso) hombres
Edad
15-19 21,7 88,5 6,3 4,0 2,2 53 53 0,0 262
20-29 23,6 76,2 1,0 0,8 0,2 229 19,2 3,7 406
30-39 23,8 68,3 2,2 0,8 14 29,5 24,3 5,2 289
40-49 24,3 64,4 1,0 1,0 0,0 34,7 24,5 10,2 268
Residencia
Urbana 23,7 67,9 3,4 2,6 0,8 28,7 22,8 6,0 681
Rural 23,0 82,5 1,1 0,2 0,9 16,4 13,4 3,0 543
Region
Insular 24,0 64,6 2,4 18 0,6 33,0 26,1 6,9 394
Continental 23,1 79,0 2,4 1,4 1,0 18,6 15,0 3,6 830
Nivel de
instruccion
Sin instruccion 22,7 83,1 11 11 0,0 15,8 14,5 1,3 50
Primaria 22,8 81,9 3,5 1,9 1,6 14,6 12,6 2,0 217
Secundaria 23,4 74,7 2,5 1,7 0,8 22,8 18,2 4,6 831
Superior 25,0 56,0 0,0 0,0 0,0 44,0 33,3 10,7 127
Quintil de riqueza
Inferior 23,1 82,7 0,3 0,3 0,0 17,0 12,5 4,5 114
Segundo 22,8 86,5 1,7 0,0 1,7 11,8 8,5 3,3 152
Intermedio 23,5 77,4 11 11 0,0 21,6 17,5 4,0 174
Cuarto 229 77,6 3,6 2,4 1,2 18,8 16,8 2,0 337
Superior 24,0 64,5 2,7 1,8 0,9 32,7 25,3 7,4 448
Total 15-49 23,4 74,4 2,4 1,5 0,9 23,3 18,6 4,7 1.224
50-59 23,6 71,3 5,6 5,6 0,0 23,0 19,4 3,7 214
Total 15-59 23,4 73,9 2,9 2,1 0,7 23,2 18,7 4,5 1.438

Nota: El indice de Masa Corporal (IMC) esta expresado como la razén entre el peso en kilogramos y el cuadrado de la talla en
metros (Kg/m?).

La obesidad afecta al 5% de los hombres y se manifiesta mas frecuentemente entre los hombres de
40-49 (10%), los que viven en la zona urbana (6%), en la Region Insular (7%), los mas instruidos (11%
entre los que tienen nivel superior) y entre los que viven en los hogares mas ricos (7%).

El IMC promedio en hombres (23,4 kg/m?) es ligeramente inferior al de las mujeres (24,8 kg/m?),
sin embargo, la proporcion de hombres clasificados como “normal” segun el IMC, es mas elevado entre
los hombres (74% frente a 59% para las mujeres). La prevalencia de sobrepeso y obesidad (IMC >25) en
los hombres (23%) es menos elevada que entre las mujeres (38%).

11.7 PREVALENCIA DE LA ANEMIA EN LAS MUJERES

El Cuadro 11.10.1 presenta los resultados de las pruebas de anemia para las mujeres. Casi la mitad
de las mujeres sufren de anemia (49%): el 37% tiene anemia leve, 11% moderada y el 1% de forma grave.
La prevalencia de la anemia varia en funcién de las variables socio-demograficas. De hecho, es mas alta
entre las mujeres mas jovenes (53% entre las de 15-19 afios) y las mayores (51% entre las de 40-49 afios)
que en las mujeres de edad intermedia. Las mujeres embarazadas, quienes son las mas vulnerables, son
méas anémicas (51%) que aquéllas que amamantan (40%) o aquéllas que no estan embarazadas, ni
amamantan (50%). La lactancia materna no parece pues aumentar el riesgo de anemia.
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Cuadro 11.10.1 Prevalencia de anemia en mujeres

Porcentaje de mujeres de 15-49 afios con anemia, segun ciertas caracteristicas sociodemogréaficas, Guinea Ecuatorial 2011

Situacién de anemia por nivel de hemoglobina®

Total Leve Moderada Severa
(NE <12.0 g/dl; (NE 10.0-11.9 g/dl; (NE 7.0-9.9 g/dI; (NE <7.0 g/dl; Numero de

Caracteristica E <11.0 g/dl) E 10.0-10.9 g/dl) E 7.0-9.9 g/dl) E <7.0 g/dl) mujeres
Edad

15-19 52,9 38,8 13,1 1,1 313

20-29 46,0 32,7 11,8 1,6 548

30-39 47,1 38,8 7,3 1,1 361

40-49 51,1 37,9 13,0 0,2 277
Numero de hijos nacidos

vivos

0 50,5 36,5 12,1 19 301

1 46,4 33,5 11,7 1,1 278

2-3 46,2 31,7 13,4 1,1 395

4-5 54,5 45,7 8,1 0,7 271

6+ 46,7 36,7 9,5 0,4 254
Situacion de maternidad

Embarazada 50,8 27,3 22,7 0,8 134

Lactando 39,7 34,4 54 0,0 226

Ni embarazada ni lactando 50,2 37,9 11,0 1,4 1.140
Residencia

Urbana 49,5 37,7 10,1 1,7 752

Rural 47,9 35,1 12,3 0,5 748
Region

Insular 45,2 34,2 9,0 2,0 399

Continental 49,9 37,2 12,0 0,8 1.101
Nivel de instruccion

Sin instruccién 54,6 35,8 18,7 0,0 132

Primaria 48,6 39,0 9,2 0,5 474

Secundaria 47,3 34,3 11,6 1,4 825

Superior 53,9 445 5,7 3,7 69
Quintil de riqueza

Inferior 53,7 31,7 22,0 0,0 149

Segundo 48,3 41,1 7,2 0,0 189

Intermedio 50,6 42,0 8,2 0,4 231

Cuarto 44,0 33,7 8,7 1,6 396

Superior 50,1 35,6 12,8 1,7 536
Total 48,7 36,4 11,2 1,1 1.500

Nota: La prevalencia estéa ajustada por altitud y por si fuma cigarrillos, si disponible, usando la férmula en CDC, 1998

Los resultados también muestran que la brecha en el nivel de prevalencia de anemia es baja entre
las zonas urbanas (50%) y rural (48%). A nivel regional en cambio, esta brecha es relativamente
importante: 45% en la Insular frente al 50% en la Continental. La prevalencia de anemia no parece
disminuir con el nivel de instruccion: el 55% de las mujeres sin instruccion y 54% para las que han
alcanzado el nivel mas alto contra los niveles de prevalencia menores entre las mujeres en el nivel primaria
(49%) o secundaria (47%). El nivel es mas bajo para las mujeres en el cuarto quintil (44%) y mas alto para
los de los hogares méas pobres (54%).

La mayoria de las mujeres sufren de anemia leve 0 moderada. Cabe sefialar que la forma grave, la
cual afecta Unicamente al 1% de las mujeres, se manifiesta méas frecuentemente entre las mujeres de 20 a
29 afios (2%),aquéllas que no tienen hijos vivos (2%), aquéllas de la Region Insular (2%), las del nivel
superior (4%) y entre las de los hogares mas ricos (2%).
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11.8 PREVALENCIA DE LA ANEMIA EN LOS
HOMBRES

El Cuadro 11.10.2 presenta la prevalencia de la anemia
entre los hombres de 15-49 afios. La proporcion de hombres de

Cuadro 11.10.2 Prevalencia de anemia en hombres

Porcentaje de hombres de 15-49 afios con anemia,
segun ciertas caracteristicas sociodemogréficas,

Guinea Ecuatorial 2011

Situacién de anemia por
nivel de hemoglobina

15-49 afios anémicos es del 21%. La prevalencia es netamente T:;z'rﬁ;ﬂ Nimero de
mas elevada entre los adolescentes de 15-19 afios (33%) y entre  Caracteristica <13.0g/dl  hombres
los hombres de 40-49 (24%). Hay variaciones en esta Edad
. -, 0 15-19 33,3 258
prevalencia en funcién del consumo de tabaco (25% para los  2p-29 120 395
fumadores y el 19% de los no fumadores) y en funcion de la 3335 A ous
zona de residencia (17% en la urbana y 25% en la rural) y por  condicisn de fumar
region de residencia (16% para la Region Insular y el 23% para ~ fumacigarilosftabaco 24,5 o
la Continental). La prevalencia de anemia en los hombres  Sininformacién * 3
disminuye con el nivel de bienestar econémico de los hogares Raf:)f;';da 70 667
(37% para los hogares méas pobres frente al 17% para los  Rural 24,9 525
hogares ricos). Region
Insular 16,0 386
Continental 22,6 807
La prevalencia de anemia en hombres de 50-59 (32%)  Eequcacién
_ 0 Sin educacion 22,1 43
es mayor que entre los hombres de 40-49 (24%). Prmaria 335 11
Secundaria 18,9 815
Conviene observar respecto a los Cuadros 11.10.1 y  SUPemer 82 123
. . p . Quintil de riqueza
11.10.2 que la prevalencia de la anemia es mas baja en 10S  ~inferior 372 114
H ) 0, Segundo 31,1 138
hombres que en las mujeres (22% contra 49%). riarmedio 516 172
Cuarto 15,4 328
Superior 16,1 439
11.9 CONSUMO DE MICRONUTRIENTES POR P
Total 15-49 20,5 1.193
LAS MUJERES 50.50 316 208
Total 15-59 22,1 1.401

Durante la EDSGE 1-2011, se preguntd a las mujeres
que tuvieron un parto en los dltimos cinco afios, si habian
recibido vitamina A durante los dos primeros meses después del
parto. EI Cuadro 11.11 muestra los resultados del consumo de
los micronutrientes por las madres. Revela que el 32% de las

Nota: La prevalencia esta ajustada por altitud y por
si fuma cigarrillos, si disponible, usando la férmula

en CDC, 1998.

* Los porcentajes basados en menos de 25 casos no
ponderados no se muestran

madres recibieron una dosis de vitamina A dentro de los dos meses siguientes al nacimiento del dltimo
hijo. La frecuencia de la toma de la dosis es mayor entre las mujeres de 20-29 afios (34%) y la méas baja
entre las adolescentes de 15-19 afios (28%). Es més elevada en la zona urbana (39%) que en la rural (25%).
También aumenta con el nivel de instruccién (15% para las madres no instruidas frente a 50% para
aquéllas con nivel secundario y mas) y el nivel de bienestar econémico del hogar (25% para las madres en
los hogares mas pobres frente al 42% en los mas ricos). A nivel regional, es en la Region Insular donde la
proporcion de mujeres que recibieron suplementos de vitamina A es la mas alta (42% frente al 28% en la
Continental).

El consumo de hierro en forma de comprimidos o de jarabe durante el embarazo del dltimo
nacimiento también se muestra en el Cuadro 11.11. En Guinea Ecuatorial, el 18% de las mujeres no han
tomado hierro durante el embarazo de su Gltimo parto. La proporcion de estas mujeres es mayor en la zona
rural (20% frente al 17% en la zona urbana); entre las madres sin instruccion (37%) y en los hogares en los
quintiles segundo Yy tercero (una de cada cinco).

El 30% de las madres tomaron hierro durante menos de 60 dias, 3% entre 60 y 89 dias y 9%
durante al menos 90 dias. a proporcion de mujeres que tomaron hierro durante al menos 90 dias es
ligeramente menor entre las mujeres de 15-19 afios (8%) que entre las de 20-29 afios y de 30-39 afios (9%),
y es mas baja entre aquéllas de 40 a 49 afios (7%). Es mas elevada en la zona urbana (15%) que en la rural
(3%). Aumenta con el nivel de instruccion de la madre (4% entre las mujeres sin instruccion, frente al 19%
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entre las mas instruidas) y, en menor medida, con el nivel de bienestar econdmico del hogar (proporcion
variante entre el 1% en el primeros quintil frente a 17% en el quintil mas rico).

Ademés, a las mujeres que tuvieron un hijo nacido durante los cinco afios anteriores a la encuesta
se les preguntd si habian consumido medicamentos desparasitantes durante su Gltimo embarazo. EI Cuadro
11.11 revela que una de cada cuatro mujeres (25%) que tuvo un hijo durante los dltimos cinco afios, dijo
que durante su Gltimo embarazo habia tomado medicamentos desparasitantes. En ciertos subgrupos de
mujeres, el porcentaje de las que tomaron desparasitantes es mas bajo que el promedio nacional: 20% entre
las adolescentes de 15-19 afios 23% entre las mujeres de la zona rural, el 24% entre aquéllas de la Region
Continental, el 21% entre las que no tienen instruccion y el 22% entre las mujeres de los hogares mas
pobres y aquéllas en el segundo quintil.

Cuadro 11.11 Ingesta de micronutrientes entre las madres

Entre las mujeres de 15-49 afios con un hijo nacido en los Ultimos 5 afios, porcentaje que recibieron una dosis de vitamina A en los primeros dos meses
después del nacimiento del Ultimo hijo; la distribucién porcentual por nimero de dias que tomaron pastillas o jarabes de hierro durante el embarazo del tltimo
hijo y el porcentaje que tomaron medicamentos desparasitantes durante el embarazo del dltimo hijo segun ciertas caracteristicas sociodemogréficas, Guinea
Ecuatorial 2011

Porcentaje de mujeres

Numero de dias que la mujer tom6 pastillas/jarabe de hierro que tomaron
Porcentaje que durante el embarazo del Gltimo nacimiento medicamento
recibieron dosis No sabe o desparasitante durante
de vitamina A sin el embarazo del Ultimo NUmero de

Caracteristica postparto® Ninguno <60 60-89 90+ informacién Total nacimiento mujeres
Edad

15-19 27,8 21,5 32,3 0,8 8,0 37,3 100,0 19,7 263

20-29 33,7 19,4 29,4 3,1 8,8 39,3 100,0 24,9 932

30-39 30,3 15,3 29,6 3,6 9,4 42,1 100,0 26,0 492

40-49 30,5 14,6 32,9 3,5 7,2 41,8 100,0 33,9 149
Residencia

Urbana 39,2 16,9 215 2,4 14,8 44,5 100,0 27,6 902

Rural 24,5 19,5 38,5 3,5 2,9 35,6 100,0 22,8 933
Regién

Insular 42,0 17,6 21,5 18 18,7 40,3 100,0 29,9 460

Continental 28,2 18,4 33,0 3,3 54 39,9 100,0 23,6 1.376
Nivel de

instruccion

Sin instruccién 15,2 36,9 23,2 2,4 4,2 33,4 100,0 20,9 118

Primaria 26,0 19,1 33,9 31 57 38,2 100,0 26,2 540

Secundaria 35,1 16,5 29,7 3,0 10,0 40,8 100,0 25,1 1.105

Superior 49,7 7,0 21,2 15 19,1 51,2 100,0 26,2 71
Quintil de riqueza

Inferior 24,6 15,4 48,6 7,3 11 27,6 100,0 21,9 208

Segundo 25,3 20,8 32,0 2,9 3,5 40,9 100,0 22,2 248

Intermedio 253 22,4 35,0 2,5 4,8 35,4 100,0 26,7 306

Cuarto 29,8 18,5 28,5 2,1 7,6 43,3 100,0 26,2 486

Superior 41,8 15,7 21,7 2,4 16,6 43,6 100,0 26,0 587
Total 31,7 18,2 30,2 3,0 8,7 40,0 100,0 25,2 1.835

! En los primeros dos meses después del parto del Gltimo nacimiento.
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PALUDISMO 12

Principales resultados

e A nivel nacional, mientras que uno de cada dos hogares (54%) tiene al
menos una mosquitera, solamente el 38% posee al menos una
mosquitera impregnada con insecticida (Mll) y el 36% tiene una
mosquitera impregnada con insecticida de larga duracién (MILD, el
36%).

e Apenas el 22% de los miembros del hogar durmieron bajo una Mll la
noche anterior a la encuesta y esta proporcion es del 55% en los
hogares que disponen al menos de un Mil. Para los nifilos menores de
cinco afos, estas proporciones son del 23% y del 55% respectivamente.
Para las mujeres embarazadas, son 24% y 62%, respectivamente.

e Aproximadamente, seis de cada diez mujeres embarazadas (61%) han
tomado antipaltdicos a titulo preventivo durante su UGltimo embarazo,
pero solo el 28% recibié al menos dos dosis de SP/Fansidar durante una
visita prenatal, tal como se recomienda en el marco del tratamiento
preventivo intermitente (TPIQ).

e Entre el 32% de los nifios menores de cinco afos con fiebre en las dos
semanas anteriores a la encuesta, aproximadamente un tercio (33%)
fueron tratados con antipaltdicos, pero soélo el 15% con Tratamiento
Combinado a base de Artemisinina (TCA).

e Casi cinco de cada diez nifios (48%) de 6 a 59 meses de edad tuvieron
un resultado positivo a la prueba de diagndstico rapido (TDR) para el
paludismo. La proporcién de resultados positivos en Bioko (13%) fue
sustancialmente menor que la proporcion registrada en la Region
Continental (59%).

| paludismo es causado por un pardsito, Plasmodium, transmitido por mosquitos que son

portadores. Las poblaciones mas vulnerables al paludismo son los nifios menores de cinco afios y

las mujeres embarazadas. Es en Africa donde el peso del paludismo sigue siendo el mas
importante. Sin embargo, en su informe del 2010 sobre el paludismo en el mundo, la OMS ha demostrado
que en 11 paises de Africa, el nimero de casos de paludismo confirmados, de hospitalizacion y de muertes
por esta enfermedad se ha reducido en mas de un 50% en la ultima década. Estos resultados positivos son
la consecuencia de una accion sostenida para eliminar las muertes por paludismo en el afio 2015. Estos
importantes progresos han sido alcanzados gracias a la distribucion masiva de mosquiteras impregnadas
con insecticida, al desarrollo de programas de rociamiento residual intra-domiciliario y a un mayor uso de
la terapia combinada a base de artemisinina (TCA).

En Guinea Ecuatorial, el Programa Nacional de Lucha contra el Paludismo (PNLP) del Ministerio
de Sanidad y Bienestar Social, ha sido apoyado por la ONG Medical Care Development International
(MCDI) para la implementacion de intervenciones de control del paludismo en la Isla de Bioko y en la
Regidn Continental (es decir, en todo el territorio ecuatoguineano, a excepcion de las islas de Annobén y
Corisco), en el marco de dos proyectos: El Proyecto de Control del Paludismo en la Isla de Bioko (PCPIB)
el cual ha sido implementado en dos fases (la Fase | de 2004 a 2008 y la Fase Il de 2009 a 2013), con
financiamiento de un consorcio de empresas privadas, lideradas por Marathon Oil Corporation y por el
Gobierno de Guinea Ecuatorial. Los socios donantes estan actualmente en el proceso de desarrollar planes
para una Fase Il a ser implementada de 2014 a 2018. La Iniciativa de Control del Paludismo en Guinea
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Ecuatorial (ICPGE) fue implementada en toda la Regién Continental de Octubre 2006 a Septiembre 2011,
con financiamiento primario del Fondo Mundial de Lucha contra el SIDA, la Tuberculosis y la Malaria, y
una subvencion para la puesta en marcha proporcionada por la Fundacion Marathon Oil.

La estrategia de control del paludismo del PCPIB comenzo en el afio 2004, con Rociamiento
Residual Intra-domiciliario (RRI) en toda la isla, seguido en el 2005 con la introduccién del diagndstico y
tratamiento fortalecido y gratuito en todos los establecimientos de salud del Estado’. Dicha estrategia
también incluia el apoyo a la microscopia y el uso de pruebas diagndsticas rapidas en establecimientos de
salud que carecian de laboratorios; la introduccion de terapia combinada a base de artemisinina
(inicialmente Artesunato y sulfadoxinapirametamina, y cambiado en 2006 a Artesunato y amodiaquina); el
uso de quinina inyectable para el tratamiento del paludismo severo; el tratamiento preventivo intermitente
para gestantes (TIPg); y a finales del 2007, la distribucion masiva gratuita y colocacion de telas
mosquiteras impregnadas con insecticida de larga duracion (MILD) PermaNet 2.0 (de Vestergaard-
Frandsen).El proyecto ha continuado con la distribucion de MILD gratuitas a las gestantes que asisten a
controles prenatales en establecimientos de salud del Estado. Este conjunto integrado de intervenciones de
control del paludismo ha sido apoyado por una estrategia comprensiva de informacion, educacion y
comunicacion (IEC) y monitoreado estrechamente por encuestas anuales de indicadores del paludismo y
actividades de vigilancia entomoldgica, realizadas en toda la Isla.

Debido a limitacidn de financiamiento, la estrategia de control del paludismo de la ICPGE en la
Region Continental fue basada en un abordaje estratificado de control vectorial, donde se implementaba el
RRI en dos provincias (Litoral y Kie Ntem) y se hizo una entrega masiva de MILD en las dos provincias
restantes (Centro Sur y Wele Nzas). EI RRI comenzd en 2007, con una ronda de rociamiento en la
Provincia de Litoral. Esto fue seguido en el 2008 por una segunda ronda de rociamiento en Litoral y una
primera ronda en Kie Ntem. Del 2009 al 2011, debido a una reorganizacién del plan de rociamiento, se
hicieron dos rondas de rociamiento por afio en cada una de estas provincias. Se entregdé MILD PermaNet
2.0 gratuitos en la Provincia de Centro Sur en 2007 y posteriormente en Wele Nzas, en 2008. Al igual que
en Bioko, la ICPGE proporcionaba acceso gratuito al diagnéstico y tratamiento del paludismo y al TPlg, y
se reforzaron estas intervenciones con una estrategia integral de IEC y con monitoreo y evaluacion
mediante encuestas anuales de indicadores del paludismo y vigilancia entomolégica en las cuatro
provincias de la Regién Continental.

La EGSGE-I 2011 estima que ha habido una reduccién de casi 25% en la mortalidad entre nifios
menores de 5 (s0o) a nivel nacional desde 2007, como resultado de estas intervenciones, y una reduccion de
aproximadamente 35% desde 2002 (ver el Capitulo 8). El impacto ha sido mayor en Bioko (Region
Insular), donde los recursos permitieron no solamente incrementar mejor la cobertura de las
intervenciones, sino también el uso simultaneo y sinérgico de MILD con RRI en todas las areas, a
diferencia del Continente, donde se utiliz6 solamente una intervencion de control vectorial en cada
provincia y donde la cobertura total fue mas baja.

La informacion recopilada durante la EDSGE-1 2011 permite una evaluacion independiente de la
actual cobertura de las intervenciones de control del paludismo la intensidad de transmision; y el impacto
que han tenido las intervenciones recientes en la mortalidad entre menores de 5 afios, evidencia que puede
utilizarse para verificar los resultados obtenidos de las encuestas anuales de indicadores del paludismo
realizadas por MCDI y el PNLP, mediante el PCPIB y la ICPGE.

12.1 DISPONIBILIDAD DE TELAS MOSQUITERAS

La proteccion individual mediante la utilizacién de telas mosquiteras impregnadas con insecticida
constituye una de las principales estrategias del Gobierno en la lucha contra el paludismo. Durante la

! Inicialmente, el diagnéstico y tratamiento se proporcionaban de forma gratuita solamente en Bioko y Gnicamente a
los nifios menores de 15 afios y a las gestantes. Sin embargo, a partir del 2007, este beneficio se extendié a todos los
habitantes de la Regién Continental, y en 2010 a todos los habitantes de Bioko.
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EDSGE-I 2011, se pregunt6 en cada hogar si poseian telas mosquiteras utilizadas para dormir; el nmero
de mosquiteras que poseian y cuanto hacia que las telas mosquiteras habian sido impregnadas por la tltima
Vez.

El Cuadro 12.1 y la Grafica 12.1 muestran que en Guinea Ecuatorial, uno de cada dos hogares
(54%) tienen al menos una mosquitera, tratada o no. Son los hogares de las zonas urbanas (63%), en la
Regidn Insular (Isla de Bioko) (56%) y los que viven en los hogares de mayor bienestar (méas del 60% en
los quintiles cuarto y quinto) que son los mas propensos a poseer una mosquitera tratada o no. En
promedio, los hogares ecuatoguineanos poseen 1,1 mosquitera, impregnada o no con insecticida.

Aproximadamente un tercio de los hogares (31%) posee al menos una mosquitera por cada dos
personas que durmieron la noche anterior en el hogar. Los resultados muestran también que son los
hogares urbanos (36%), los de la Regién Insular (34%) o de mayor bienestar (mas del 34% para los
quintiles cuarto y quinto), que son los mas propensos a poseer una mosquitera por cada dos personas.

Cuadro 12.1 Posesién de mosquiteras en los hogares

Porcentaje de hogares con al menos una mosquitera (tratada o no tratada), una mosquitera impregnada con insecticida (Mll), y una mosquitera impregnada
con insecticida de larga duracién (MILD); nimero promedio de mosquiteras, MIl y MILD por hogar; y porcentaje de hogares con por lo menos una mosquitera,

MIl'y MILD por cada dos personas que estuvieron en el hogar la noche anterior, por caracteristicas socio-demogréficas, Guinea Ecuatorial 2011

Porcentaje de hogares con por lo
menos una mosquitera por cada

. . . . . Nuamero de
Porcentaje de hogares con por lo Nuamero promedio de mosquiteras dos personas que estuvieron en el hogares
menos una mosquitera por hogar hogar la noche anterior* con por lo
Mosquitera Mosquitera Mosquitera menos una
Mosquitera con Mosquitera con Mosquitera con persona
impreg-  insecticida impreg-  insecticida impreg-  insecticida que perma-
Cualquier nadacon delarga Cualquier nadacon de larga Cualquier nadacon delarga neci6 alli la
tipode insecticida duracion tipode insecticida duracion NUmerode tipode insecticida duracion noche
Caracteristica mosquitera (MII)2 (MILD)  mosquitera (MII)2 (MILD) hogares mosquitera (MII)2 (MILD) anterior
Residencia
Urbana 62,8 38,2 35,0 1,3 0,8 0,7 1.949 36,1 20,6 18,1 1.927
Rural 46,7 37,6 37,1 1,0 0,8 0,8 2.274 27,4 21,5 21,3 2.248
Region
Insular 56,0 35,1 31,9 1,0 0,6 0,5 1.207 34,0 20,6 18,1 1.188
Continental 53,4 39,0 37,8 1,2 0,9 0,8 3.016 30,4 21,3 20,5 2.987
Quintil de riqueza
Inferior 44,4 38,2 37,9 0,9 0,7 0,7 711 27,5 23,6 23,6 701
Segundo 453 351 35,0 1,0 0,8 0,8 616 27,0 19,8 19,8 609
Intermedio 46,8 35,9 34,9 1,0 0,7 0,7 665 25,9 19,1 18,5 656
Cuarto 60,8 40,0 37,6 1,2 0,8 0,8 1.054 36,3 22,4 20,3 1.042
Superior 63,0 38,6 35,1 1,4 0,8 0,8 1.176 34,9 20,2 17,9 1.166
Total 54,2 37,9 36,1 1,1 0,8 0,7 4.223 31,4 21,1 19,8 4.175

 Poblacién de facto.

2 Una mosquitera impregnada con insecticida (MIl) es (1) una mosquitera impregnada en fabrica que no requiere tratamiento adicional (MILD) o (2) una

mosquitera pre tratada obtenida en los UGltimos 12 meses o (3) una mosquitera que ha sido remojada en insecticida en los Gltimos 12 meses.

El Cuadro 12.1 también muestra la proporcion de hogares que declararon poseer por lo menos una
tela mosquitera y la proporcion de aquellos con mosquiteras con insecticida de duracién prolongada de la
accion (MILD). Cabe sefialar que la categoria de la MII incluye las MILD, las mosquiteras pre-
impregnadas obtenidas hace al menos 12 meses y las mosquiteras que se han impregnado con insecticida
hace menos del2 meses.

Los resultados indican que el 38% de los hogares han declarado poseer una MIl y que en
promedio, cada hogar ecuatoguineano posee 0,8 MII. La posesion de una MII es esencialmente la misma
en la ciudad que en el campo. Por region de residencia y el nivel de bienestar econémico de la familia, las
diferencias son relativamente pequefias. De hecho, el 39% de los hogares de la Region Continental frente
al 35% de la Region Insular poseen una MIl. Dependiendo del nivel de bienestar econdmico del hogar, los
resultados de la EDSGE-I 2011 muestran que el 38% de los hogares en el primer quintil (los mas pobres) y
el 40% y 39% en los quintiles cuarto y quinto, respectivamente, poseen MII. En los otros dos quintiles, la
proporcion es inferior al 36%.
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Gréfica 12.1 Posesion de telas mosquiteras por los hogares
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Por otra parte, el porcentaje de hogares que poseen al menos una tela mosquitera impregnada con
insecticida de larga duracion es de 36%. Este resultado permite concluir que la casi totalidad de los Ml
poseidos por los hogares, son de larga duracion (MILD). Esto se debe al hecho de que el PNLP y MCDI
llevaron a cabo distribuciones masivas de MILD PermaNet 2.0 bajo el PCPIB y la ICPGE, y que estas
distribuciones eran esencialmente la Gnica fuente de MILD en el pais desde 2007. La posesion de MILD,
es similar por nivel de bienestar del hogar, si bien hay algunas diferencias segun el area y la region de
residencia. En efecto, el 37% de los hogares rurales poseen una MILD frente al 35% de los de las zonas
urbanas; para las regiones Insular y Continental, estas proporciones son, respectivamente, de 38% y 32%.
En promedio, un hogar en Guinea Ecuatorial posee 0,7 MILD, bastante inferior a la norma de cobertura
universal que es de 1,8. La cobertura relativamente baja de MILD observada en la encuesta refleja el hecho
de que las ultimas distribuciones masivas de MILD fueron llevadas a cabo por el PCPIB y la ICPGE en
2007 y 2008, y que estas campafas solo abarcaban la Isla de Bioko y dos de las cuatro provincias en la
Region Continental. La entrega rutinaria de MILD en los establecimientos de salud durante consultas de
atencion prenatal en Bioko no ha sido suficiente para mantener la cobertura de MILD en los niveles
registrados después de las campafias de distribucion masiva. Es evidente que se requiere de manera urgente
una nueva entrega masiva de MILD en todo el territorio nacional para elevar la cobertura a los niveles que
son recomendados internacionalmente.

12.2 ROCIAMIENTO RESIDUAL INTRADOMICILIARIO

El rociamiento residual intradomiciliario (RRI) es uno de los componentes de las areas de
intervencion estratégica contra el paludismo. Es uno de los métodos mas eficaces de control del vector para
interrumpir la transmision de esta enfermedad. EI RRI es una técnica de control vectorial que consiste en
rociar insecticida en las paredes interiores de las casas. Ha sido implementado en todas las comunidades de
Bioko y en las provincias de Litoral y Kie Ntem en la Region Continental, por el Programa Nacional de
Lucha contra el Paludismo, a través de los proyectos PCPIB e ICPGE, apoyados por MCDI.
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El Cuadro 12.2 muestra que el 39% de los
hogares a nivel nacional fueron rociados con
insecticidas de accion residual en los 12 meses
anteriores a la encuesta. Las viviendas de la zona
urbana se han beneficiado con mas frecuencia del

Cuadro 12.2 Rociamiento residual intradomiciliario (RRI) contra
mosquitos

Porcentaje de hogares en los cuales alguien ha venido a la vivienda
para rociar las paredes interiores contra mosquitos en los Gltimos 12
meses; y porcentaje de hogares con al menos una Mll y/o RRI en los
Ultimos 12 meses, por caracteristicas socio-demograficas, Guinea

Ecuatorial 2011

RRI que aquellas de la zona rural (48% y 32%,
respectivamente). A nivel regional, son los hogares

Porcentaje de
hogares con por
lo menos una

Porcentaje de
hogares con

de la Region Insular los que se han beneficiado mas RRI'enlos M’ y/oRRIen
(60%), es decir, el doble del nivel observado en los - Gltimos 12 los dltimos 12 Numero de
. . Caracteristica meses meses hogares
hogares del Continente (31%). El nivel de cobertura ——
. . . Residencia
observado en el Continente es méas bajo porque el Urbana 47,8 67,2 1.949
proyecto ICPGE solo utiliz6 RRI en dos de las  Rur@ 319 60,6 2214
F Region
cuatro provincias. Insular 60,0 733 1.207
Continental 30,9 59,8 3.016
El mismo cuadro muestra que la mayoria  Quintil de riqueza
de los hogares de Guinea Ecuatorial (64%) poseen, 'S“ézrlﬁrdo oo cas o
al menos, una MIl y/o han recibido RRI en los  Intermedio 355 60,6 665
P - . . Cuarto 43,1 66,5 1.054
ultimos 12 meses. En general, el analisis diferencial  superior 50,7 68,9 1.176
de este indicador de acuerdo a las caracteristicas de  Total 39,2 63,7 4.223

los hogares, muestra resultados similares a los
relativos a la posesion de mosquiteras observadas
en el Cuadrol12.1.

* El rociamiento residual intradomiciliario (RRI) se limita al rociamiento
realizado por una organizacion del gobierno, u organizacion privada o
no gubernamental

2 Una mosquitera impregnada con insecticida (MIl) es (1) una
mosquitera impregnada en fabrica que no requiere tratamiento
adicional (MILD) o (2) una mosquitera pre tratada obtenida en los
Ultimos 12 meses o (3) una mosquitera que ha sido remojado en
insecticida en los Gltimos 12 meses.

En lo referente a las fuentes de rociamiento
(cuadro no incluido), los servicios del sector
publico (gobierno o programa) son los proveedores
mas significativos de este método de control vectorial, habiendo rociado a 65% de las casas, seguido por
las organizaciones no gubernamentales (ONG), con el 14% de los hogares rociados. El sector privado ha
desempefiado un papel muy limitado (11%).

12.3 UTILIZACION DE TELAS MOSQUITERAS

En los hogares que declararon poseer al menos una mosquitera, se pregunt6 quién habia dormido
bajo cada mosquitera la noche anterior a la encuesta. Los resultados se presentan para toda la poblacién de
los hogares para dos grupos de poblacion particularmente vulnerables: las mujeres embarazadas (Cuadro
12.3) y los nifios menores de cinco afios (Cuadro 12.4).

12.3.1 Utilizacién por la poblacién general

El Cuadro 12.3 muestra los resultados para la poblacién de los hogares que han dormido bajo una
tela mosquitera impregnada la noche anterior a la encuesta, segun el tipo de tela y caracteristicas socio-
demograficas.

En general, un tercio de la poblacién de los hogares (33%) durmieron bajo una mosquitera la
noche anterior a la encuesta. Esta proporcion es del 22% para las MIl y del 21% para las MILD.

Dado el hecho de que los indicadores sobre el uso de las mosquiteras recomendadas para el
seguimiento de los ODM vy las estrategias nacionales se refieren a las MII, el analisis de los resultados
segun las caracteristicas socio-demograficas se limita a la utilizacién de las MII en esta seccién.

La utilizaciéon de MII por la poblacion de los hogares varia segln la edad. Es mas elevada en los
grupos de edades de 0-4 afios (23%), 35-39 afios (26%) y 50 afios 0 mas (25%). Segun el lugar de
residencia, se observa que en éreas urbanas, alrededor de un cuarto de la poblacion (24%) ha dormido bajo
una MII, frente a alrededor de una quinta parte (21%) en las zonas rurales. Ademas, los resultados
muestran que la proporcion de la poblacién que durmié bajo una MII varia poco por sexo, regién y nivel
de bienestar econdémico del hogar.
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Cuadro 12.3 Uso de mosquiteras por personas del hogar

Porcentaje de la poblacion de hecho del hogar que durmié la noche anterior a la encuesta bajo un mosquitera (tratada o no tratada); bajo
una mosquitera impregnada con insecticida (MIl); bajo una mosquitera impregnada con insecticida de larga duracion (MILD); y bajo una Mil
0 en una vivienda en la cual las paredes interiores han sido rociadas contra mosquitos (RRI) en los Gltimos 12 meses; y entre la poblacion
de facto en hogares con al menos una Mll, el porcentaje que durmié bajo una Mil la noche anterior a la encuesta, por caracteristicas socio-
demogréficas, Guinea Ecuatorial 2011

Poblacién en hogares con por
Poblaciéon de los hogares lo menos una Mil*

Porcentaje que
durmieron bajo

Porcentaje que una MIl * la
durmieron bajo Porcentaje que Porcentaje que noche anterior Porcentaje que
una mosquitera durmieron bajo durmieron bajo 0 enuna durmieron bajo
la noche una Mil* la unaMILDla  vivienda con una MIl* la
Caracteristica anterior noche anterior noche anterior RRI? NUmero noche anterior Ndmero
Edad (en afios)
<5 34,6 23,0 21,8 55,3 2.960 54,9 1.241
5-14 28,6 18,9 18,2 53,2 4.450 45,9 1.830
15-34 33,1 21,2 19,8 56,7 5.420 53,7 2.141
35-39 38,7 26,1 25,1 57,4 2.466 67,5 951
50+ 31,6 24,8 24,3 52,6 3.405 60,8 1.388
No sabe o0 sin
informacién (15,2) (11,5) (11,5) (39,8) 44 * 9
Sexo
Hombre 31,8 21,7 20,7 55,2 9.043 53,9 3.639
Mujer 33,5 22,7 21,7 54,7 9.702 56,2 3.921
Residencia
Urbana 41,1 235 21,6 62,1 8.723 56,7 3.605
Rural 25,4 21,1 20,9 48,8 10.022 53,5 3.955
Region
Insular 39,2 22,6 20,8 69,8 4.562 61,5 1.677
Continental 30,6 22,1 21,4 50,2 14.183 53,2 5.883
Quintil de riqueza
Inferior 26,6 23,0 22,9 48,0 2.579 55,0 1.078
Segundo 24,0 20,0 19,6 43,6 2.760 52,1 1.059
Intermedio 255 20,1 19,9 51,2 3.011 54,7 1.104
Cuarto 35,7 22,2 21,0 56,7 4.700 54,3 1.922
Superior 41,0 24,1 22,1 64,1 5.695 57,2 2.397
Total 32,7 22,2 21,2 55,0 18.745 55,1 7.560

! Una mosquitera impregnada con insecticida (MIl) es (1) una mosquitera impregnada en fabrica que no requiere tratamiento adicional
(MILD) o (2) una mosquitera pre tratada obtenida en los Ultimos 12 meses o (3) una mosquitera que ha sido remojada en insecticida en los
ultimos 12 meses

2 E| rociamiento residual intradomiciliario (RRI) se limita al rociamiento realizado por una organizacion del gobierno, u organizacioén privada
0 no gubernamental

() Basado en 25-49 casos no ponderados

* Los porcentajes basados en menos de 25 casos no ponderados no se muestran

En el Cuadro 12.3 se incluyen igualmente los resultados sobre el uso de MlI por la poblacion de
los hogares que disponen de al menos una MII. Globalmente, se observa que, en los hogares con por lo
menos una MIl, més de uno de cada dos de los habitantes (55%) durmieron bajo un MII la noche anterior a
la encuesta. Este resultado significa o bien que los hogares que poseen mosquiteros no tienen suficientes
para todos sus miembros, o simplemente que algunas familias propietarias de las mosquiteras no las
utilizan para protegerse contra los mosquitos. Las mayores diferencias se observan por edad y region de
residencia. El uso de las MII aumenta con la edad, si bien en el grupo de edad de 5-14 afios el uso es de
apenas el 46%. En la Region Insular, el 64% de la poblacién durmieron bajo una MII la noche anterior a la
encuesta, en comparacion con el 53% en la Region Continental. Fuera de las anteriores diferencias, los
menores porcentajes de uso se observan en la poblacion masculina (54%), en la zona rural (54%), y en los
hogares del segundo quintil (52%).

12.3.2 Utilizacién de mosquiteras por los nifios menores de 5 afios

El Cuadro 12.4 y la Gréfica 12.2 presentan los resultados sobre utilizacion de mosquiteras por los
menores de cinco afios y demuestran que el uso es relativamente bajo. EI 35% de los nifios menores de
cinco afios durmieron bajo una mosquitera la noche anterior a la encuesta y sélo alrededor de uno de cada
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cinco (23%) ha dormido bajo un MII. Por otra parte, se observa que la proporcidn de nifios que han
dormido bajo una MII es similar a la de aquellos que durmieron bajo un MILD (22%).

Cuadro 12.4 Uso de mosquiteras por los nifios/as

Porcentaje de menores de cinco afios que durmieron la noche anterior a la encuesta bajo un mosquitera (tratada o no tratada); bajo una
mosquitera impregnada con insecticida (MIl); bajo un mosquitera tratado con insecticida de larga duracion (MILD); y bajo una MIl o en una
vivienda en la cual las paredes interiores han sido rociadas contra mosquitos (RRI) en los Gltimos 12 meses; y entre los menores de cinco
afios en hogares con al menos una Mill, el porcentaje que durmieron bajo una Ml la noche anterior a la encuesta, por caracteristicas socio-
demogréficas, Guinea Ecuatorial 2011

Nifios/as menores de 5 afios en
hogares con por lo menos una
Nifios/as menores de 5 afios en todos los hogares M

Porcentaje que
durmieron bajo

Porcentaje que una MIl* la
durmieron bajo Porcentaje que Porcentaje que noche anterior Porcentaje que
una mosquitera durmieron bajo durmieron bajo 0 enuna durmieron bajo
la noche una Mil* la una MILD la vivienda con Nimero de una MII* la Namero de
Caracteristica anterior noche anterior noche anterior RRI? nifios/as noche anterior nifos/as
Edad (en afios)
<1 39,8 24,8 23,0 56,0 601 58,9 253
1 38,0 27,7 26,8 57,3 632 58,1 302
2 30,7 19,2 18,6 53,5 606 47,1 247
3 31,6 20,7 19,3 55,0 580 56,2 214
4 32,6 22,2 21,0 54,7 540 53,4 225
Sexo
Hombre 35,7 24,1 22,6 56,9 1.473 56,3 630
Mujer 33,6 21,9 21,0 53,8 1.487 53,4 611
Residencia
Urbana 44,7 24,7 22,9 62,4 1.355 56,1 596
Rural 26,2 21,6 20,9 49,4 1.605 53,7 645
Regioén
Insular 44,0 23,2 21,2 69,6 688 60,0 266
Continental 31,8 22,9 22,0 51,0 2.272 53,5 975
Quintil de riqueza
Inferior 26,0 22,4 22,4 46,7 385 49,7 173
Segundo 24,4 20,9 19,6 48,2 428 51,2 175
Intermedio 27,5 20,2 20,2 53,7 512 57,7 179
Cuarto 37,8 23,0 21,7 56,5 764 53,9 327
Superior 45,0 25,9 23,7 62,6 870 58,3 387
Total 34,6 23,0 21,8 55,3 2.960 54,9 1.241

Nota: El cuadro est& basado en nifios/as que estuvieron en el hogar la noche anterior a la entrevista.

! Una mosquitera impregnada con insecticida (MIl) es (1) una mosquitera impregnada en fabrica que no requiere tratamiento adicional
(MILD) o (2) una mosquitera pre tratada obtenida en los UGltimos 12 meses o (3) una mosquitera que ha sido remojado en insecticida en los
ultimos 12 meses

2 El rociamiento residual intradomiciliario (RRI) se limita al rociamiento realizado por una organizacion del gobierno, u organizacion privada
0 no gubernamental
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Gréfica 12.2 Porcentaje de nifios menores de 5 aflos que durmieron
bajo mosquitera la noche anterior a la encuesta
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Los resultados por edad muestran que una proporcion mas elevada de los nifios menores de dos
afios durmid bajo una MlII, en comparacion con sus hermanos mayores. En efecto, desde el nacimiento
hasta un afio de edad cumplido, por lo menos un nifio de cada cuatro (25%) durmié bajo una MII la noche
anterior a la entrevista. Entre los de un afio, el porcentaje sube al 28%. En cambio, entre los nifios de 2 a 4
afios, las proporciones oscilan entre el 19% y el 22%. Los resultados por sexo y area de residencia
muestran ligeras diferencias. La proporcion de nifios que durmieron bajo una MII es mayor entre los
varones (24%) que entre las nifias (22%) y en la zona urbana (25%) en comparacion con la zona rural
(22%). Ademas, este comportamiento es mas comun entre los nifios de los hogares mas pobres (22%) y los
quintiles cuarto y quinto (23% y 26%) que entre los hogares de los quintiles segundo y tercero.

Los resultados sobre el uso de mosquiteros tratados con insecticidas por los nifios que viven en
hogares con al menos una MII muestran que mas de la mitad (55%) durmieron bajo una MII la noche
anterior a la encuesta. Esta proporcién es la mas importante desde el nacimiento hasta alcanzar un afio de
vida. La proporcion de nifios que viven en los hogares con al menos una MIl y que han dormido bajo una
MII es mayor entre los varones (56%), en zonas urbanas (56%) y en la region insular (60%). El uso de
mosquiteras tratadas con insecticidas entre los nifios que viven en hogares que poseen tales mosquiteras es
mas comun en los hogares ricos. Estos resultados revelan que sigue existiendo la necesidad de priorizar el
uso de las telas mosquiteras disponibles por los nifios menores de 5 afios, y/o mayor educacion respecto a
la importancia de la prevencion mediante el uso de mosquiteras entre nifios.

12.3.3 Utilizacién de telas mosquiteras por las mujeres embarazadas

El Cuadro 12.5 presenta los resultados correspondientes a la utilizacién de telas mosquiteras por
las mujeres embarazadas y muestra que el uso es relativamente bajo. Casi dos mujeres embarazadas sobre
cinco (36%) durmieron bajo una mosquitera la noche anterior a la encuesta y mas de una mujer
embarazada sobre cuatro a dormido bajo una MII (24%), mas particularmente bajo una MILD (23%).
Segun la regidn de residencia, se observa que la proporcion de mujeres embarazadas que han dormido bajo
una MII es més elevada en la zona urbana que en la rural (30% y 19%, respectivamente); y en la region
insular (29%) en comparacion con la region continental (22%).Estos resultados revelan que sigue
existiendo la necesidad de priorizar el uso de las telas mosquiteras disponibles por las mujeres gestantes,
y/o mayor educacion respecto a la importancia de la prevencion mediante el uso de mosquiteras durante el
embarazo.
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Los resultados concernientes a la utilizacion de los MII por las mujeres embarazadas que viven en
los hogares que disponen de por lo menos una MII demuestran que, al igual que entre los nifios, casi dos
terceras partes (62%) durmieron bajo una MII la noche anterior a la encuesta. Segun la zona de residencia,
se observa que esta proporcion es ligeramente mas elevada en la zona urbana (60%) que en la rural (58%).

Cuadro 12.5 Uso de mosquiteras por mujeres embarazadas

Porcentaje de mujeres embarazadas de 15-49 afios que durmieron la noche anterior a la encuesta bajo una mosquitera (tratada o no tratada); bajo
una mosquitera impregnada con insecticida (MIl); bajo un mosquitera impregnada con insecticida de larga duracién (MILD); y bajo una MIl o en una
vivienda en la cual las paredes interiores han sido rociadas contra mosquitos (RRI) en los Ultimos 12 meses; y entre las mujeres embarazadas en
hogares con al menos una MII, el porcentaje que durmieron bajo una Ml la noche anterior a la encuesta, por caracteristicas socio-demogréaficas,
Guinea Ecuatorial 2011

Entre las mujeres embarazadas
de 15-49 afios en hogares1 con
Entre las mujeres embarazadas de 15-49 afios en todos los hogares por lo menos una Ml

Porcentaje que
durmieron bajo

Porcentaje que  Porcentaje que  Porcentaje que una Mil* la Porcentaje que
durmieron bajo  durmieron bajo  durmieron bajo noche anterior o durmieron bajo
una mosquitera una Mil* la una MILD la en una vivienda Numero de una MIl* la Numero de
Caracteristica la noche anterior noche anterior  noche anterior con RRI? mujeres noche anterior mujeres
Residencia
Urbana 53,3 30,3 26,9 64,3 138 66,2 63
Rural 22,6 19,1 19,1 45,2 181 (58,0) 59
Region
Insular 50,6 28,9 25,0 66,8 79 (63,9) 36
Continental 31,0 22,3 21,6 49,1 239 61,5 87
Nivel de
instruccién
Sin instruccion * * * * 15 * 4
Primaria 30,1 22,5 21,9 42,0 97 (59,4) 37
Secundaria 36,8 24,0 22,0 60,7 190 61,0 75
Superior * * * * 13 * 5
Sin informacion * * * * 3 * 2
Quintil de riqueza
Inferior * * * * 39 * 17
Segundo * * * * 43 * 14
Intermedio (23,0 (17,5) (17,5) (41,7) 59 * 11
Cuarto 31,2 19,1 18,4 58,9 80 (52,1) 29
Superior 55,9 32,7 28,3 61,0 98 63,0 51
Total 35,9 24,0 22,5 53,5 319 62,2 123

Nota: El cuadro esté basado en nifios/as que estuvieron en el hogar la noche anterior a la entrevista.

Una mosquitera impregnada con insecticida (Mll) es (1) una mosquitera impregnada en fabrica que no requiere tratamiento adicional (MILD) o (2)
una mosquitera pre tratada obtenida en los Gltimos 12 meses o (3) una mosquitera que ha sido remojado en insecticida en los Ultimos 12 meses
2 El rociamiento residual intradomiciliario (RRI) se limita a fumigacién conducida por una organizacién del gobierno, u organizaciéon privada o no
gubernamental
() Basado en 25-49 casos no ponderados
* Los porcentajes basados en menos de 25 casos no ponderados no se muestran

12.4 QUIMOPREVENCION DEL PALUDISMO EN LAS MUJERES
EMBARAZADAS

Durante la EDSGE-I 2011, varias preguntas fueron formuladas a las mujeres que tuvieron un parto
en los dos afios anteriores a la encuesta, para ver si habian tomado un antipalidico a titulo preventivo
durante su Gltimo embarazo y qué tipo de antipaltdico ellas habian tomado.

Segun el Cuadro 12.6, aproximadamente seis de cada diez mujeres embarazadas (61%) han
tomado medicamentos antipalidicos durante su Gltimo embarazo, el 36% tomaron SP /Fansidar y
practicamente todas (33%) lo recibieron durante una consulta prenatal de rutina. Casi tres de cada diez
mujeres (28%) recibieron dos o0 mas dosis de SP/Fansidar durante las consultas prenatales, de acuerdo con
las directrices politicas relativas a la administracion de tratamiento preventivo intermitente (TPI). Se
observan diferencias relativamente importantes por zona de residencia (30% en la zona urbana y 24% en la
zona rural), por region (32% en la Regién Insular y 26% en la Region Continental) y por nivel de
instruccion de las mujeres. En este Gltimo caso, se observa que los porcentajes aumentan con la mejora de
la educacion, pasando del 12% entre las mujeres sin instruccion a 24% entre aquéllas con nivel primario y
a mas del 30% entre las que alcanzaron el nivel secundario o superior.
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Cuadro 12.6 Uso de medicamentos antipalidicos y uso de Tratamiento Preventivo Intermitente por gestantes (TPIg)

Porcentaje de mujeres de 15-49 afios con un nacido vivo en los dos afios que precedieron la encuesta quienes, durante el
embarazo del Gltimo nacimiento, tomaron algin medicamento antipalidico, tomaron una dosis de SP/Fansidar, y
recibieron Tratamiento Preventivo Intermitente para gestantes (TPIg)®, por ciertas caracteristicas socio-demogréficas,
Guinea Ecuatorial 2011

Tratamiento preventivo

SP/Fansidar intermitente®
Porcentaje que
tomaron 2+
dosis de
SP/Fansidar y Numero de
Porcentaje que que recibieron mujeres con un
Porcentaje que recibieron Porcentaje que  por lo menos  nacido vivo en
tomaron Porcentaje que  SP/Fansidar tomaron 2+ una dosis los 2 afios que
medicamentos tomaron durante una dosis de durante una  precedieron la
Caracteristica antipalidicos ~ SP/Fansidar  visita de APN  SP/Fansidar visita de APN encuesta
Residencia
Urbana 65,3 41,3 35,6 29,7 25,0 519
Rural 56,6 32,1 29,8 25,8 23,7 586
Region
Insular 65,3 44,0 39,3 32,2 28,3 258
Continental 59,3 34,1 30,5 26,2 23,1 847
Nivel de
instruccion
Sin instruccion (32,7) (19,7) (18,9) (11,6) (10,8) 68
Primaria 59,9 32,9 29,2 24,0 20,6 325
Secundaria 63,5 39,3 35,4 30,5 27,3 675
Superior 68,8 47,4 35,5 36,7 28,1 36
Quintil de riqueza
Inferior 55,3 38,5 38,5 32,4 32,4 140
Segundo 58,4 30,7 27,6 25,9 22,7 151
Intermedio 55,4 28,1 22,2 24,1 18,7 184
Cuarto 66,7 41,8 35,7 29,6 24,7 298
Superior 61,4 38,0 35,1 26,6 24,4 331
Total 60,7 36,4 32,5 27,6 24,3 1.105

! TIPp: Tratamiento intermitente preventivo para gestantes es tratamiento preventivo con dos o mas dosis de SP/Fansidar
() Basado en 25-49 casos no ponderados

El porcentaje de mujeres que han tomado TPIg durante el Gltimo embarazo sobrepasa el promedio
nacional (24%) en varios grupos poblacionales: la zona urbana (25%), la Region Insular (28%), entre las
mujeres con educacion de nivel secundario o superior (27% y 28%, respectivamente) y entre aquéllas de
los hogares mas pobres (32%).

12.5 TRATAMIENTO DEL PALUDISMO EN LOS NINOS MENORES DE 5 ANOS

Durante la EDSGE-I 2011, una serie de preguntas fueron formuladas acerca de la fiebre entre los
nifilos menores de cinco afios y sobre el tratamiento. Estas preguntas se referian entre otras, sobre el posible
uso eventual de antipalidicos y sobre el momento en que el tratamiento habia sido administrado por
primera vez. Los resultados se presentan en los Cuadros 12.7 y 12.8.

La prevalencia de la fiebre entre los nifios menores de cinco afios (32%) y el tratamiento con
antipaltdicos (33%) que figuran en el Cuadro 12.7 fueron analizados en el capitulo 10 sobre la salud del
nifio (seccion 10.3.2). Pero este cuadro muestra igualmente el porcentaje de nifios que tomaron farmacos
antipaltdicos de manera oportuna, es decir, el mismo dia o dias después de la aparicion de la fiebre. Los
resultados muestran que entre quienes tomaron medicamentos antipaltdicos (31%), la mayoria (21%) lo
tomaron a poco tiempo de enfermarse (el mismo dia o el siguiente). La administracién del tratamiento
antipaltdico precoz varia segin la edad de los nifios (13% entre los nifios de 0-11 meses, 19% para los de
12-23 meses, y pasa a mas del 21% para los nifios de 24-35 meses 0 mas) y por area de residencia (26% en
la zona rural frente 16% en la zona urbana). Por Gltimo, cabe sefialar que los nifios cuyas madres tienen un
nivel de instruccion primario y los que viven en hogares clasificados en el quintil mas pobre son quienes se
han beneficiado mas de un tratamiento antipaltdico precoz (24% y 36%, respectivamente).
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Cuadro 12.7 Prevalencia, diagnéstico y pronto tratamiento de nifios/as con fiebre

Porcentaje de menores de cinco afios con fiebre en las dos semanas que precedieron la encuesta; y entre los menores de cinco afios con fiebre, porcentaje para quienes
se buscoé consejo o tratamiento de un establecimiento de salud, proveedor, o farmacia; porcentaje para quienes se tom6 sangre de un dedo o talén; porcentaje que
tomaron terapia combinada basada en artemisinina (TCA); porcentaje que tomaron TCA el mismo dia o el siguiente después de aparecida la fiebre; porcentaje que
tomaron medicamentos antipaltdicos; y porcentaje que tomaron los medicamentos el mismo dia o el siguiente después de comenzada la fiebre, por ciertas
caracteristicas socio-demogréficas, Guinea Ecuatorial 2011

Entre los nifios/as menores

de 5 afios: Entre los nifios/as menores de 5 afios con fiebre:
Porcentaje
para quienes
se busco
consejo o
Porcentaje tratamiento de  Porcentaje Porcentaje
con fiebre en estableci- para quienes Porcentaje gue tomaron
las dos miento o se tomo gue tomaron Porcentaje  medicamentos
semanas que proveedor de sangre de un Porcentaje  TCA el mismo que tomaron  antipalidicos
precedieronla  NUmero de salud, o dedootalon  que tomaron diaoel medicamentos el mismo diao  Numero de
Caracteristica encuesta nifios/as farmacia® para examen TCA siguiente antimalaricos el siguiente nifios/as
Edad (en meses)
<12 24,2 571 67,9 36,3 10,0 3 22,8 12,8 138
12-23 36,5 529 66,9 53,4 11,9 7 31,3 18,5 193
24-35 34,8 499 67,0 38,0 16,4 12 39,3 26,6 173
36-47 34,5 460 70,3 48,9 16,2 9 32,3 20,6 159
48-59 30,0 399 65,1 52,4 19,7 16 40,7 29,0 120
Sexo
Hombre 32,8 1.218 69,4 48,3 14,7 8 34,9 215 200
Mujer 30,9 1.240 65,6 43,5 14,6 10 31,5 21,2 384
Residencia
Urbana 29,1 1.157 74,6 48,8 8,8 4 28,6 15,9 337
Rural 34,3 1.302 62,2 43,8 19,0 13 36,7 255 447
Regién
Insular 29,6 595 72,8 52,0 6,3 5 26,1 20,1 176
Continental 32,6 1.863 66,0 44,2 17,1 10 35,3 21,7 607
Nivel de instruccion
Sin instruccion 29,7 153 (51,2) (46,8) (7,0) (5) (26,8) (17,6) 45
Primaria 33,3 770 58,5 33,7 20,4 13 34,8 24,4 256
Secundaria 31,6 1.454 73,2 50,9 12,0 8 32,5 20,3 460
Superior 26,5 82 88,3 83,5 18,2 0 42,1 15,7 22
Quintil de riqueza
Inferior 36,8 307 64,5 51,0 355 25 48,1 355 113
Segundo 25,7 350 63,3 31,5 11,6 6 33,0 23,9 90
Intermedio 36,8 425 56,8 34,0 17,7 12 26,5 17,5 156
Cuarto 30,4 633 67,1 47,4 7.8 4 31,2 16,5 192
Superior 31,2 743 78,2 55,8 9,2 5 32,1 20,1 232
Total 31,9 2.458 67,5 45,9 14,6 9 33,2 21,4 783

! Excluye mercado, tienda y comadrona

() Basado en 25-49 casos no ponderados

El Cuadro 12.8 presenta, para los nifios menores de cinco afios que han tenido fiebre, las
proporciones de los que tomaron diferentes tipos de medicamentos antipalddicos y las proporciones de los
que han tomado pronto después de la aparicion de la fiebre (el mismo dia o el siguiente). Mas de dos de
cada cinco nifios que tuvieron fiebre han sido tratados a través de la terapia combinada a base de
artemisinina (TCA) (44%), y méas de la mitad (28%) fueron tratados el mismo dia o el dia siguiente de la
aparicién de la fiebre. EI SP/Fansidar (29% de los casos) y la amodiaquina (25%) constituyen,
respectivamente, el segundo y tercer farmacos mas utilizados a nivel nacional para tratar la fiebre en los
nifios. Debe anotarse que el SP/Fansidar y la Amodiaquina como monoterapia no son tratamientos
aprobados por el Ministerio de Sanidad y Bienestar Social para el manejo de casos de paludismo entre
nifios menores de 5 afios.

Los nifios del grupo de edad de 36-47 meses fueron tratados con TCA (50%). La administracion
de la TCA varia notablemente de acuerdo al lugar de residencia: 31% urbana y 52% rural; y la region: 24
en la Insular y 52% en la Continental. Dependiendo del nivel de instruccién de la madre, la proporcion de
nifios tratados con TCA es mayor entre aquellos cuyas madres tenian un nivel primario (59%) que entre
aquellos cuyas madres tienen educacion secundaria (37%). Los resultados segln los quintiles de bienestar
econdémico ponen en evidencia una proporcion de nifios tratados con TCA mas elevada entre aquellos que
viven en los hogares del quintil intermedio de riqueza (67%) en comparacién con aquellos (25% y 29%,
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respectivamente). Ademas, el porcentaje de los nifios tratados con TCA es mayor en la Regién Continental
(48%) que en la Region Insular (24%).

Cuadro 12.8 Tipo de medicamentos antipaltdicos y momento de utilizarlos

Entre los nifilos menores de 5 afios con fiebre en las dos semanas que precedieron la encuesta y que tomaron medicamentos antipalidicos, porcentaje que tomaron
medicamentos antipalidicos especificos y porcentaje que tomaron cada tipo de medicamento el mismo dia o el siguiente después de haber aparecido la fiebre, por

ciertas caracteristicas socio-demograficas, Guinea Ecuatorial 2011

Porcentaje de nifios/as que tomaron medicamento NUmero de
Porcentaje de nifios/as que tomaron: el mismo o el siguiente dia: nifios/as
con fiebre
que
tomaron
medica-
SP/ Cloro- Amodia- Otro anti- SP/ Cloro- Amodia- Otro anti- mentos anti-
Caracteristica Fansidar  quina quina Quinina TCA palidico Fansidar  quina quina Quinina TCA palidico  malaricos
Edad (en meses)
<12 (16,5) (19,6) (19,7) (11,5) (43,9) 7,7) 6,3) (15,8) (18,5) (6,9) (11,8) (6,5) 31
12-23 32,2 19,6 27,7 17,8 38,1 11,6 18,9 7,1 19,7 11,2 22,4 9,7 60
24-35 32,1 17,4 32,1 17,7 41,7 11,8 25,2 15,3 19,6 13,9 30,5 7,4 68
36-47 (26,1) (15,5) (19,0) (12,4) (50,3) (12,5) (15,3) (3,6) (14,8) (6,6) (28,1) (11,4) 51
48-59 (29,9) (19,7) (22,9) (23,5) (48,5) (12,8) (25,2) (16,8) (19,0) (13,2) (40,2) (7,0) 49
Sexo
Hombre 34,7 17,7 24,3 18,1 42,1 8,6 22,5 10,3 18,0 12,9 23,6 8,1 139
Mujer 21,7 18,9 26,4 15,7 46,3 15,1 16,0 12,8 18,9 8,5 32,4 9,0 121
Residencia
Urbana 26,6 22,7 28,1 21,7 30,9 10,5 18,8 7,9 15,6 15,7 13,3 7,1 96
Rural 29,9 15,6 23,6 14,2 51,8 12,2 19,9 13,5 20,1 8,0 36,1 9,4 164
Region
Insular 44,6 18,1 38,8 25,5 24,1 19,3 35,4 14,7 24,8 21,1 18,5 14,8 46
Continental 25,2 18,2 22,4 15,2 48,4 9,9 16,1 10,7 17,1 8,7 29,7 7,2 214
Nivel de
instruccion de la
madre
Sin instruccién * * * * * * * * * * * * 12
Primaria 24,3 11,4 17,9 10,3 58,6 15,0 15,7 4,9 17,3 6,6 36,2 12,3 89
Secundaria 31,7 23,2 23,8 22,0 36,9 10,5 23,5 15,2 16,0 13,5 25,0 6,7 150
SUperIOr * * * * * * * * * * * * 9
Quintil de riqueza
Inferlor * * * * * * * * * * * * 54
Segundo * * * * * * * * * * * * 30
Intermedio (23,9) (16,7) (14,8) (13,4) (66,7) 0,9) (18,2) (13,8) (11,6) (13,4) (43,8) (0,0) 41
Cuarto 19,5 22,0 17,1 15,1 24,9 18,7 13,6 6,5 8,8 7,7 13,9 13,0 60
Superior 34,8 19,4 40,9 27,8 28,7 9,0 26,6 13,0 25,4 17,1 15,4 34 74
Total 28,6 18,2 25,3 17,0 44,1 11,6 19,5 11,4 18,4 10,8 27,7 8,5 260

TCA = Terapia combinada basada en Artemisinina

() Basado en 25-49 casos no ponderados

* Los porcen

tajes basados en menos de 25 casos no ponderados no se muestran

12.6 RESULTADOS DE LAS PRUEBAS DE DIAGNOSTICO RAPIDO DEL
PALUDISMO EN LOS NINOS

Durante la EDSGE-I 2011, en uno de cada dos de los hogares entrevistados, las pruebas de
diagnostico rapido (PDR) para el paludismo se realizaron en nifios de 6-59 meses cuyos padres o tutores
responsables dieron su consentimiento. Las PDR o “tiras reactivas” se basan en la busqueda de antigenos
en la sangre. Se trata de pruebas inmunocromatogréaficas realizadas en la sangre completa. Son simples a
interpretar y faciles de utilizar; ademas, el resultado es legible en unos pocos minutos. Sin embargo, las
PDR deberan ser consideradas como pruebas complementarias que pueden afadirse a los examenes
convencionales de gota gruesa, y consideradas por la OMS como el estdndar de referencia. Se debe
precisar igualmente que las PDR pueden a veces detectar antigenos después de la muerte de los parasitos
infecciosos (es decir, después del tratamiento) y, por tanto, un resultado positivo puede ligeramente
sobreestimar la infeccion del paludismo actual. Ademas, la recoleccidn de datos durante la EDSGE-I 2011
se llevo a cabo durante un largo periodo (desde el 28 de Julio hasta el 17 de Noviembre del 2011), que no
fue siempre, en todas las regiones, el periodo de alta transmision del paludismo. Teniendo en cuenta estas
limitaciones metodoldgicas, la prevalencia estimada basada en las PDR debe ser considerada s6lo como
referencial.
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La prueba de paludismo utilizada en la EDSGE-I 2011
consistio en una prueba diagnodstica rapida (PDR), mas
precisamente el ICT Malaria Combo Cassette ML02 (R&R,
Ciudad del Cabo, Sudafrica) proporcionado por la ONG
Medical Care Development International (MCDI), y fue la
misma PDR utilizada por el PNLP y MCDI para sus encuestas
anuales de indicadores del paludismo, con el fin de asegurar
que los resultados fueran comparables. Tras obtener el
consentimiento informado, el encuestador recogia una gota de
sangre (por lo general la misma toma hecha para la prueba de
hemoglobina) en la franja de la PDR. El resultado de la prueba
estaba disponible después de 15 minutos y era comunicado
inmediatamente a los padres o personas responsables del nifio,
después de haber sido registrado en el cuestionario del hogar.
Los nifios cuyos resultados fueron positivos eran tratados
inmediatamente con TCA conforme al protocolo del Ministerio
de Sanidad y Bienestar Social si no presentaban contra-
indicaciones, o recibian una tarjeta de referencia para ser
tratados en un centro de salud.

La encuesta permiti6 hacer la prueba a 1.007 nifios en
todo el pais. Los resultados de las PDR fueron positivos en
48% de los nifios. Segln la edad, la proporcién de nifios con
resultado positivo fue mayor entre los de 12-17 meses (55%);
de 48-59 meses (53%); de 24-35 meses (50%); y de 36-47
meses (46%). Los nifios de sexo masculino (50%), los de las
zona rural (63%), asi como aquellos que viven en la regién
continental (59%), son los mas afectados por el paludismo. Las
proporciones de nifios con resultado positivo a la prueba de
paludismo disminuyen a medida que aumenta el nivel de
instruccion de la madre y el nivel de bienestar econémico del
hogar.

Cuadro 12.9 Resultados de la prueba de diagnéstico

répido (PDR) para el paludismo en los nifios

Porcentaje de niflos de 6-59 meses cuyo resultado de
la prueba de diagnéstico rapido (PDR) para el
paludismo es positivo, por edad, sexo, residencia y
region, Guinea Ecuatorial 2011

Porcentaje de

nifios cuyo
resultado de
PDR es NUmero de

Caracteristica positivo nifios/as
Edad (en meses)

6-8 26,9 55

9-11 (40,3) 29

12-17 54,9 142

18-23 39,6 119

24-35 50,0 241

36-47 46,4 218

48-59 53,0 203
Sexo

Hombre 50,4 488

Mujer 45,3 518
Residencia

Urbana 29,9 456

Rural 62,6 551
Region

Insular 13,1 241

Continental 58,7 765
Nivel de instruccién de

la madre

Sin instruccion 74,2 80

Primaria 57,2 252

Secundaria 35,4 486

Sin informacion * 6
Quintil de riqueza

Inferior 65,5 119

Segundo 63,9 137

Intermedio 68,0 195

Cuarto 40,6 257

Superior 26,3 299
Total 47,8 1.007

Nota: El cuadro se basa en los nifios que durmieron en
la casa la noche antes de la entrevista.

() Basado en 25-49 casos no ponderados

* Los porcentajes basados en menos de 25 casos no
ponderados no se muestran
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CONOCIMIENTOS, ACTITUDES Y 13
COMPORTAMIENTOS FRENTE A LAS ITS/SIDA

Principales resultados

e A pesar de que la casi totalidad de la poblacién ha respondido haber
oido hablar del VIH/SIDA, sélo el 18% de las mujeres y el 20% de los
hombres de 15-49 afios tienen conocimiento “comprensivo”.

e Solo el 49% de las mujeres y el 36% de los hombres saben que el VIH
puede ser trasmitido a través de la lactancia materna y que el riesgo de
transmision del VIH de madre al hijo puede reducirse tomando
medicamentos especiales durante el embarazo.

e Solo el 17% de las mujeres y el 20% de los hombres expresaron
aceptacion hacia las personas que viven con el VIH en las cuatro
situaciones enumeradas en la encuesta.

e La proporcién de hombres que respondieron haber tenido al menos dos
parejas sexuales en los Ultimos 12 meses es mucho mas elevada que la
de las mujeres (41% frente a 15%).

e Entre los hombres que han tenido mdltiples parejas sexuales en los
ultimos 12 meses, el 24% respondié haber usado un preservativo
durante la dltima relacion sexual. Este porcentaje es del 16% entre las
mujeres.

¢ El nimero promedio de parejas sexuales durante la vida se estima en
5,1 en las mujeres frente a 14,7 para los hombres.

e Solamente el 35% de las mujeres y el 25% de los hombres recibieron el
resultado del ultimo test de VIH efectuado durante los ultimos 12 meses.
En cambio, el 35% de las mujeres y el 59% de los hombres nunca han
hecho la prueba del VIH.

n la mayoria de los paises africanos, la transmision del SIDA ocurre principalmente por via sexual.

Los hombres y las mujeres entrevistadas durante la EDSGE-I 2011, en su mayoria sexualmente

activos, tienen que ver en primer plano con los esfuerzos para la prevencion y el acceso al
tratamiento y la atencion a través de programas y las campafias de Informacién, Educacion y
Comunicacién (IEC) lanzada contra el SIDA. En este contexto, los datos recogidos durante la EDSGE-I
2011 relacionan el nivel de conocimiento sobre el VIH/SIDA y su prevencion y transmisién, las actitudes y
los comportamientos de hombres y mujeres frente a esta enfermedad y su comportamiento sexual. La
informacion obtenida es esencial para la implementacion de nuevos programas y campafias de Informacion
Educacion y Comunicacion sobre el SIDA y el ajuste de las ya existentes

Los resultados presentados aqui se relacionan principalmente con los siguientes puntos:

e El conocimiento de la existencia del VIH/SIDA, los medios de prevencion, de sus formas de
transmision y la adhesion a las ideas falsas sobre la transmision y prevencion de la infeccion;

e El conocimiento de la transmision del VIH de madre a hijo;

e Las actitudes y comportamientos hacia las personas que viven con el VIH/SIDA;

e Las relaciones sexuales de alto riesgo y el uso de los condones en las Gltimas relaciones
sexuales de alto riesgo;

e Laedad de los adolescentes (15-24 afios) a la primera relacién sexual;

e Las relaciones sexuales de alto riesgo y el uso de los condones durante la Ultima relacion
sexual de alto riesgo entre los adolescentes de 15-24 afos;
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e Las relaciones sexuales prematuras entre los jovenes de 15-24 afios y la utilizacién de un
condon;

e El conocimiento de otras ITS y sus sintomas;

e Labudsqueda de tratamiento para las ITS.

Ademas, durante la EDSGE-I 2011 una prueba de sero-prevalencia del VIH en la poblacién en
general (hombres y mujeres) fue realizada. Los resultados se presentan en el Capitulo 14.

13.1 CONOCIMIENTO DEL VIH/SIDA, DE LOS MEDIOS DE PREVENCION Y
TRANSMISION

13.1.1 Conocimiento del VIH/SIDA

La actitud y el comportamiento de las personas afectadas por el VIH/SIDA dependen en gran
medida de su nivel de conocimiento de esta enfermedad. Por lo tanto, la EDSGE-1 2011 trat6 de evaluar el
nivel de conocimiento sobre el VIH/SIDA y sus formas de transmisién y el conocimiento de como prevenir
la infeccion en la poblacion en general.

Cuadro 13.1 Conocimiento sobre el SIDA

Porcentaje de mujeres y hombres de 15 a 49 afios que han escuchado hablar del SIDA, por
ciertas caracteristicas socio-demogréficas, Guinea Ecuatorial 2011

Mujeres Hombres
Ha escuchado Ha escuchado
hablar del NUmero hablar del NUmero
Caracteristica VIH/SIDA  encuestado  VIH/SIDA  encuestado
Edad
15-24 98,8 1.429 99,1 611
15-19 98,3 720 98,7 326
20-24 99,2 709 99,6 285
25-29 98,7 599 99,9 246
30-39 99,4 842 99,2 387
40-49 98,5 705 99,8 314
Estado civil
Soltera(o) 98,4 1.063 99,2 697
Ha tenido relaciones sexuales 98,7 909 99,2 603
Nunca ha tenido relaciones
sexuales 96,5 154 99,3 94
En unién 99,0 2.169 99,5 748
Divorciada(o)/separada(o)/
viuda(o) 99,0 343 100,0 112
Residencia
Urbana 99,3 1.819 99,9 904
Rural 98,4 1.756 98,8 654
Regioén
Insular 99,1 938 99,6 495
Continental 98,7 2.637 99,3 1.062
Nivel de instruccion
Sin instruccion 95,9 279 94,6 59
Primaria 98,5 1.171 98,2 258
Secundaria 99,4 1.977 99,9 1.059
Superior 99,6 147 100,0 180
Quintil de riqueza
Inferior 97,4 371 98,3 151
Segundo 98,8 470 99,6 170
Intermedio 98,4 547 98,8 207
Cuarto 98,7 947 99,6 420
Superior 99,6 1.240 99,7 609
Total 15-49 98,8 3.575 99,4 1.557
50-59 na na 98,1 268
Total 15-59 na na 99,2 1.825

na = No aplicable
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13.1.2 Conocimiento de los medios de prevencion del VIH/SIDA

El conocimiento de los medios adecuados de prevencion es esencial para protegerse contra la
infeccion. La limitacién de las relaciones sexuales con una sola pareja fiel y no infectada asi como el uso
del preservativo siguen siendo los principales medios de prevencion de la infeccién al VIH. Durante la
EDSGE-I 2011, a los encuestados se les pregunto si sabian que podian reducir los riesgos de contraer el
virus mediante el uso de estos dos medios. Los resultados de acuerdo a las diferentes caracteristicas socio-
demograficas se presentan en el Cuadro 13.2.

Cuadro 13.2 Conocimiento de los medios de prevencién del VIH

Porcentaje de mujeres y hombres de 15-49 afios que creen que los riesgos de contraer el virus que causa el SIDA se pueden reducir usando
condones y teniendo relaciones sexuales con una sola pareja no infectada, y que no tiene otra pareja, segun ciertas caracteristicas socio-
demogréficas, Guinea Ecuatorial 2011

Mujeres Hombres
Usando Usando
condones y condones y
Limitando limitando Limitando limitando
relaciones relaciones relaciones relaciones
sexuales a sexuales a sexuales a sexuales a
Usando una pareja no una pareja no Nimero de Usando una pareja no una pareja no NUmero de
Caracteristica condones® infectada® infectadal? mujeres condones’ infectada® infectada?  hombres
Edad
15-24 69,0 67,7 55,9 1.429 73,3 72,2 60,2 611
15-19 66,6 68,2 54,6 720 69,4 68,4 54,5 326
20-24 71,4 67,1 57,3 709 77,8 76,5 66,7 285
25-29 74,0 72,3 61,2 599 71,4 75,1 61,4 246
30-39 65,8 70,1 56,8 842 69,5 80,7 60,9 387
40-49 62,0 68,3 53,2 705 67,0 76,5 62,9 314
Estado civil
Soltera (0) 71,3 69,3 58,0 1.063 70,3 714 58,2 697
Ha tenido relaciones sexuales 73,2 70,2 59,6 909 70,6 72,8 58,6 603
Nunca ha tenido relaciones
sexuales 60,0 63,7 49,0 154 68,3 62,6 55,4 94
En unién 65,5 67,8 54,8 2.169 71,2 78,3 63,4 748
Divorciada(o)/separada(o)/
viuda(o) 70,3 77,1 62,3 343 711 84,0 63,7 112
Residencia
Urbana 74,1 76,4 63,9 1.819 76,3 79,5 67,1 904
Rural 61,1 61,6 48,8 1.756 63,2 70,2 52,8 654
Regioén
Insular 79,5 79,2 68,4 938 77,3 81,6 69,2 495
Continental 63,5 65,5 52,2 2.637 67,8 72,9 57,3 1.062
Nivel de instruccién
Sin instruccién 56,3 60,5 43,5 279 447 74,7 39,0 59
Primaria 59,7 62,8 49,0 1.171 61,4 59,7 447 258
Secundaria 72,7 72,7 61,0 1.977 72,5 77,5 63,5 1.059
Superior 85,8 87,8 80,0 147 82,7 87,6 77,8 180
Quintil de riqueza
Inferior 56,7 56,4 45,3 371 52,7 70,5 46,7 151
Segundo 65,0 62,6 53,3 470 61,8 63,4 51,2 170
Intermedio 58,4 63,9 46,9 547 71,0 70,1 54,8 207
Cuarto 67,7 70,2 56,3 947 72,0 78,0 64,0 420
Superior 76,1 76,9 65,4 1.240 76,9 80,5 67,6 609
Total 15-49 67,7 69,1 56,5 3.575 70,8 75,6 61,1 1.557
50-59 na na na na 63,8 76,8 52,9 268
Total 15-59 na na na na 69,8 75,8 59,9 1.825

na = No aplicable
! Usando condén cada vez que tienen relaciones sexuales
2 Quien ademas no tiene otras parejas

Mas de cinco de cada diez personas (57% mujeres y 61% hombres) respondieron que limitarse a
mantener relaciones sexuales con una pareja fiel y no infectada y el uso del condén, pueden reducir el
riesgo de contraer el VIH/SIDA. Estos dos medios fueron casi igualmente sefialados por las mujeres (68%
y 69%, respectivamente) y un poco mas por los hombres (71% y 76%). También se observa que tanto entre
las mujeres como entre los hombres, los residentes de la Regién Insular, aquellas personas con nivel de
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instruccidn secundaria y aquéllas que viven en los hogares mas ricos son mas conscientes de estos dos
medios de prevencion.

13.1.3 El conocimiento correcto de la transmision del VIH/SIDA y el rechazo de las
ideas err6neas

Una serie de alternativas fueron presentadas a las personas encuestadas para evaluar su nivel de
conocimiento correcto sobre la transmisién y prevencion del VIH/SIDA. A partir de los resultados de cada
alternativa, se ha calculado un indicador que ofrece lo que se considera aqui como conocimiento
“comprensivo” del SIDA. Los resultados se presentan en los Cuadros 13.3.1 para las mujeres y 13.3.2 para
hombres.

Cuadro 13.3.1 Conocimiento comprensivo del SIDA: Mujeres

Porcentaje de mujeres de 15-49 afios que dicen que una persona que parezca saludable puede tener el virus que causa el SIDA; porcentaje de
mujeres que en respuesta a una pregunta concreta, correctamente rechazaron dos creencias erréneas sobre transmision del SIDA; y porcentaje
con conocimiento comprensivo del SIDA, segln ciertas caracteristicas socio-demogréficas, Guinea Ecuatorial 2011

Porcentaje que
dicen que una
persona que
) ) ) parezca
Porcentaje de personas entrevistadas que dicen que: saludable
Una persona no puede tener el
puede quedar virus del SIDA'y

infectada que rechazan
Una persona El virus del El virus del compartiendo las dos
que parezca SIDA no puede SIDA no puede alimentos con creencias Porcentaje con
saludable ser transmitido  ser transmitido  una persona  erréneas mas  conocimiento
puede tener el por picadurade  por medios gue tiene el  comunes sobre  comprensivo NUmero de
Caracteristica virus del SIDA mosquitos sobrenaturales virus del SIDA SIDA! del SIDA? mujeres
Edad
15-24 77,0 445 53,9 69,7 26,9 18,8 1.429
15-19 72,4 41,4 50,9 63,5 24,2 17,3 720
20-24 81,7 47,7 57,0 76,0 29,6 20,2 709
25-29 85,6 43,9 46,4 72,8 27,9 21,2 599
30-39 81,8 42,1 49,8 67,2 28,1 20,4 842
40-49 76,4 37,2 44,2 62,9 20,6 12,9 705
Estado civil
Soltera (0) 75,5 45,5 53,2 67,2 28,0 20,8 1.063
Ha tenido relaciones
sexuales 76,5 44,4 53,2 68,0 27,8 20,9 909
Nunca ha tenido
relaciones sexuales 69,4 51,7 53,2 62,7 29,2 20,8 154
En unién 80,9 39,4 47,6 68,0 23,8 16,2 2.169
Divorciada(o)/separada(o)/
viuda(o) 82,5 52,0 52,7 73,6 34,6 24,6 343
Residencia
Urbana 82,3 54,8 59,2 75,7 35,9 28,1 1.819
Rural 76,6 29,6 40,1 60,7 15,9 8,4 1.756
Region
Insular 84,6 63,0 69,8 80,3 45,2 36,6 938
Continental 77,6 35,1 42,7 64,0 19,3 12,0 2.637
Nivel de instruccion
Sin instruccion 60,2 24,4 36,0 55,8 13,5 6,5 279
Primaria 76,1 33,9 41,9 60,5 17,5 10,1 1171
Secundaria 83,5 47,8 54,6 73,3 31,0 22,8 1.977
Superior 88,7 71,4 73,8 87,0 52,1 47,7 147
Quintil de riqueza
Inferior 75,0 28,0 42,5 59,2 18,0 8,4 371
Segundo 74,8 27,6 32,3 52,4 12,8 71 470
Intermedio 76,9 33,0 42,3 59,5 18,0 10,4 547
Cuarto 77,9 41,9 50,5 70,0 24,4 17,7 947
Superior 84,9 56,9 61,4 79,6 38,4 29,8 1.240
Total 15-49 79,5 42,4 49,8 68,3 26,1 18,4 3.575

! La dos creencias erréneas mas comunes: el virus del SIDA no puede ser transmitido por picadura de mosquitos y el virus del SIDA no puede ser
transmitido por medios sobrenaturales

2 Conocimiento comprensivo significa que sabe que el uso consistente del condén durante las relaciones sexuales y teniendo una sola pareja fiel
no infectada puede reducir el riesgo de contraer el virus del SIDA; sabe que una persona que parece saludable puede tener el virus del SIDA; y
rechaza las dos creencias errébneas mas comunes sobre la transmision o prevencion del virus del SIDA.
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A la pregunta “¢Es posible que una persona de aspecto saludable tenga el virus del SIDA?” ocho
de cada diez mujeres (80%) respondieron afirmativamente. Sin embargo, esta opinién varia en funcion de
ciertas caracteristicas socio-demograficas, incluyendo la region de residencia, nivel de instruccion y el
nivel de bienestar econémico. En efecto, la proporcion de mujeres que dieron una respuesta afirmativa es
cada vez mayor con el nivel de instruccién: pasa de un minimo del 60% entre las mujeres sin instruccion
hasta un maximo del 89% entre las que tienen un mayor nivel de instruccién. También hay una diferencia
en funcién del nivel de bienestar econémico de la familia: la proporcidn varia de 75% en los hogares mas
pobres al 85% en los hogares més ricos. En la Region Insular, las mujeres eran méas propensas que en el
Continente a conocer este aspecto del VIH (respectivamente, 85% y 78%). El andlisis por zona de
residencia también revela diferencias: en la zona urbana una proporcién mayor de mujeres respondieron
afirmativamente a esta pregunta en comparacion con la zona rural (82% y 77%, respectivamente).

Cuando se pregunto si el virus del SIDA puede ser transmitido por picaduras de mosquitos, sélo el
42% de las mujeres respondieron correctamente. Ademas, las menores proporciones de mujeres que
contestaron correctamente se observan en la zona rural (30%), entre las mujeres de 40-49 (37%), las que
viven en los hogares mas pobres (28%), aquéllas que viven en la Regién Continental (35%) y las que no
tienen instruccidn (24%). La proporcion que contestan correctamente aumenta rapidamente, tanto para el
nivel de instruccion como para el quintil de riqueza del hogar.

En cuanto a la transmisién por medios sobrenaturales, los resultados muestran que una de cada dos
mujeres (50%) esta bien informada, ya que respondieron negativamente a esta pregunta. En la Region
Continental esta proporcion es bastante menor que en la Insular (43% y 70%, respectivamente) y entre
aquéllas sin instruccion en comparacion con las mujeres con educacion superior (36% y 74%,
respectivamente).

A la pregunta: “¢Es posible contraer el virus del SIDA por compartir la comida con alguien que
tiene SIDA?” 68% de las mujeres han rechazado esta idea errénea. Sin embargo, entre las mujeres sin
instruccidn, esta proporcion es de solo el 56%. También hay una diferencia importante entre las regiones.
En la Region Continental la proporcidn de mujeres rechazan esta idea errénea, en comparacion con 80% en
la Insular.

El Cuadro13.3.1 muestra también la proporcion de mujeres que rechazan las dos ideas erroneas
mas comunes sobre el SIDA (la transmision del virus por medios sobrenaturales y por picaduras de
mosquitos) y que afirman que una persona que parece estar sana puede estar infectada con el virus del
SIDA. En general, s6lo el 26% de las mujeres poseen la informacién correcta. Este porcentaje varia poco
con la edad y el estado civil, pero en cambio, es netamente mas elevado en las zonas urbanas (36%) que en
las rurales (16%). La diferencia es aln mayor entre regiones (19% en la Regidn Continental y 45% en la
Regidn Insular). Por otra parte, este nivel de conocimiento correcto aumenta rapidamente con el nivel de
instruccion y el nivel de bienestar econémico.

Por ultimo, en el cuadro se muestran las proporciones de mujeres que tienen un conocimiento
considerado “comprensivo” del VIH/SIDA. Conocimiento comprensivo se define como conocimiento de
que se puede reducir el riesgo de infeccion con el virus del SIDA mediante el uso de preservativos y
manteniendo relaciones sexuales con una sola pareja fiel no infectada, que rechazan las dos ideas erroneas
méas comunes (definidas arriba) sobre la transmision del VIH y que también saben que una persona de
aspecto saludable puede tener el virus del SIDA. Solo el 18% de las mujeres se puede considerar que
tienen un conocimiento comprensivo del SIDA. El nivel de conocimiento comprensivo es aln en las zonas
rurales (8% frente a 28% en las urbanas) y en el Continente (12% frente 37% en la Region Insular).
Aumenta con el nivel de instruccion (7% para aquellas mujeres con nivel primaria frente al 23% entre
aquéllas con nivel de secundaria y 48% para las de nivel superior) y el nivel de bienestar econémico de la
familia: pasa de 8% entre las mujeres en hogares mas pobres al 17% en los hogares en el cuarto quintil y
un maximo de 30% en los hogares mas ricos.
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Cuadro 13.3.2 Conocimiento comprensivo sobre el SIDA: Hombres

Porcentaje de hombres de 15-49 afios que dicen que una persona que parezca saludable puede tener el virus que causa el SIDA; porcentaje de
hombres que en respuesta a una pregunta concreta, correctamente rechazaron dos creencias erroneas sobre transmision del SIDA; y porcentaje
con conocimiento comprensivo del SIDA, segln ciertas caracteristicas socio-demogréficas, Guinea Ecuatorial 2011

Porcentaje que
dicen que una
persona que
. ) ) parezca
Porcentaje de personas entrevistadas que dicen que: saludable
Una persona no puede tener el
puede quedar virus del SIDAy

infectada gue rechazan
Una persona El virus del El virus del compartiendo las dos
gue parezca SIDA no puede SIDA no puede alimentos con creencias Porcentaje con
saludable ser transmitido  ser transmitido  una persona  errébneas mas  conocimiento
puede tener el por picadurade  por medios que tiene el  comunes sobre comprensivo Ndmero de
Caracteristica virus del SIDA mosquitos sobrenaturales virus del SIDA SIDA' sobre el SIDA? hombres
Edad
15-24 72,8 42,5 68,4 70,6 25,0 17,6 611
15-19 65,9 39,0 63,5 69,9 18,6 12,3 326
20-24 80,6 46,5 73,9 71,5 32,4 23,6 285
25-29 84,8 44,9 68,7 77,0 35,5 21,7 246
30-39 84,2 48,9 69,5 72,5 36,6 25,2 387
40-49 73,4 43,1 58,5 63,7 27,7 18,6 314
Estado civil
Soltero 73,9 46,1 68,5 71,2 29,4 18,9 697
Ha tenido relaciones
sexuales 76,5 47,0 69,3 72,4 30,8 19,8 603
Nunca ha tenido
relaciones sexuales 57,4 40,0 63,1 63,4 20,0 13,4 94
En unién 80,7 42,2 63,2 70,7 30,6 21,3 748
Divorciado/separado/
viudo 80,5 51,3 79,6 67,9 31,6 22,4 112
Residencia
Urbana 80,2 51,0 69,7 76,7 36,4 26,7 904
Rural 74,1 35,7 62,5 62,5 21,4 11,5 654
Regién
Insular 79,3 58,9 78,8 78,9 43,6 32,1 495
Continental 76,8 37,9 61,1 66,9 23,8 14,8 1.062
Nivel de instruccion
Sin instruccién 63,5 39,9 56,1 59,6 25,2 7,2 59
Primaria 65,3 34,4 61,5 61,4 20,0 9,4 258
Secundaria 79,9 43,5 66,3 70,5 28,4 19,4 1.059
Superior 86,6 66,8 80,1 88,7 56,2 45,7 180
Quintil de riqueza
Inferior 74,5 40,8 59,8 56,3 20,1 9,1 151
Segundo 75,0 26,8 60,6 58,1 17,0 7,3 170
Intermedio 73,8 29,3 63,3 59,0 19,7 11,0 207
Cuarto 77,0 43,1 66,2 73,0 28,3 19,4 420
Superior 80,9 56,7 71,7 80,2 41,0 30,5 609
Total 15-49 77,6 44,6 66,7 70,7 30,1 20,3 1.557
50-54[59] 76,9 45,4 56,4 66,7 34,2 20,5 268
Total 15-54[59] 77,5 44,7 65,2 70,1 30,7 20,3 1.825

! Las dos creencias erréneas mas comunes: el virus del SIDA no puede ser transmitido por picadura de mosquitos y el virus del SIDA no puede
ser transmitido por medios sobrenaturales

2 Conocimiento comprensivo significa que sabe que el uso consistente del condén durante las relaciones sexuales y teniendo una sola pareja fiel
no infectada puede reducir el riesgo de contraer el virus del SIDA; sabe que una persona que aparenta saludable puede tener el virus del SIDA; y
rechaza las dos creencias errébneas mas comunes sobre la transmision o prevencion del virus del SIDA.

El Cuadro 13.3.2 muestra los correspondientes resultados para los hombres. En general, no hay
diferencias significativas entre hombres y mujeres. En general, el 20% de los hombres de 15-49 afios
tienen un conocimiento correcto de la transmision del VIH, o casi 2 puntos porcentuales mas que las
mujeres. Ademas, al igual que entre las mujeres, los mayores niveles de hombres con informacion
comprensiva sobre el SIDA se observan entre los que viven en las zonas urbanas (27% frente a 12% en
zonas rurales), los que viven en los hogares mas ricos (31% frente al 9% en los mas pobres), los que viven
en la Region Insular (32% frente a 15% en la Continental) y los mas instruidos (46% frente al 7% entre los
que no tienen instruccién) quienes tienen en mayor proporcion la informacion correcta sobre la transmision
y prevencion del VIH/SIDA.
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13.1.4 Conocimiento de la transmisidon madre a hijo

Durante la entrevista, se pregunté a los encuestados si sabian que el virus que causa el SIDA
puede ser transmitido de la madre al hijo a través de la lactancia materna. Ademas, se preguntd los
encuestados si conocian algunos medicamentos especiales que una madre puede tomar durante el
embarazo para reducir el riesgo de transmision del virus del SIDA de la madre al hijo. EI Cuadro 13.4
muestra los resultados.

Cuadro 13.4 Conocimiento de la prevencién de la transmisioén del VIH de la madre al hijo

Porcentaje de mujeres y hombres de 15-49 que saben que el VIH puede ser transmitido de la madre al hijo durante la lactancia y porcentaje que saben que
el riesgo de transmision de VIH de la madre al hijo (TSMH) puede ser reducido si la madre toma medicamentos especiales durante el embarazo, segun
ciertas caracteristicas socio-demogréaficas, Guinea Ecuatorial 2011

Mujeres Hombres
El VIH/SIDA El VIH/SIDA
puede ser puede ser
transmitido transmitido
durante la durante la
lactancia y el lactancia y el
El riesgo de riesgo de El riesgo de riesgo de
TSMH puede  TSMH puede TSMH puede  TSMH puede
ser reducido si  ser reducido si ser reducido si  ser reducido si
El VIH/SIDA la madre toma la madre toma El VIH/SIDA  la madre toma la madre toma
puede ser medicamentos medicamentos puede ser medicamentos medicamentos
transmitido especiales especiales transmitido especiales especiales
durante la durante el durante el NUmero de durante la durante el durante el NUmero de
Caracteristica lactancia embarazo embarazo mujeres lactancia embarazo embarazo hombres
Edad
15-24 77,6 51,2 47,9 1.429 66,9 39,7 34,3 611
15-19 73,5 46,0 43,0 720 60,5 34,0 28,4 326
20-24 81,9 56,5 52,9 709 74,1 46,3 41,1 285
25-29 83,8 58,8 56,6 599 67,8 50,7 44,3 246
30-39 82,4 52,7 50,8 842 60,9 41,0 334 387
40-49 76,1 43,0 41,1 705 62,3 40,0 35,1 314
Estado civil
Soltera(o) 77,7 53,4 50,8 1.063 64,9 40,6 34,5 697
Ha tenido relaciones
sexuales 79,8 55,2 53,0 909 66,5 41,9 36,2 603
Nunca ha tenido
relaciones sexuales 64,9 42,7 37,4 154 54,1 32,5 23,5 94
En union 80,1 49,9 47,4 2.169 64,3 44,3 38,8 748
Divorciada(o)/separada(o)/
viuda(o) 81,7 52,9 50,5 343 64,9 33,3 24,1 112
Actualmente embarazada
Embarazada 81,1 49,8 46,7 322 na na na na
No embarazada/no esta
segura 79,4 51,4 48,9 3.253 na na na na
Residencia
Urbana 83,4 61,5 58,0 1.819 70,4 51,6 42,5 904
Rural 75,5 40,6 39,1 1.756 56,6 28,3 26,6 654
Region
Insular 84,0 60,5 56,4 938 71,0 51,2 41,8 495
Continental 77,9 47,9 46,0 2.637 61,7 375 33,0 1.062
Nivel de instruccion
Sin instruccién 58,8 30,5 27,6 279 44.8 18,3 16,5 59
Primaria 78,7 41,4 40,5 1.171 56,0 31,0 28,7 258
Secundaria 82,2 58,1 54,9 1.977 66,5 41,5 35,3 1.059
Superior 89,2 76,1 70,7 147 72,6 67,0 55,6 180
Quintil de riqueza
Inferior 73,4 35,4 35,4 371 47,7 23,6 21,1 151
Segundo 75,4 43,7 42,5 470 50,5 22,3 19,4 170
Intermedio 73,6 38,0 36,2 547 67,6 30,6 29,8 207
Cuarto 81,4 52,8 50,2 947 69,3 45,0 40,5 420
Superior 84,1 63,4 59,5 1.240 68,5 53,4 42,9 609
Total 15-49 79,5 51,2 48,7 3.575 64,6 41,8 35,8 1.557
50-54[59] na na na na 62,3 43,3 39,2 268
Total 15-54[59] na na na na 64,3 42,1 36,3 1.825

na = No aplicable
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Cuatro de cada cinco mujeres (80%) encuestadas saben que el virus del SIDA se puede transmitir
a través de la lactancia materna. Esta proporcion es menor entre los hombres, dado que sélo el 65% dijo
que sabia de este modo de transmision. Tanto para hombres como para mujeres, este porcentaje aumenta
con el nivel de instruccion y el nivel de bienestar econémico: pasa de 59% entre las mujeres sin instruccién
al 82% para aquéllas con nivel secundario y varia en 11 puntos porcentuales para las mujeres de los
hogares mas pobres (73%) en comparacion con las mujeres de los hogares mas ricos (84%). Esta
proporcion también varia en funcion del lugar de residencia y region: en mayor en la urbana que en la rural
(84% y 76%, respectivamente) y en la Region Insular que en la Continental (84& y 78%, respectivamente).

Otro indicador incluido en el Cuadro 13.4 es el conocimiento de la existencia de medicamentos
especiales que pueden tomarse durante el embarazo para reducir el riesgo de transmision del VIH de madre
a hijo. Més de uno de cada dos (51%) y casi dos de cada cinco hombres (42%) respondieron que el riesgo
de transmision del VIH de la madre al hijo puede reducirse tomando medicamentos especiales por parte de
una madre infectada. En general, el 49% de las mujeres y el 36% de los hombres respondieron conocer la
forma de transmisién del VIH a través de la lactancia materna y la posibilidad de reducir el riesgo de
transmision materna durante el embarazo tomando medicamentos. Entre las personas mas instruidas, esta
proporcion concierne a siete de cada mujeres 71%) y mas de cinco de cada diez hombres (56%).

13.2 ESTIGMATIZACION HACIA LAS PERSONAS QUE VIVEN CON EL
VIH/SIDA

El estigma y la discriminacion son los principales obstaculos para el acceso universal a la
prevencion y al tratamiento. Para evaluar el nivel de estigma hacia las personas con SIDA, se pidi6 a las
mujeres y a los hombres que habian oido hablar de la enfermedad, qué actitud adoptarian si estuvieran
confrontadas(os) a determinadas situaciones de las personas con VIH/SIDA. Mas precisamente, se
investigd si los encuestados estarian dispuestos a cuidar en sus casas a un pariente que vive con el VIH o si
podian comprar verduras frescas vendidas por un comerciante que vive con el VIH. También se les
preguntd desde su punto de vista, si a un maestro que vive con VIH se le debe permitir que siga ensenando
y si el hecho de que un miembro de la familia tiene el VIH debe mantenerse en secreto o divulgarse. A
partir de estos resultados, se defini6 un indicador que evalta el nivel general de tolerancia hacia las
personas que viven con el VIH/SIDA. Los resultados se presentan en el Cuadro 13.5.1 para las mujeres y
en el Cuadro 13.5.2 para los hombres.

De acuerdo con los resultados del Cuadro 13.5.1, el 81% de las mujeres de 15 a 49 afios estarian
dispuestos a ocuparse en su casa a un familiar que vive con el VIH. Una proporcion menor de mujeres
(62%) declararon que comprarian verduras frescas de un comerciante que vive con el VIH. EI mismo
porcentaje (62%) declararon que a un docente que vive con VIH y que no esta enfermo se le debe permitir
continuar ensefiando; y, por ultimo, una de cada dos mujeres (50%) piensan que no es necesario mantener
en secreto el estado de un familiar que vive con el VIH.

Los cuatro indicadores mencionados anteriormente —es decir, estar dispuestos a cuidar a una
persona que vive con el VIH en el hogar, aceptar comprar verduras frescas de un seropositivo, aceptar que
un maestro con VIH siga ejerciendo y no mantener en secreto el estado de salud de un familiar
seropositivo— se utilizan para definir un indicador resumen de actitud de tolerancia hacia las personas que
viven con el VIH. En general, sdlo el 17% de las mujeres expresaron las cuatro actitudes de tolerancia.
Aunque la proporcién de mujeres que ejercen la tolerancia en cuatro situaciones es baja, hay alguna
variacién en las caracteristicas socio-demograficas. De hecho, esta proporcion es mayor en las zonas
urbanas (19% frente al 15% en las zonas rurales) y en la Region Insular que en la Continental (20% frente
a 16%) y aumenta regularmente con el nivel de instruccion (14% para las no instruidos a 30% para las mas
instruidos) y el nivel de bienestar econdmico (7% en los hogares en el quintil mas pobre al 21% entre los
del quintil mas rico).
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Cuadro 13.5.1 Actitudes de aceptacién hacia las personas que viven con el VIH/SIDA: Mujeres

Entre las mujeres de 15-49 afios que han escuchado hablar del SIDA, porcentaje que dieron respuestas especificas a preguntas sobre
actitudes de tolerancia hacia las personas con VIH/SIDA, segln ciertas caracteristicas socio-demogréficas, Guinea Ecuatorial 2011

Porcentaje de mujeres entrevistadas que:

Dicen que a
Comprarian  un(a) maestra/o
Estan verduras con el virus del  No les gustaria
dispuestas a frescas de SIDA que no mantener en  Porcentaje que
cuidar en el un(a) esti enferma se secreto que un expresan Ndmero de
hogar a un vendedor(a) le debe permitir miembro de la aceptacion de = mujeres que
familiar con el con el virus del seguir familia tiene el todas las cuatro han escuchado
Caracteristica virus del SIDA SIDA ensefiando virus del SIDA actitudes habar del SIDA
Edad
15-24 80,3 54,3 60,6 46,4 12,7 1.411
15-19 76,2 443 55,4 48,8 10,9 708
20-24 84,4 64,3 65,7 44,0 14,6 703
25-29 82,9 70,1 65,4 49,3 20,6 592
30-39 80,7 68,6 65,9 51,7 20,3 836
40-49 79,3 62,0 57,6 57,9 16,7 695
Estado civil
Soltera 80,1 58,3 61,5 49,9 15,9 1.046
Ha tenido relaciones sexuales 80,4 61,4 62,2 50,8 16,7 898
Nunca ha tenido relaciones
sexuales 78,1 39,5 57,7 44,4 11,4 148
En unién 80,2 62,8 62,1 50,8 17,0 2.147
Divorciada/separada/
viuda 84,5 66,6 63,2 49,7 16,5 340
Residencia
Urbana 83,8 66,5 68,9 45,5 18,8 1.806
Rural 77,3 56,9 54,9 55,6 14,4 1.728
Region
Insular 83,4 68,6 68,4 41,6 19,5 930
Continental 79,6 59,4 59,8 53,6 15,6 2.604
Nivel de instruccion
Sin instruccién 78,5 63,9 52,9 59,3 13,5 268
Primaria 74,0 55,0 52,2 59,0 15,6 1.153
Secundaria 84,4 64,1 67,3 44,4 16,7 1.965
Superior 86,1 82,0 86,4 46,8 30,0 147
Quintil de riqueza
Inferior 71,2 56,5 58,8 50,7 6,7 362
Segundo 79,4 54,7 50,5 56,7 12,5 465
Intermedio 75,0 57,9 56,4 57,5 17,0 538
Cuarto 81,7 59,1 61,2 50,8 16,5 935
Superior 85,5 69,9 70,5 44,6 21,0 1.234
Total 15-49 80,6 61,8 62,1 50,4 16,6 3.533

El Cuadro 13.5.2 muestra los resultados los hombres. No se observan diferencias importantes con
las mujeres, excepto en la proporcion de hombres que estan dispuestos a comprar verduras frescas a un
comerciante seropositivo (58% frente a 62% entre mujeres) y la proporcién de hombres que piensan que no
es necesario mantener en secreto el estado de un miembro de la familia que viven con el VIH (57% frente a
50% entre mujeres).

En general, el 20% de los hombres de 15-49 afios frente al 17% de las mujeres expresaron las
cuatro actitudes de tolerancia. Por otra parte, como entre las mujeres, los comportamientos tolerantes son
mas frecuentes en las zonas urbanas (23% frente a 15% en zona rural); en la Region Insular en
comparacion con la Region Continental (23% frente a 18%, respectivamente); entre los hombres mas
instruidos (38% frente al 10% para los que tienen un nivel primario o entre aquellos sin instruccion); y los
hombres los hogares en el quintil mas rico (26% frente a 10% para los hogares del quintil medio).

En general, los resultados muestran que la tolerancia de las actitudes hacia personas con SIDA es
relativamente baja en Guinea Ecuatorial, dado que menos de una de cada cinco mujeres (17%) y uno de
cada cinco hombres (20%) expresa una actitud de tolerancia frente a las personas que viven con el VIH.
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Cuadro 13.5.2 Actitudes de aceptacién hacia las personas que viven con el VIH/SIDA: Hombres

Entre los hombres de 15-49 afios que han escuchado hablar del SIDA, porcentaje que dieron respuestas especificas a preguntas
sobre actitudes hacia personas con VIH/SIDA, segln ciertas caracteristicas socio-demogréficas, Guinea Ecuatorial 2011

Porcentaje de hombres entrevistados que:

Dicen que a
un(a) maestra/o
Estan con el virus del No les gustaria
dispuestos a Comprarian SIDA que no mantener en  Porcentaje que
cuidar en el vegetales esta enferma/o secreto que un expresan NUmero de

hogar a familiar frescos de un se le debe miembro de la  aceptacion de  hombres que
con el virus del vendedor con el permitir seguir  familia tiene el todas las cuatro han escuchado

Caracteristica SIDA virus del SIDA ensefiando virus del SIDA actitudes hablar del SIDA
Edad
15-24 76,2 50,4 60,1 49,8 14,7 605
15-19 74,9 42,0 54,1 48,2 10,5 322
20-24 77,6 60,0 67,0 51,6 19,5 284
25-29 79,5 67,7 68,3 51,6 21,3 245
30-39 84,7 67,8 66,0 59,4 27,3 384
40-49 78,5 51,5 54,9 65,7 18,5 313
Estado civil
Soltero 78,5 53,6 62,1 51,1 17,4 692
Ha tenido relaciones
sexuales 78,9 56,0 62,7 52,7 18,9 598
Nunca ha tenido
relaciones sexuales 76,0 38,3 58,3 41,1 7,6 94
En unién 80,4 62,1 61,9 60,0 21,6 744
Divorciado/separado/
viudo 76,7 53,7 59,3 54,8 20,8 112
Residencia
Urbana 81,5 63,5 68,6 53,4 23,3 902
Rural 76,3 49,7 52,3 58,8 14,6 646
Region
Insular 80,0 64,4 70,3 47,8 22,9 494
Continental 79,0 54,6 57,8 59,4 18,1 1.054
Nivel de instruccion
Sin instruccién 69,4 38,1 42,9 70,1 10,0 56
Primaria 70,7 36,5 48,9 53,1 9,9 254
Secundaria 80,0 59,0 62,8 56,3 19,3 1.058
Superior 90,7 85,9 79,9 51,1 38,2 180
Quintil de riqueza
Inferior 63,9 42,5 449 55,0 11,7 149
Segundo 85,0 49,3 53,9 62,1 12,9 169
Intermedio 75,2 44,8 45,7 57,3 10,4 205
Cuarto 78,0 57,4 65,1 60,5 20,8 419
Superior 83,8 68,3 71,3 50,2 25,8 607
Total 15-49 79,3 57,7 61,8 55,7 19,7 1.548
50-59 81,8 59,2 54,6 66,6 19,7 263
Total 15-59 79,7 57,9 60,8 57,3 19,7 1.811

13.3 OPINIONES SOBRE LA NEGOCIACION DEL SEXO PROTEGIDO CON LA
PAREJA

13.3.1 Negociacion de relaciones sexuales protegidas con la pareja

Las mujeres estdn mas expuestas al riesgo de contraer el VIH que los hombres. Esta
vulnerabilidad fisioldgica y bioldgica a la infeccion por el VIH es bastante grave en la mayoria de las
mujeres, lo mismo que la limitacion del acceso a la informacion, a la educacion y a los servicios de salud
reproductiva, lo que puede tener como consecuencia, mermar su capacidad de negociacion en el momento
de la relacion sexual. Durante la encuesta, se les preguntd a los hombres y mujeres en primer lugar si
crefan que en una pareja donde el marido/pareja tuvo relaciones sexuales con otra mujer estaba justificado
que la mujer se negara a mantener relaciones sexuales con él; y en segundo lugar si, en los casos en que la
mujer sabe que su marido/pareja tiene una ITS, ella puede solicitar utilizar un condén. Los resultados se
presentan para las mujeres y los hombres en el Cuadro13.6.

En una proporcién un poco mas elevada que la de los hombres (65% frente a 53%), las mujeres
piensan que es normal que una mujer se niegue a tener relaciones sexuales con su marido cuando ella sabe
gue mantiene relaciones sexuales con otras mujeres. Para las mujeres, el nivel de instruccién y el nivel de
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bienestar econémico no parecen afectar a esta proporcion. Se observa una ligera variacion de esta
proporcion por residencia (66% en las zonas urbanas frente a 63% en zonas rurales) y por region (66% en
la Region Continental frente a 61% en la Region Insular).

En cuanto a los hombres, independientemente de su categoria socio-demografica, la proporcion de
personas para las que es normal que una mujer se niegue a tener relaciones sexuales con su marido cuando
ella sabe que tiene relaciones sexuales con otras mujeres es generalmente mas alta que entre las mujeres.

El 88% de las mujeres y el 91% de los hombres piensan que es normal para una mujer que sabe
que su esposo/pareja tiene una ITS pedirle que use un condén durante las relaciones sexuales. Tanto para
hombres como para mujeres, es en la Regién Insular donde esta proporcidn es mas elevada en comparacion
con el Continente, especialmente para mujeres (93% frente a 82%, respectivamente, para mujeres; y 95% y
89%, respectivamente, para hombres). Se constata un aumento regular de la proporcion en funcién del
nivel de instruccion (en el caso de los hombres, 77% para los que no tienen instruccion y 93% para los del
nivel superior).

Cuadro 13.6 Actitudes hacia la negociacion de relaciones sexuales mas seguras con el esposo

Porcentaje de mujeres y hombres de 15-49 que creen que se justifica que una mujer se niegue a tener relaciones sexuales con su esposo si
ella sabe que él tiene relaciones sexuales con otras mujeres; y porcentaje que cree que se justifica que una mujer pida que usen condén si
ella sabe que su esposo tiene una infeccién de transmision sexual (ITS), segun ciertas caracteristicas socio-demograficas, Guinea Ecuatorial
2011

Mujeres Hombres
Niega mantener Niega mantener
relaciones relaciones
sexuales con el sexuales con el
esposo si ella esposo si ella
sabe que él Pide usar sabe que él Pide usar
mantiene conddn si ella mantiene condén si ella
relaciones sabe que el relaciones sabe que el
sexuales con esposo tieneuna  Numero de sexuales con  esposo tiene una  Numero de
Caracteristica otras mujeres ITS mujeres otras mujeres ITS hombres
Edad
15-24 62,5 86,9 1.429 55,6 92,0 611
15-19 57,0 83,4 720 53,3 90,7 326
20-24 68,1 90,4 709 58,3 93,5 285
25-29 66,9 92,3 599 53,0 92,2 246
30-39 67,5 87,4 842 57,0 89,3 387
40-49 63,1 86,4 705 44,7 88,4 314
Estado civil
Soltera(o) 63,9 87,5 1.063 54,1 91,5 697
Ha tenido relaciones
sexuales 65,8 90,0 909 53,5 93,4 603
Nunca ha tenido relaciones
sexuales 52,4 73,3 154 57,7 79,4 94
En unién 65,1 87,3 2.169 53,7 89,2 748
Divorciada(o)/separada(o)/
viuda(o) 62,8 91,8 343 46,9 94,9 112
Residencia
Urbana 65,9 93,3 1.819 58,1 92,6 904
Rural 63,1 82,1 1.756 46,8 87,9 654
Region
Insular 60,8 95,9 938 57,7 94,5 495
Continental 65,9 85,0 2.637 51,3 88,8 1.062
Nivel de instruccién
Sin instruccion 67,2 84,5 279 56,6 77,3 59
Primaria 63,8 81,3 1.171 38,7 83,9 258
Secundaria 64,1 91,5 1.977 55,1 92,6 1.059
Superior 71,3 96,9 147 62,7 93,4 180
Quintil de riqueza
Inferior 53,4 80,5 371 39,5 88,2 151
Segundo 69,1 87,3 470 50,0 81,1 170
Intermedio 63,3 82,1 547 44,4 89,7 207
Cuarto 64,9 86,7 947 56,1 93,7 420
Superior 66,4 93,6 1.240 58,8 92,1 609
Total 15-49 64,5 87,8 3.575 53,3 90,6 1.557
50-59 na na na 56,9 85,0 268
Total 15-59 na na na 53,9 89,8 1.825

na = No aplicable
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13.3.2 Ensefianza del uso de preservativos a los jovenes de 12-14 afios

El uso del preservativo entre los jovenes de 12-14 afios como medio de prevencion del VIH es un
componente de toda estrategia para el dominio de la epidemia. EI Cuadro 13.7 muestra las proporciones de
mujeres y hombres de 18-49 que piensan que se deberia ensefiar el uso del conddn como medio de
prevencion del VIH, a los jovenes de 12-14 afios. En general, los resultados muestran que un porcentaje
importante de mujeres y hombres (nueve de cada diez mujeres, 91%; y mas de ocho de cada diez hombres,
84%)), estan a favor de esta medida preventiva. En area urbana, en la Regidn Insular, entre quienes tienen
nivel secundario o mas y entre aquellos(as) de los hogares del quintil mas rico, los porcentajes favorables a
esta medida de prevencion son mas elevados que en el resto de categorias.

Cuadro 13.7 Apoyo de los adultos a la ensefianza sobre el uso del condén para prevenir el SIDA

Porcentaje de mujeres y hombres de 18-49 afios que est& de acuerdo con que se le ensefie a los
nifios/as de 12-14 afios sobre el uso del cond6n para prevenir el SIDA, segln ciertas
caracteristicas socio-demograficas, Guinea Ecuatorial 2011

Mujeres Hombres
Porcentaje de Porcentaje de
Caracteristica acuerdo Namero acuerdo Numero
Edad
18-24 92,0 1.050 88,5 398
18-19 89,7 341 85,7 113
20-24 93,1 709 89,6 285
25-29 93,2 599 82,7 246
30-39 91,8 842 80,3 387
40-49 85,3 705 81,6 314
Estado civil
Soltera(o) 91,8 730 86,2 490
Casada(o)/unida(o) 89,8 2.124 81,7 743
Divorciada(o)/separada(o)/
viuda(o) 93,5 342 83,2 112
Residencia
Urbana 92,1 1.597 86,1 774
Rural 89,3 1.600 79,9 571
Regioén
Insular 94,4 829 86,4 442
Continental 89,4 2.368 82,0 903
Nivel de instruccion
Sin instruccién 78,0 271 72,4 59
Primaria 89,7 1.030 76,1 171
Secundaria 92,8 1.749 84,3 934
Superior 95,8 147 89,8 180
Quintil de riqueza
Inferior 88,8 336 80,9 132
Segundo 92,2 431 80,5 149
Intermedio 87,3 505 80,1 181
Cuarto 90,9 834 83,8 358
Superior 92,1 1.091 85,9 524
Total 18-49 90,7 3.196 83,5 1.345
50-59 na na 80,7 268
Total 18-59 na na 83,0 1.613

na = No aplicable

13.4 RELACIONES SEXUALES DE ALTO RIESGO Y UTILIZACION DEL
CONDON

Dado que la transmision del virus del SIDA se produce principalmente a través del contacto
sexual, esta probado que el manejo de la epidemia del SIDA implica necesariamente un cambio en el
comportamiento sexual de los hombres y las mujeres. Para evaluar la exposicion al riesgo de contraer el
virus del SIDA, se solicitd informacién sobre el nimero de parejas sexuales durante los 12 meses
anteriores a la encuesta y sobre el uso del condon durante las Ultimas relaciones sexuales. Los resultados de
estas preguntas se presentan en el Cuadro 13.8.1 para las mujeres y en el Cuadro 13.8.2 para los hombres.
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13.4.1 Multiplicidad de parejas sexuales y uso del condén

La multiplicidad de parejas en las relaciones sexuales aumenta el riesgo de las infecciones de
transmisidn sexual y, en particular, el riesgo de contraer el VIH. Este riesgo es tanto mas importante, como
bajo el uso del conddn como medio de prevencion. Ce risque est d’autant plus important que I’utilisation
du condom comme moyen de prévention est faible.

El quince por ciento (15%) de las mujeres sexualmente activas han declarado haber tenido dos o
mas parejas sexuales durante los 12 meses anteriores a la encuesta. Entre estas mujeres, el 16% usaron
conddn durante la ultima relacion. Ademas, de acuerdo a las declaraciones de las mujeres, el nimero
promedio de parejas sexuales durante toda la vida util se estima en 5,1. El porcentaje de mujeres con 2 o
mas parejas y el uso del condén en la ultima relacidn sexual aumentan con el nivel de instruccion y el
quintil de riqueza.

Cuadro 13.8.1 Multiples parejas sexuales: Mujeres

Entre las mujeres de 15-49 afios, porcentaje que tuvieron relaciones sexuales con mas de una pareja sexual en los Gltimos
12 meses; entre quienes tuvieron mas de una pareja en los Ultimos 12 meses, porcentaje que informaron el uso de condén
en la dltima relacion; y nimero promedio de parejas sexuales en toda la vida para mujeres que alguna vez han tenido
relaciones sexuales, segln ciertas caracteristicas socio-demogréficas, Guinea Ecuatorial 2011

Entre las mujeres que Entre las mujeres que alguna
tuvieron 2+ parejas en los vez han tenido relaciones
Todas las mujeres tltimos 12 meses: sexuales:*
Porcentaje que
tuvieron 2+ Porcentaje que NUmero promedio
parejas sexuales usaron condén de parejas
en los Ultimos 12 Numero de durante la Gltima NUmero de sexuales en toda NUmero de
Caracteristica meses mujeres relacion sexual mujeres la vida mujeres
Edad
15-24 18,2 1.429 18,8 260 4,2 1.201
15-19 16,2 720 17,4 116 2,8 560
20-24 20,3 709 19,8 144 54 641
25-29 17,3 599 17,7 104 5,5 512
30-39 13,8 842 10,8 116 6,0 671
40-49 8,9 705 15,1 63 5,8 566
Estado civil
Soltera(o) 18,6 1.063 17,3 198 4,9 798
Casada(o)/unida(o) 12,9 2.169 13,5 279 5,0 1.880
Divorciada(o)/separada(o)/
viuda(o) 19,2 343 26,3 66 7,0 273
Residencia
Urbana 17,9 1.819 20,0 326 55 1.499
Rural 12,3 1.756 11,0 217 4,8 1.453
Regioén
Insular 14,5 938 21,8 136 4,8 825
Continental 15,4 2.637 14,6 407 5,3 2.126
Nivel de instruccion
Sin instrucciéon 7,2 279 * 20 4.9 213
Primaria 13,0 1171 10,9 152 55 922
Secundaria 17,5 1.977 19,3 346 5,0 1.689
Superior 17,0 147 (23,7) 25 5,2 128
Quintil de riqueza
Inferior 9,9 371 * 37 54 312
Segundo 14,7 470 (13,7) 69 5,2 373
Intermedio 13,5 547 15,1 74 4,7 452
Cuarto 14,7 947 12,9 139 51 791
Superior 18,1 1.240 21,3 225 5,3 1.024
Total 15-49 15,2 3.575 16,4 543 51 2.951

! Los promedios se calculan excluyendo a quienes dieron respuestas no numéricas.
() Basado en 25-49 casos no ponderados
* Los porcentajes basados en menos de 25 casos no ponderados no se muestran

Los resultados presentados en el Cuadro 13.8.2 muestran que la proporcidon de hombres de 15-49
afios de edad que respondieron haber tenido al menos dos parejas sexuales en los Gltimos 12 meses fue
significativamente mas elevada que la de las mujeres (41% frente 15%). Como era de esperar, la
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proporcion de hombres que tuvieron multiples parejas sexuales es mayor entre los poligamos (67% frente
al 40% entre los mondgamos). También se observa que entre los hombres de 15 y 24 afios, el 39% tienen
maltiples parejas y que entre 25 y 29 afios, mas de uno de cada dos hombres tenian multiples parejas. Esta
proporcion también es mayor entre los hombres en unién que entre aquellos separados, en la zona urbana
que en la rural (47% frente a 34%) y en la Region Insular (47% frente a 39%). Aumenta progresivamente
con el nivel de instruccién y el nivel de bienestar econémico pasando de 14% entre los no instruidos al
24% entre los hombres del nivel primario para alcanzar el 55% entre los mas instruidos. Con respecto al
nivel de bienestar, pasa del 23% en el quintil mas pobre al 49% en el quintil mas alto.

Cuadro 13.8.2 Multiples parejas sexuales: Hombres

Entre los hombres de 15-49 afios, porcentaje que tuvieron relaciones sexuales con mas de una pareja sexual en los Ultimos
12 meses; entre quienes tuvieron mas de una pareja en los Ultimos 12 meses, porcentaje que informaron el uso de condén
en la dltima relacién; y nimero promedio de parejas sexuales en toda la vida para hombres que alguna vez han tenido
relaciones sexuales, segln ciertas caracteristicas socio-demogréficas, Guinea Ecuatorial 2011

Entre los hombres que Entre los hombres que
tuvieron 2+ parejas en los alguna vez han tenido
Todos los hombres tltimos 12 meses: relaciones sexuales:*
Porcentaje que
tuvieron 2+ Porcentaje que NUmero promedio
parejas sexuales usaron condén de parejas
en los Ultimos 12 Numero de durante la Gltima Ndmero de sexuales en toda Numero de
Caracteristica meses hombres relacién sexual hombres la vida hombres
Edad
15-24 38,7 611 35,5 236 8,1 435
15-19 25,6 326 31,4 84 55 220
20-24 53,6 285 37,8 153 10,7 215
25-29 54,6 246 23,9 134 16,3 173
30-39 44,8 387 19,6 173 22,9 232
40-49 31,7 314 6,4 100 19,0 164
Estado civil
Soltero 39,1 697 34,9 272 10,1 491
Casado/unido 44,3 748 16,2 331 19,0 453
Divorciado/separado/
viudo 35,7 112 19,5 40 20,2 60
Tipo de unién
En unién poligamica 66,7 116 5,9 78 17,9 59
No en unién poligamica 40,2 630 19,3 253 19,1 394
No actualmente en unién 38,6 810 32,9 312 11,2 552
Residencia
Urbana 46,6 904 28,6 421 13,6 580
Rural 34,0 654 16,1 222 16,2 425
Region
Insular 47,0 495 29,8 233 14,4 356
Continental 38,6 1.062 21,2 410 14,9 648
Nivel de instruccion
Sin instruccién 13,7 59 * 8 (29,3) 40
Primaria 24,0 258 10,4 62 10,9 161
Secundaria 447 1.059 24,3 474 14,9 689
Superior 55,3 180 30,9 100 16,9 114
Quintil de riqueza
Inferior 22,7 151 * 34 16,8 113
Segundo 29,4 170 (28,3) 50 19,4 121
Intermedio 37,1 207 10,4 77 12,5 124
Cuarto 44,2 420 20,5 186 14,1 245
Superior 48,7 609 30,3 296 13,7 402
Total 15-49 41,3 1.557 24,3 643 14,7 1.005
50-59 25,1 268 4,7 67 26,9 128
Total 15-59 38,9 1.825 22,4 710 16,1 1.133

! Los promedios se calculan excluyendo a quienes dieron respuestas no numéricas
() Basado en 25-49 casos no ponderados
* Los porcentajes basados en menos de 25 casos no ponderados no se muestran
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Entre los hombres de 15-49 afios que han tenido multiples parejas sexuales en los Ultimos 12
meses, el 24% respondieron haber utilizado un condén con la Gltima pareja. Se constata que el uso de
preservativos fue mas frecuente entre los hombres de 15-24 afios (36%) y entre los solteros (35%). El nivel
de instruccién y el nivel de bienestar econémico no tienen una incidencia sobre la utilizacion del conddn
con la ultima pareja.

13.4.2 Prevalencia puntual y prevalencia acumulada de parejas sexuales
concomitantes

Las parejas sexuales maltiples pueden ser “seriales” y se trata entonces de relaciones sexuales
“monodgamas” durante un periodo mas o menos largo, con varias parejas que se suceden o pueden ser
“concomitantes”, y se trata entonces de relaciones sexuales con multiples parejas durante un periodo mas o
menos largo de diversa duracion que se superponen. Dos parejas sexuales son consideradas como
concomitantes cuando la fecha de las primera relacidn con la pareja mas reciente se sitla antes de la fecha
de la ultima relacion sexual con la pareja precedente. Dado que el hecho de tener mdltiples parejas
sexuales aumenta el riesgo de contraer el VIH, las relaciones sexuales con parejas concomitantes son, en
teoria, las relaciones que conllevan un riesgo mayor de infeccién. De hecho, este tipo de relacién crea
grandes redes sexuales, es decir, grupos de personas vinculadas entre ellas indirectamente a través de las
relaciones sexuales, lo que aumenta el riesgo de cada miembro del grupo de contraer el VIH.

Durante la ENDGE-1 2011, se recopilé informacion sobre el momento en el cual tuvieron lugar
las primeras relaciones sexuales y el momento en el cual tuvieron lugar las ultimas relaciones sexuales mas
recientes con cada pareja sexual, en los Ultimos 12 meses. A partir de esta informacion, se ha determinado
si la persona habia tenido relaciones sexuales con varias parejas durante el mismo periodo, es decir, si tuvo
parejas sexuales concomitantes.

Dos indicadores miden las parejas concomitantes: la prevalencia puntual y la prevalencia
acumulada. La prevalencia puntual de las parejas sexuales concomitantes se define como la proporcion de
mujeres y hombres de 15-49 afios que tienen relaciones sexuales con parejas sexuales concomitantes en un
momento determinado (seis meses antes de la encuesta). La prevalencia acumulada de parejas sexuales
concomitantes se define como la proporcion de mujeres y hombres de 15-49 afios que han tenido parejas
sexuales concomitantes en cualquier momento durante los Gltimos 12 meses. Por otra parte, con respecto a
los hombres que viven en matrimonios poligamos, las relaciones sexuales con las diferentes esposas
durante un mismo periodo son, por definicion, consideradas como relaciones concomitantes para los dos
indicadores.

La prevalencia puntual es inferior a la prevalencia acumulada debido a que la prevalencia puntual
s6lo cubre las relaciones durante un dia especifico y no sobre un afio entero. Las relaciones sexuales de
corta duracién tienen pues poca probabilidad de ser comparativas, mientras que toda relacion
concomitante, cualquiera que sea su duracion, se registra en la prevalencia acumulativa.

El Cuadro 13.9 muestra que una proporcion relativamente pequefia de los hombres de 15-49 afios
han tenido parejas sexuales concomitantes en los seis meses anteriores a la encuesta, con una prevalencia
puntual de 15%, frente a casi uno de cada tres hombres (31%) que ha tenido relaciones sexuales
concomitantes en cualquier momento durante los 12 meses anteriores a la encuesta (prevalencia
acumulada). Se observa que entre los hombres que habian tenido relaciones sexuales con multiples parejas
en los ultimos 12 meses, en el 76% de casos se trata de parejas sexuales concomitantes. Al igual que la
proporcion de hombres que tuvieron maltiples parejas, la prevalencia acumulativa y la prevalencia puntual
de las parejas son mas altas entre los hombres en unién poligdmica y entre aquellos de la zona urbana. Se
constata igualmente que la prevalencia puntual y la acumulada alcanzan su maximo en el grupo de edad de
25 a 29 afios (respectivamente 23% y 43%) y disminuyen progresivamente hasta alcanzar un minimo en el
grupo de edad de 40-49 afios (respectivamente 14% y 25%).
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Con respecto a las mujeres, con prevalencias puntuales y acumuladas mucha mas bajas, las
variaciones van en el mismo sentido que las descritas anteriormente para los hombres. La prevalencia
puntual es un tercio de la observada en los hombres (5%) mientras que la prevalencia acumulada es de
11%, es decir 20 puntos porcentuales menos que la de los hombres. Sin embargo, entre las mujeres que
tuvieron relaciones sexuales con mdltiples parejas en los Gltimos 12 meses, la proporcion de las que
tuvieron parejas sexuales concomitantes difiere poco de la de los hombres (71% y 76%, respectivamente).

Cuadro 13.9 Prevalencia puntual y prevalencia acumulada de parejas sexuales concomitantes

Porcentaje de mujeres y hombres de 15-49 afios que tuvieron parejas sexuales concomitantes en los seis meses
anteriores a la encuesta (prevalencia puntual®), y porcentaje de mujeres y hombres de 15-49 afios que tuvieron
parejas sexuales concomitantes en los 12 meses anteriores a la encuesta (prevalencia acumulada®); y entre las
mujeres y los hombres de 15-49 afios que tuvieron multiples parejas sexuales durante los 12 meses anteriores a la
encuesta, porcentaje que tuvieron parejas sexuales concomitantes, segun ciertas caracteristicas socio-
demogréficas, Guinea Ecuatorial 2011

Entre quienes tuvieron
multiples parejas en los
12 meses anteriores a la

Entre todas las personas entrevistadas: encuesta:
Prevalencia de Prevalencia Porcentaje que
puntual de acumulada de tuvieron parejas
parejas sexuales parejas sexuales Numero de sexuales NUmero de
Caracteristica concomitantes® concomitantes’®  informantes  concomitantes?  informantes
MUJERES
Edad
15-24 55 12,6 1.429 69,2 260
15-19 3,9 10,2 720 63,3 116
20-24 7,1 15,0 709 73,9 144
25-29 6,5 13,2 599 76,1 104
30-39 4,6 9,7 842 70,5 116
40-49 3,2 6,4 705 72,2 63
Estado civil
Soltera 5,6 13,4 1.063 72,1 198
Casada/unida 4,6 9,4 2.169 73,3 279
Divorciada/separada/
viuda 55 11,3 343 58,9 66
Residencia
Urbana 6,0 13,4 1.819 74,8 326
Rural 4,0 8,1 1.756 65,5 217
Total 15-49 5,0 10,8 3.575 71,1 543
HOMBRES
Edad
15-24 10,0 27,8 611 72,0 236
15-19 4,3 18,3 326 71,3 84
20-24 16,5 38,8 285 72,4 153
25-29 23,3 42,8 246 78,4 134
30-39 19,3 34,7 387 77,4 173
40-49 14,0 24,8 314 78,3 100
Estado civil
Soltero 10,2 26,9 697 68,9 272
Casado/unido 20,8 36,6 748 82,8 331
Divorciado/separado/viudo 9,6 23,0 112 64,4 40
Tipo de unién
En union poligamica 42,6 64,6 116 96,9 78
No en unién poligamica 16,7 31,5 630 78,5 253
No actualmente en union 10,1 26,4 810 68,3 312
Residencia
Urbana 16,1 35,0 904 75,1 421
Rural 14,0 26,2 654 77,0 222
Total 15-49 15,2 31,3 1.557 75,8 643
50-59 16,9 23,0 268 91,7 67
Total 15-59 15,5 30,1 1.825 77,3 710

Nota: Dos parejas sexuales son consideradas concomitantes si la fecha de la mas reciente relacion sexual con la
Primera pareja es posterior a la fecha de la primera relacion sexual con la Gltima pareja.

Porcentaje de entrevistados/as que tuvieron dos (0 mas) parejas sexuales que fueron concomitantes en ese
momento seis meses anteriores a la encuesta.

Porcentaje de entrevistados/as que tuvieron dos (0 mas) parejas sexuales concomitantes en cualquier momento
durante los 12 meses anteriores a la encuesta
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13.4.3 Pago por relaciones sexuales

Las relaciones sexuales pagadas se consideran como relaciones sexuales de alto riesgo en la
medida en que son relaciones con mujeres que han tenido un ndmero elevado de parejas. Y lo son aln mas
si un preservativo de la familia del condén no ha sido utilizado. Durante la EDSGE-I 2011, se preguntd a
los hombres si habian pagado alguna vez por relaciones sexuales y si eso habia sucedido en los Gltimos 12
meses. A aquellos que habian tenido relaciones sexuales pagadas en los Gltimos 12 meses, se les pregunto
si habian utilizado un conddn. Los resultados se presentan en el Cuadro 13.10.

Cuadro 13.10 Pago por relaciones sexuales y uso de condén en la Ultima relacién sexual pagada

Porcentaje de hombres de 15-49 que alguna vez han pagado por relaciones sexuales y porcentaje que informan
pago por relaciones sexuales en los Ultimos 12 meses; y entre ellos, el porcentaje que informan el uso de condén la
Gltima vez que pagaron por relaciones sexuales, segln ciertas caracteristicas socio-demograficas, Guinea Ecuatorial

2011
Entre los hombres que pagaron
por sexo en los Ultimos
Entre todos los hombres: 12 meses:
Porcentaje que
Porcentaje que informan uso de
Porcentaje que pagaron por condén la dltima
han pagado por relaciones vez que pagaron
relaciones sexuales enlos  Numero de por relaciones NUmero de
Caracteristica sexuales Ultimos 12 meses  hombres sexuales hombres
Edad
15-24 15,6 7,4 611 (47,2) 45
15-19 10,3 6,3 326 (38,6) 21
20-24 21,7 8,7 285 (54,4) 25
25-29 26,6 14,2 246 (62,5) 35
30-39 32,9 17,5 387 54,6 68
40-49 24,4 14,8 314 (54,9) 47
Estado civil
Soltero 18,0 9,4 697 51,4 65
Casado/unido 26,9 13,3 748 57,9 99
Divorciado/separado/
viudo) 34,3 26,7 112 (49,2) 30
Residencia
Urbana 25,0 12,9 904 62,2 117
Rural 21,3 11,9 654 42,5 78
Region
Insular 24,7 13,0 495 71,7 64
Continental 22,8 12,2 1.062 45,8 130
Nivel de instruccion
Sin instruccién 21,8 19,9 59 * 12
Primaria 17,9 9,8 258 (49,3) 25
Secundaria 24,0 12,8 1.059 49,7 135
Superior 28,6 12,2 180 (72,6) 22
Quintil de riqueza
Inferior 18,6 6,7 151 * 10
Segundo 25,9 14,5 170 (48,1) 25
Intermedio 23,7 16,4 207 (56,7) 34
Cuarto 225 12,2 420 (54,9) 51
Superior 24,5 12,2 609 62,0 74
Total 15-49 23,4 12,5 1.557 54,4 194
50-59 23,6 9,7 268 (31,0) 26
Total 15-59 23,4 121 1.825 51,6 220

() Basado en 25-49 casos no ponderados
* Los porcentajes basados en menos de 25 casos no ponderados no se muestran

Entre los hombres de 15-49 afios, casi uno de cada cuatro (23%) indic6 que habia pagado para
tener relaciones sexuales. Esta proporcion es mayor (33%, o aproximadamente uno de cada tres hombres)
en el grupo de edad de 30-39 afios y entre los hombres divorciados/separados (34%). No varia de manera
significativa, segun el lugar de residencia, regiéon y el nivel de instruccion. Ademas, los resultados
muestran que en los Gltimos 12 meses, el 13% de los hombres de 15-49 afios habia pagado a alguien para
tener relaciones sexuales. En los hombres divorciados, esta proporcion es del 27%.
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Entre los que pagaron por relaciones sexuales en los Gltimos 12 meses, mas de la mitad (54%)
informd haber usado un condén. A pesar del nimero reducido de casos para ciertas categorias, esta
practica es mas comun en el grupo de edades de 25 a 29 afios, en los hombres en union, en el area urbana y
en la Regidn Insular.

13.5 PRUEBA DEL VIH

13.5.1 Prueba del VIH para el total de los encuestados

El conocimiento del estado del VIH puede ayudar a reducir la epidemia, ya que permite a las
personas a protegerse a si mismos y a sus parejas. Durante la EDSGE-I 2011, se preguntd a los
encuestados si se habian hecho alguna vez una prueba de VVIH y si habian recibido o no los resultados de la
prueba. Los resultados se presentan en los Cuadros 13.11.1y 13.11.2.

Se constata que en la primera columna del Cuadro 13.11.1 que una proporcion elevada de mujeres
(85%) han declarado saber donde ir para hacer la prueba del VIH. La proporcion es mucho mas elevada
entre las mujeres que viven en la zona urbana en comparacién con las de la zona rural (92% y 78%,
respectivamente), aquéllas que viven en la Region Insular (93%) en comparacion con las de la Region
Continental (82%) y entre aquéllas cuyo hogar se clasifica en el cuarto quintil o en el quintil mas rico (88%
y 92%, respectivamente).

Cuadro 13.11.1 Cobertura de la prueba del VIH: Mujeres

Porcentaje de mujeres de 15-49 afios que saben dénde hacerse la prueba del VIH; distribucién porcentual de mujeres de 15-49 afios segun si se han hecho o no la
prueba alguna vez y si recibieron los resultados de la Gltima prueba; porcentaje de mujeres que se han hecho la prueba; y porcentaje de mujeres de 15-49 afios
que se hicieron la prueba en los Ultimos 12 meses y recibieron los resultados, segun ciertas caracteristicas socio-demograficas, Guinea Ecuatorial 2011

Porcentaje que
se hicieron la

Distribucién porcentual por resultado de la prueba y prueba en los

por si recibieron el resultado de la dltima prueba

Gltimos 12
Porcentaje que Se han hechola Se han hecho la meses y
saben dénde prueba, prueba, no Porcentaje que recibieron los
hacerse la recibieron el recibieron el Nunca se han se han hecho la resultados de la Numero de
Caracteristica prueba del VIH resultado resultado hecho la prueba’  Total prueba Ultima prueba mujeres
Edad
15-24 83,6 55,4 4,1 40,5 100,0 59,5 35,0 1.429
15-19 75,4 39,7 2,5 57,8 100,0 42,2 26,9 720
20-24 92,0 71,4 5,7 22,9 100,0 77,1 43,2 709
25-29 93,9 73,6 5,6 20,8 100,0 79,2 41,9 599
30-39 85,7 67,2 3,0 29,8 100,0 70,2 36,2 842
40-49 78,9 50,7 55 43,8 100,0 56,2 26,1 705
Estado civil
Soltera 82,0 50,8 34 45,8 100,0 54,2 30,9 1.063
Ha tenido relaciones
sexuales 86,2 57,4 3,9 38,7 100,0 61,3 34,9 909
Nunca ha tenido
relaciones sexuales 57,2 11,6 0,4 88,0 100,0 12,0 7,3 154
En unién 85,5 64,1 4,6 31,3 100,0 68,7 36,6 2.169
Divorciada/separada/
viuda 90,4 65,8 58 28,4 100,0 71,6 34,5 343
Residencia
Urbana 91,6 67,3 45 28,2 100,0 71,8 40,2 1.819
Rural 78,0 53,1 4,2 42,7 100,0 57,3 29,0 1.756
Region
Insular 92,7 66,8 4,1 29,1 100,0 70,9 37,5 938
Continental 82,2 58,0 4,4 37,6 100,0 62,4 33,7 2.637
Nivel de instruccion
Sin instruccion 67,8 37,8 4,5 57,7 100,0 42,3 21,9 279
Primaria 76,9 52,7 3,2 44,1 100,0 55,9 27,1 1.171
Secundaria 91,1 66,6 4,7 28,6 100,0 71,4 39,5 1.977
Superior 97,8 79,0 7,9 13,1 100,0 86,9 54,8 147
Quintil de riqueza
Inferior 73,5 50,7 4,7 44,6 100,0 55,4 27,7 371
Segundo 79,6 53,8 2,8 43,4 100,0 56,6 26,3 470
Intermedio 76,4 54,1 4,2 41,7 100,0 58,3 32,1 547
Cuarto 87,8 61,6 4,0 34,4 100,0 65,6 33,5 947
Superior 91,9 67,4 51 27,4 100,0 72,6 42,0 1.240
Total 15-49 84,9 60,3 4,3 35,3 100,0 64,7 34,7 3.575

* Incluye ‘no sabe/sin informacién’
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Aunque el 85% de las mujeres respondieron conocer un lugar para hacerse la prueba del VIH,
todavia hay mas de una de cada tres mujeres (35%) que nunca se han realizado el test de VIH. En el 60%
de los casos, las mujeres hicieron el test del VIH y recibieron los resultados y el 4% se han hecho la prueba
pero sin recibir el resultado. Las mujeres casadas (64%) o divorciadas (66%), las mujeres de las zonas
urbanas (65%), las que viven en la Region Insular (67%), las que tienen un nivel de instruccion al menos
secundaria (67%) y aquéllas cuyos hogares se encuentran clasificados en el quintil mas rico (67%) son
quienes con mas frecuencia se han realizado la prueba de VIH y han recibido los resultados.

La pendltima columna del cuadro muestra el porcentaje de mujeres que recibieron los resultados
de la ultima prueba realizada durante los Gltimos 12 meses. Aproximadamente una de cada tres mujeres
(35%) conocen su estado serolégico reciente. Las mujeres que conocen su estado seroldgico reciente
pertenecen a las mismas categorias socio-demogréaficas que aquéllas que han efectuado la prueba del VIH
y que han recibido los resultados, es decir, las mujeres casadas (37%) o divorciadas (35%), las mujeres de
la zona urbana (40%), las que viven en la Regidn Insular (38%), las que tienen educacion superior (55%) y
aquéllas que viven en hogares clasificados en el quintil mas alto (42%).

El Cuadro 13.11.2 presenta los resultados para los hombres. Se observa que la proporcion de
hombres que conocen un lugar donde realizar la prueba del VIH es la misma (85%) que para las mujeres.
Cabe destacar la alta proporcion de hombres en unién o divorciados que han declarado saber a donde ir
para la prueba del VIH (89%). Al igual que lo observado para las mujeres, los hombres que mas conocen
un lugar donde hacerse la prueba son de la zona urbana (90%), la Regién Insular (89%), aquellos con el
nivel superior (98%) y los que viven en un hogar en el quintil mas ricos (98%).

Ademas, los resultados muestran que el 59% de los hombres de 15-49 afios nunca se han realizado
la prueba, una proporcion mayor que en las mujeres (35%). En menor grado, el 38% de los hombres de 15-
49 se han hecho la prueba del VIH y han recibido los resultados frente al 60% entre las mujeres. En el 3%
de los casos, se han hecho una prueba, pero no conocian el resultado.

En una proporcién inferior a la de las mujeres (25% frente a 35%), los hombres han recibido el
resultado del dltimo test efectuado en los Ultimos 12 meses. Entre los hombres en unién (33%), entre
aquellos que viven en las zonas urbanas (30%), entre las personas de la Region Insular (30%), entre los
mas instruidos (49%) y entre aquellos que viven en los hogares clasificados en el quintil mas rico (34%), la
proporcion de los que tienen conocimiento reciente de su estatus seroldgico es mas elevado que en las otras
categorias complementarias.

Conocimientos, actitudes y comportamientos frente a ITS/SIDA ¢ 197



Cuadro 13.11.2 Cobertura de la prueba del VIH: Hombres

Porcentaje de hombres de 15-49 afios que saben dénde hacerse la prueba del VIH; distribucion porcentual de hombres de 15-49 afios
segun si han hecho o no la prueba alguna vez y si recibieron los resultados de la dltima prueba; porcentaje de hombres que se han hecho
la prueba; y porcentaje de hombres de 15-49 afios que se hicieron la prueba en los dltimos 12 meses y recibieron los resultados, segin
ciertas caracteristicas socio-demogréaficas, Guinea Ecuatorial 2011

Distribucién porcentual por resultado

de la prueba y por,si recibieron el Porcentaje que se
Porcentaje resultado de la ultima prueba hicieron la prueba
que saben Se han Se han en los Ultimos 12
dénde hecho la hecho la Porcentaje meses y
hacersela  prueba, prueba, no Nuncase que se han  recibieron los
prueba del recibieron recibieron han hecho hechola resultados dela Numero de
Caracteristica VIH el resultado el resultado la prueba® Total prueba Gltima prueba hombres
Edad
15-24 81,0 25,0 1,3 73,7 100,0 26,3 15,8 611
15-19 72,0 10,7 1,4 87,8 100,0 12,2 6,8 326
20-24 91,3 41,3 1,2 57,5 100,0 42,5 26,1 285
25-29 91,1 51,0 2,6 46,5 100,0 53,5 31,7 246
30-39 89,8 48,6 4,2 47,2 100,0 52,8 32,8 387
40-49 83,5 39,1 51 55,8 100,0 44,2 26,7 314
Estado civil
Soltero 80,7 26,4 15 72,1 100,0 27,9 16,4 697
Ha tenido relaciones
sexuales 83,7 29,2 1,6 69,2 100,0 30,8 18,1 603
Nunca ha tenido
relaciones sexuales 62,1 8,5 0,6 90,9 100,0 9,1 5,8 94
En unién 89,0 49,0 4,4 46,6 100,0 53,4 32,8 748
Divorciado/separado/
viudo 89,0 33,6 3,2 63,2 100,0 36,8 22,6 112
Residencia
Urbana 90,3 46,3 3,4 50,3 100,0 49,7 30,0 904
Rural 78,4 26,1 2,3 71,6 100,0 28,4 17,4 654
Region
Insular 89,5 44,2 4,1 51,7 100,0 48,3 29,9 495
Continental 83,3 34,8 2,4 62,7 100,0 37,3 22,3 1.062
Nivel de instruccién
Sin instruccion 76,8 46,5 0,0 53,5 100,0 46,5 33,7 59
Primaria 69,2 12,5 3,0 84,6 100,0 15,4 5,8 258
Secundaria 87,5 37,8 3,0 59,2 100,0 40,8 24,7 1.059
Superior 98,1 71,2 3,9 25,0 100,0 75,0 49,3 180
Quintil de riqueza
Inferior 78,7 22,5 34 74,1 100,0 25,9 15,8 151
Segundo 75,6 27,6 0,6 71,8 100,0 28,2 19,0 170
Intermedio 71,4 20,1 0,8 79,1 100,0 20,9 12,2 207
Cuarto 87,8 39,2 3,9 56,9 100,0 43,1 23,3 420
Superior 92,6 49,5 3,6 46,9 100,0 53,1 33,8 609
Total 15-49 85,3 37,8 3,0 59,2 100,0 40,8 24,7 1.557
50-54[59] 84,9 44,0 4,9 51,1 100,0 48,9 24,9 268
Total 15-54[59] 85,2 38,7 3,3 58,0 100,0 42,0 24,8 1.825

¥ Incluye ‘no sabe/sin informacién’

13.5.2 Prueba del VIH para las mujeres embarazadas

Para las mujeres que dieron a luz en los dos afios anteriores a la encuesta, el Cuadro 13.12 muestra
las proporciones de aquéllas que, en su ultimo parto, recibieron consejeria sobre el VIH y que se han hecho
la prueba test del VIH durante una visita prenatal y la proporcion de aquéllas que han hecho la prueba del
VIH en el momento del parto.

En general, los resultados muestran que el 47% de las mujeres recibieron consejeria sobre el VIH
durante una consulta prenatal. En el 29% de los casos, las mujeres se han hecho la prueba del VIH durante
una visita prenatal, han recibido los resultados y han recibido consejos y/o asesoramiento posterior a la
prueba; el 44% de las mujeres se han hecho la prueba de VIH, han recibido el resultado, pero no los
consejos y/o asesoria posteriores a la prueba. Finalmente el 1% de las mujeres han efectuado una prueba de
VIH y no han recibido los resultados. En general, durante una visita prenatal, el 42% de las mujeres
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embarazadas han recibido a la vez consejeria sobre el VIH antes de la prueba y han efectuado una prueba
de VIH y por lo tanto ellas han tenido conocimiento de los resultados. Las mujeres que se han beneficiado
frecuentemente de consejeria y que también han recibido los resultados de la prueba del VIH son
mayormente de la zona urbana (45%) y las mas instruidas (60%). Cabe resaltar que no hay diferencias

importantes por el nivel de bienestar econémico del hogar.

Cuadro 13.12 Consejeria a mujeres embarazadas y prueba del virus del SIDA

Entre las mujeres de 15-49 con un nacimiento en los dos afios que precedieron la encuesta, porcentaje que recibieron consejeria previa a la prueba del
SIDA, porcentaje que recibieron una prueba del SIDA durante la atencién prenatal para el nacimiento mas reciente segun si recibieron los resultados y
consejeria después de la prueba, y porcentaje que hicieron una prueba del SIDA en el momento del parto del nacimiento mas reciente por si recibieron o no

los resultados de la prueba, segin ciertas caracteristicas socio-demograficas, Guinea Ecuatorial 2011

Porcentaje a quienes se les hizo la prueba de
VIH durante una visita de APN y quienes:

Porcentaje que tuvieron una
prueba de VIH durante una
visita de APN o durante el

parto y quienes’

Porcentaje
Porcentaje Recibieron los que recibieron
que recibieron resultados consejeria
consejeria  Recibieron los pero no sobre VIH y la NUmero de
sobre VIH resultados y recibieron prueba del VIH mujeres que
durante consejeria consejeria durante APN; dieron a luz en
atencion después de la después de la No recibieron y los Recibieron los No recibieron los Gltimos dos
Caracteristica prenatal prueba prueba los resultados  resultados resultados  los resultados afios®
Edad
15-24 45,7 28,2 46,0 1,4 42,0 75,5 1,4 520
15-19 43,5 21,9 45,9 1,7 38,9 69,0 1,7 204
20-24 47,2 32,3 46,0 1,2 43,9 79,6 1,2 317
25-29 48,6 32,2 45,5 11 43,0 78,2 1,1 259
30-39 49,6 30,3 38,0 1,1 43,2 68,9 1,1 266
40-49 37,8 19,4 39,4 0,0 36,4 60,2 0,0 60
Estado civil
Soltera 50,2 22,6 49,8 1,6 44,6 73,3 1,6 278
Ha tenido relaciones
sexuales 50,6 22,8 50,2 1,6 449 73,9 1,6 275
Nunca ha tenido
relaciones sexuales * * * * * * * 2
En unién 46,4 31,7 42,2 0,9 42,0 75,0 0,9 747
Divorciada/separada/
viuda 39,9 27,7 34,6 2,9 35,5 63,0 2,9 80
Residencia
Urbana 48,7 31,7 50,1 1,6 45,0 83,3 1,6 519
Rural 453 26,9 37,9 0,9 39,7 65,2 0,9 586
Region
Insular 419 30,1 51,6 1,4 38,4 83,0 1,4 258
Continental 48,4 28,9 41,2 1,1 43,4 70,9 1,1 847
Nivel de instrucciéon
Sin instruccion 18,3 9,2 27,9 0,5 18,3 37,1 0,5 68
Primaria 44,4 29,1 38,2 0,5 39,0 67,9 0,5 325
Secundaria 49,9 31,0 47,4 1,7 45,2 79,5 1,7 675
Superior 66,3 32,9 50,0 0,0 60,4 86,8 0,0 36
Quintil de riqueza
Inferior 52,7 21,6 44,0 0,0 45,9 65,6 0,0 140
Segundo 46,6 31,1 40,6 0,0 37,9 71,7 0,0 151
Intermedio 39,2 27,7 29,5 31 34,5 58,4 3,1 184
Cuarto 47,8 30,2 47,5 0,5 447 79,2 0,5 298
Superior 48,1 31,4 49,1 1,8 44,6 81,5 1,8 331
Total 15-49 46,9 29,2 43,6 1,2 42,2 73,7 1,2 1.105

! En este contexto, “pre-consejeria” significa que alguien le hablé a la entrevistada sobre todos los tres temas siguientes: 1) la transmision del SIDA de la

madre al bebé, 2) como prevenir el virus, y 3) hacerse la prueba del SIDA.

2 A las mujeres se les pregunta si recibieron una prueba de VIH durante el parto solamente si no se les hizo la prueba de VIH durante APN.
3 El denominador para los porcentajes incluye mujeres que no recibieron atencion prenatal para el dltimo nacimiento en los tltimos dos afios.

* Los porcentajes basados en menos de 25 casos no ponderados no se muestran

13.6 INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL (ITS)

Las ITS pueden favorecer la transmision del virus del SIDA, por lo cual la prevencién y la lucha
contra estas infecciones constituyen una prioridad. Durante la encuesta, para establecer una prevalencia
declarada de las ITS, se les preguntd a los encuestados que tuvieron relaciones sexuales si durante los 12
meses anteriores a la encuesta tuvieron una ITS o los sintomas asociados con las infecciones de
transmisidn sexual. Los resultados son presentados en el Cuadro 13.13 para mujeres y hombres.
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Cuadro 13.13 Auto reporte de infecciones de transmisién sexual (ITS) y sus sintomas

Entre mujeres y hombres de 15-49 afios que han tenido relaciones sexuales, el porcentaje que reportaron haber tenido alguna ITS y/o sintomas
asociados a ITS en los 12 meses anteriores a la encuesta, segun ciertas caracteristicas socio-demograficas, Guinea Ecuatorial 2011

Mujeres Hombres
Descarga ITS/ Namero Descarga ITS/ Namero
genital descarga que han genital descarga que han
con mal Llaga o genital/ tenido con mal Llaga o genital/ tenido
olor o Ulceraen llagao relaciones olor o Ulceraen llagao relaciones
Caracteristica ITS anormal  genitales Ulcera sexuales ITS anormal  genitales Ulcera sexuales
Edad
15-24 6,8 9,7 7,2 16,7 1.278 8,3 9,2 7,8 18,0 526
15-19 52 7,8 6,9 14,3 580 53 7,8 8,6 16,7 245
20-24 8,1 11,3 7,4 18,7 698 10,8 10,4 7,2 19,2 281
25-29 7,2 15,0 7,0 20,7 599 16,1 16,3 8,0 26,2 242
30-39 10,9 16,1 8,9 23,5 837 9,1 11,4 5,7 17,2 384
40-49 8,9 10,4 7,3 17,3 697 6,7 6,7 3,7 11,8 304
Estado civil
Soltera (0) 5,6 10,5 57 15,0 909 8,1 11,2 6,6 18,5 603
Ha tenido relaciones
sexuales 5,6 10,5 57 15,0 909 8,1 11,2 6,6 18,5 603
En unién 9,0 13,4 8,6 21,2 2.159 9,9 9,6 6,1 16,8 744
Divorciada(o)/separada(o)/
viuda(o) 10,9 10,5 6,4 17,9 343 13,9 12,1 8,2 22,0 110
Circuncision masculina
Circuncidado na na na na na 9,8 11,0 6,7 18,7 1.268
No circuncidado na na na na na 6,9 6,3 4,7 12,4 179
No sabe/sin informacion na na na na na * * * * 10
Residencia
Urbana 7,9 11,1 5,7 17,1 1.702 10,6 10,6 6,8 19,1 831
Rural 8,7 13,6 9,6 21,3 1.708 8,0 10,2 6,0 16,2 626
Regioén
Insular 7,9 12,4 6,8 18,5 877 6,8 10,1 6,3 16,0 460
Continental 8,4 12,3 7,9 19,5 2.534 10,7 10,6 6,5 18,7 997
Nivel de instruccion
Sin instruccion 55 10,8 7,2 17,2 276 6,1 4,3 1,1 8,4 56
Primaria 8,2 12,9 8,3 19,7 1.109 6,6 9,9 8,0 17,3 219
Secundaria 8,9 12,2 7,5 19,4 1.885 9,0 10,6 6,8 17,3 1.006
Superior 6,7 13,4 3,9 16,9 142 16,9 11,9 43 25,0 175
Quintil de riqueza
Inferior 11,5 11,2 7,8 20,4 359 2,0 59 1,8 59 146
Segundo 6,3 16,1 11,0 23,2 456 47 11,1 4,9 14,4 160
Intermedio 7,6 11,7 6,5 17,7 538 12,8 11,1 9,4 21,4 201
Cuarto 7,5 11,9 7,8 18,1 912 9,5 9,6 6,7 18,1 387
Superior 9,1 11,9 6,6 18,9 1.146 11,6 11,7 6,8 20,5 562
Total 15-49 8,3 12,4 7,6 19,2 3.411 9,5 10,4 6,4 17,9 1.457
50-59 na na na na na 7,6 7,0 3,6 11,6 266
Total 15-59 na na na na na 9,2 9,9 6,0 16,9 1.723

na = No aplicable
* Los porcentajes basados en menos de 25 casos no ponderados no se muestran

Los resultados muestran que el 8% de las mujeres que han tenido relaciones sexuales declararon
haber tenido una ITS en los Gltimos 12 meses. Ademas, algunos de los encuestados informaron haber
tenido sintomas que pueden indicar la presencia de infecciones de transmision sexual: el 12% de las
mujeres declararon haber tenido secrecion vaginal con mal olor o anormal y el 8% heridas o Ulceras
genitales. Si se tienen en cuenta las declaraciones de sintomas, la prevalencia pasa de 8% a 19%. Debe
recordarse, sin embargo, que esta prevalencia se basa Unicamente en las declaraciones de las personas
entrevistadas por lo cual se debe tomar como un orden de magnitud mas que una estimacion precisa. Es
entre las mujeres divorciadas (11%), entre aquéllas que viven en la zona rural (9%) y entre aquéllas cuyos
hogares corresponden al quintil mas bajo (11%) que esta prevalencia declarada de ITS es la mas elevada.

La proporcién de hombres de 15-49 afios que han declarado haber tenido una ITS en los Gltimos
12 meses es superior a la de mujeres (10% frente a 8%). EI 10% de los hombres declararon haber tenido
secrecion del pene y el 6% declararon heridas o Ulceras genitales. Si se tienen en cuenta los sintomas, la
prevalencia de ITS/descarga genital/llaga o Ulcera entre hombres alcanza el 18%. Entre los hombres
divorciados se observa la prevalencia declarada mas elevada (18%).
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Gréfica 13.1 Mujeres y hombres que buscaron tratamiento para ITS
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19
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La Gréfica 13.1 muestra que entre las mujeres y los hombres de 15-49 afios que declararon haber
tenido una ITS y/o sintomas asociados en los Gltimos 12 meses, el 28% de las mujeres y el 19% de los
hombres no han buscado ni consejeria ni tratamiento para su ITS. En cambio, el 67% de las mujeres y el
70% de los hombres que tuvieron una ITS han buscado consejos o tratamiento en una clinica, un hospital o
ante un proveedor de salud. La Gréafica 13.1 también muestra que las farmacias no son una fuente de
consejo o tratamiento para enfermedades de transmision sexual pues apenas alrededor del 1% de mujeres y
hombres informaron haberlo solicitado.

13.7 PREVALENCIA DE INYECCIONES

Las inyecciones aplicadas sin seguir las normas de asepsia pueden ser una fuente de
contaminacion. Por tanto, es importante saber en qué medida la poblacion recibe inyecciones
administradas por personal de salud, de acuerdo a las normas recomendados. Aparte de las preguntas para
estimar el porcentaje de personas que recibieron inyecciones médicas, en la encuesta se preguntd sobre la
aguja y la jeringa usadas durante la tltima inyeccidén. Los resultados se presentan en el Cuadro 13.14 para
las mujeres y hombres de 15-49 afios.

Los resultados muestran que, en general, 40% de las mujeres y 33% de los hombres recibieron una
inyeccion aplicada por personal médico durante los doce meses anteriores a la encuesta. El nimero
promedio de inyecciones recibidas por las mujeres se estima en 2,9 y 2,1 por los hombres. La prevalencia
de las inyecciones aumenta con la edad y alcanza 46% entre las mujeres de 40-49 afos. Igualmente es mas
alta entre las mujeres casadas (43%) o divorciadas (44%); entre las mujeres urbanas (43%); entre aquéllas
con nivel superior de instruccion (53%); y entre aquéllas cuyos hogares se clasifican en el quintil mas alto
(45%). La prevalencia més alta entre los hombres se observa en las mismas categorias socio-demograficas
que las mujeres.
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Cuadro 13.14 Prevalencia de inyecciones médicas

Porcentaje de mujeres y hombres de 15-49 afios que recibieron por lo menos una inyeccion médica en los Gltimos 12 meses, nimero promedio de
inyecciones en los Ultimos 12 meses y entre los entrevistados que recibieron alguna inyeccion, porcentaje de Ultimas inyecciones médicas para las

cuales se us6 una jeringa y aguja de un paquete nuevo sin abrir, segun ciertas caracteristicas socio-demogréaficas, Guinea Ecuatorial 2011

Mujeres Hombres
Para la Para la
Porcentaje ltima Porcentaje Ultima
que NUmero inyeccion Namero que NUmero inyeccion NUmero
recibieron  promedio se utilizo que recibieron  promedio se utilizd que
una de jeringay  recibieron una de jeringay  recibieron
inyecciéon inyecciones aguja de un inyecciones inyeccién inyecciones aguja de un inyecciones
médica en médicas en paquete médicas en médica en médicas en paquete médicas en
los Ultimos  los ultimos nuevo sin  los dltimos los Ultimos  los Gltimos nuevo sin  los Ultimos
Caracteristica 12 meses 12 meses Numero abrir 12 meses 12meses 12 meses NuUmero abrir 12 meses
Edad
15-24 35,5 1,8 1.429 96,1 507 27,9 1,2 611 97,0 170
15-19 31,6 1,7 720 94,5 228 23,9 0,7 326 96,8 78
20-24 39,4 2,0 709 97,4 279 32,4 1,7 285 97,2 92
25-29 42,0 2,8 599 98,3 252 43,4 3,5 246 98,8 107
30-39 42,2 3,7 842 96,2 355 36,1 2,5 387 96,2 140
40-49 46,1 4,0 705 93,5 325 32,9 2,5 314 92,0 103
Estado civil
Soltera(o) 33,8 2,0 1.063 96,6 359 29,0 1,5 697 97,2 202
Ha tenido relaciones
sexuales 35,9 2,2 909 97,2 326 30,0 1,6 603 98,2 181
Nunca ha tenido
relaciones sexuales 21,2 0,8 154 91,2 33 22,8 0,9 94 * 21
En unién 42,8 3,3 2.169 95,5 929 36,2 2,6 748 96,9 270
Divorciada(o)/separada(o)/
viuda(o) 43,9 3,2 343 97,0 151 41,7 3,2 112 87,6 47
Residencia
Urbana 42,7 2,9 1.819 96,3 777 38,1 2,5 904 96,4 344
Rural 37,7 2,8 1.756 95,5 662 26,9 1,6 654 95,7 176
Regién
Insular 39,1 2,4 938 96,3 366 37,8 2,6 495 97,4 187
Continental 40,6 3,0 2.637 95,8 1.072 31,3 1,9 1.062 95,5 332
Nivel de instruccion
Sin instruccion 31,6 34 279 92,3 88 31,3 1,8 59 * 18
Primaria 37,5 2,5 1.171 94,5 439 24,5 1,5 258 96,9 63
Secundaria 42,1 3,0 1.977 96,9 833 33,7 2,0 1.059 (87,6) 357
Superior 52,9 3,3 147 97,5 78 45,0 4,0 180 96,4 81
Quintil de riqueza
Inferior 27,4 2,2 371 95,4 102 18,1 1,0 151 * 27
Segundo 40,4 31 470 96,3 190 33,2 2,2 170 (89,3) 56
Intermedio 39,5 2,9 547 94,4 216 24,5 1,4 207 (100,0) 51
Cuarto 38,8 2,9 947 97,0 368 36,2 2,1 420 96,7 152
Superior 45,4 2,9 1.240 95,8 562 38,3 2,7 609 96,1 233
Total 15-49 40,2 2,9 3.575 95,9 1.438 33,4 2,1 1.557 96,2 520
50-59 na na na na na 39,2 3,1 268 96,6 105
Total 15-59 na na na na na 34,2 2,3 1.825 96,2 625

Nota: Inyecciones médicas son aquéllas administradas por un doctor, enfermera, farmacéutico, dentista u otro trabajador de la salud
na = No aplicable

() Basado en 25-49 casos no ponderados

* Los porcentajes basados en menos de 25 casos no ponderados no se muestran

En casi todos los casos, el 96% de las mujeres y los hombres que recibieron una inyeccion médica
en los Gltimos 12 meses informaron que la Gltima inyeccién fue realizada con una jeringa y aguja tomadas
de un paquete nuevo que no habia sido abierto. Ademas, no se nota ninguna diferencia significativa de esta
proporcion segln las caracteristicas socio-demograficas.

13.8 EL VIH/SIDA Y LOS JOVENES DE 15-24 ANOS

Los datos recolectados sobre el VIH/SIDA y el comportamiento sexual han permitido calcular los
indicadores especificos de la poblacion de los jovenes de 15-24 afios. Esta parte esta consagrada al examen
de estos resultados.
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13.8.1 Conocimiento comprensivo del VIH/SIDA y conocimiento de un lugar donde
abastecerse del condén

El conocimiento sobre el VIH/SIDA se interpreta aqui como el conocimiento de la posibilidad de
reducir el riesgo de contraer el virus del SIDA mediante el uso de preservativos y manteniendo relaciones
sexuales con una sola pareja fiel no infectada. También esta asociada al rechazo de las ideas erréneas mas
comunes acerca de la transmision del VIH (transmisién a través de mosquitos y compartiendo comida con
una persona que tiene el VIH/SIDA) y el conocimiento de que una persona que aparenta estar en buena
salud, sin embargo puede haber contraido el virus del SIDA. En general, el 19% de las mujeres y el 18%
de los hombres de 15-24 afios tienen un conocimiento “comprensivo” sobre el VIH/SIDA (Cuadro 13.15).

El nivel de conocimiento “comprensivo” del SIDA aumenta con la edad, pasando del 15% entre
las mujeres jovenes de 15-17 afios a 20% entre aquellas de 20-24 afios. En los hombres, pasa del 12% al
24% en los mismos grupos de edades. Ademas, se observa que son las mujeres y los hombres jovenes en
las zonas urbanas (27% y 22%, respectivamente) y los que tienen al menos nivel superior de instruccion
(45% y 43%, respectivamente) que tienen un mayor conocimiento “comprensivo” del SIDA.

También se preguntd a los encuestados si conocian un lugar donde podian obtener condones. Los
resultados del Cuadro 13.15 muestran que el 69% de las mujeres de 15-24 afios conocen un lugar para
conseguir condones. Esta proporcion es mayor entre los hombres (78%). Se observan variaciones
importantes en funcién de las caracteristicas socio-demogréficas, tanto en los hombres como en las
mujeres. En efecto, el conocimiento de ddnde obtener condones aumenta con la edad, pasando de 54% a
los 15-17 afios al 77% entre las mujeres de 20-24 afios y del 61% al 86% en los hombres de los mismos
grupos de edad. Si se tiene en cuenta el estado civil, se observa en general que los solteros que han tenido
relaciones sexuales son los que mas saben donde se puede obtener condones (75% mujeres y 81%
hombres). También se observan diferencias importantes en este conocimiento entre las zonas urbanas y
rurales: entre mujeres, 83% y 53%, respectivamente; y entre hombres, 84% y 64%, respectivamente. El
conocimiento aumenta rapidamente con el nivel de instruccion: 44% de mujeres y 49% de hombres
jévenes sin instruccion saben donde conseguir condones frente al 77% de las mujeres y el 83% de los
hombres con nivel secundario.
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Cuadro 13.15 Conocimiento comprensivo del SIDA y conocimiento de la fuente de abastecimiento del condén entre jévenes

Porcentaje de mujeres y hombres de 15-24 afios con conocimiento comprensivo del SIDA y porcentaje que conocen un lugar dénde
conseguir el condon, por caracteristicas seleccionadas, Guinea Ecuatorial 2011

Mujeres Hombres
Porcentaje con Porcentaje que Porcentaje con Porcentaje que
conocimiento saben dénde conocimiento saben dénde
comprensivo conseguir comprensivo conseguir
Caracteristica sobre el SIDA® condon® NGmero sobre el SIDA® condén® NUmero
Edad
15-19 17,3 61,5 720 12,3 70,1 326
15-17 15,0 54,0 379 11,8 60,9 212
18-19 19,8 69,8 341 13,4 87,4 113
20-24 20,2 77,4 709 23,6 86,1 285
20-22 23,3 78,3 414 22,1 84,7 185
23-24 15,9 76,2 294 26,5 88,7 100
Estado civil
Soltera(o) 20,8 70,1 829 17,4 75,7 526
Ha tenido relaciones 20,8 74,8 679 18,0 81,0 442
Nunca ha tenido relaciones 20,8 49,0 151 13,9 47,8 84
Alguna vez en unién 15,9 68,4 599 18,9 89,3 85
Residencia
Urbana 26,5 82,8 785 21,8 84,4 409
Rural 9,2 53,0 644 8,9 63,6 201
Nivel de instruccion
Sin instruccion * * 34 * * 5
Primaria 9,3 43,9 350 8,2 55,8 130
Secundaria 20,9 77,3 973 17,7 82,6 427
Superior 45,2 99,2 71 42,8 94,2 49
Total 18,8 69,4 1.429 17,6 77,6 611

! Conacimiento comprensivo significa que la persona sabe que el uso consistente del condén durante las relaciones sexuales y teniendo
una sola pareja fiel no infectada puede reducir el riesgo de contraer el virus del SIDA; sabe que una persona que parece saludable puede
tener el virus del SIDA; y rechaza las dos creencias erroneas mas comunes sobre la transmision o prevencion del SIDA. Los
componentes de conocimiento comprensivo se presentan en los Cuadros 13.2, 13.3.1y 13.3.2.

2 Para este cuadro, las siguientes respuestas no se consideran fuente para conseguir condones: amigos, familiares, en el hogar

* Los porcentajes basados en menos de 25 casos no ponderados no se muestran

13.8.2 Edad a la primera relacién sexual entre los jévenes y uso del conddn

Como determinante de la actividad sexual, la edad a la primera relacién sexual entre los jovenes
de 15-24 afios es de gran importancia en la prevencion del VIH. Por esta razon, en el Cuadro 13.16 se
muestran las proporciones de hombres y mujeres de 15-24 afios que tuvieron su primera relacion sexual al
alcanzar la edad exacta de 15 y 18 afios segun ciertas caracteristicas socio-demograficas.

En general, se encuentra que tanto para las mujeres como para los hombres, mas de uno de cada
cuatro (26% para las mujeres y 27% para los hombres) ya habia tenido su primera relacién sexual antes de
cumplir la edad de 15 afios exactos. Entre las mujeres, 1os mayores porcentajes se observan entre las
casadas (33%,), aquéllas de la zona rural (33%) y con nivel de primaria (38%).

En el 81% de los casos, las mujeres de 18-24 afios habian tenido su primera relacion sexual antes
de cumplir los 18 afios exactos. Esta cifra es ligeramente menor entre los hombres (78%). Esta proporcion
es mayor entre las mujeres alguna vez en unién (82%), residentes en las zonas rurales (84%) y las mujeres
con nivel primario (86%) o secundario (82%).
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Cuadro 13.16 Edad a la primera relacion sexual entre jévenes

Porcentaje de jévenes de 15-24 afios que han tenido relaciones sexuales antes de los 15 afios y porcentaje de jovenes de 18-24 afios que han tenido
relaciones sexuales antes de los 18 afos, segln ciertas caracteristicas socio-demogréficas, Guinea Ecuatorial 2011

Mujeres Hombres
Porcentaje que Porcentaje que Porcentaje que Porcentaje que
tuvieron tuvieron tuvieron tuvieron
relaciones relaciones relaciones relaciones
sexuales antes de NUmero sexuales antes de NUmero sexuales antes de NUmero sexuales antes de NUmero
Caracteristica los 15 afios (15-24) los 18 afios (18-24) los 15 afios (15-24) los 18 afios (18-24)
Edad
15-19 28,7 720 na na 34,1 326 na na
15-17 30,5 379 na na 35,1 212 na na
18-19 26,6 341 88,0 341 32,1 113 81,8 113
20-24 24,2 709 77,1 709 19,4 285 76,2 285
20-22 24,9 414 76,1 414 18,3 185 76,3 185
23-24 23,1 294 78,6 294 21,4 100 76,1 100
Estado civil
Soltera(o) 21,7 829 79,0 497 26,7 526 76,2 318
Alguna vez en unién 32,9 599 82,2 553 30,8 85 84,0 80
Conoce fuente de
condont
Si 24,3 991 78,8 787 28,6 474 80,2 344
No 31,2 437 86,2 263 22,6 137 62,6 54
Residencia
Urbana 21,3 785 78,1 563 28,4 409 77,8 280
Rural 32,7 644 83,7 487 24,8 201 77,9 119
Nivel de instruccion
Sin instruccion * 34 * 26 * 5 * 5
Primaria 38,0 350 85,5 210 30,9 130 (68,6) 43
Secundaria 23,0 973 82,2 744 27,1 427 79,9 301
Superior 5,8 71 56,0 70 20,5 49 74,7 49
Total 26,4 1.429 80,7 1.050 27,2 611 77,8 398

na = No aplicable

! Para este cuadro, las siguientes respuestas no se consideran como fuente para conseguir condones: amigos, familiares y en el hogar.
() Basado en 25-49 casos no ponderados

* Los porcentajes basados en menos de 25 casos no ponderados no se muestran

13.8.3 Relaciones sexuales prenupciales y el uso del condon

Los solteros jovenes son una poblacion de riesgo en la medida en que en estas edades las
relaciones sexuales son generalmente inestables y frecuentemente de multiples parejas. Durante la
EDSGE-I 2011, fue importante recabar informacidn sobre los tipos de comportamiento de los jévenes
solteros de 15-24 afios en materia de prevencion del VIH/SIDA. En el Cuadro 13.17 se presentan las
proporciones de jovenes solteros de 15-24 afios que han tenido relaciones sexuales en los 12 meses
anteriores a la encuesta y los que usaron condones durante la Gltima relacién sexual, segun ciertas
caracteristicas socio-demograficas.

Los resultados muestran que entre las mujeres solteras de 15-24 afios, cuatro de cada cinco (82%)
han tenido relaciones sexuales y mas de siete mujeres de cada diez (74%) declararon haber tenido
relaciones sexuales en los Ultimos 12 meses. La proporcion de mujeres solteras que han tenido relaciones
sexuales en los ultimos 12 meses, por lo general aumenta con la edad, del 66% en el grupo de edades de
15-19 afios al 89% en el grupo de 20-24 afios. Esta proporcion es mayor en las zonas rurales que en las
urbanas (78% frente a 71%) y aumenta con el nivel de instruccion del 66 por ciento entre aquellas con
primaria al 84% entre las que tienen nivel superior. Entre las mujeres solteras que tuvieron relaciones
sexuales en los Ultimos 12 meses, el 24% habia utilizado un preservativo durante la Gltima relacion sexual.
La mayor proporcion de usuarias de preservativos se encuentra entre las mujeres de 15-19 afios (25%), las
que conocen un lugar donde conseguir un condén (27%), las de las zonas urbanas (29%) y entre aquellas
con nivel secundaria (26%) o superior (36%).
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Los resultados concernientes a los hombres son similares a los de las mujeres: de cada cuatro
hombres solteros de 15-24 afios cinco han tenido relaciones sexuales (84%) y siete hombres solteros de 15-
24 afos de cada diez (73%) declararon haber tenido relaciones sexuales en los ultimos 12 meses. La
prevalencia mas alta de hombres solteros de 15-24 afios que han tenido relaciones sexuales en los Gltimos
12 meses se observa en las mismas categorias socio-demograficas que para las mujeres: aumenta con la
edad, del 61% en el grupo de edad de 15-19 afios al 90% en el grupo de edad de 20-24 afios. También varia
segin el lugar de residencia (76% en la zona urbana frente al 72% en zonas rurales) y el nivel de
instruccion (un maximo del 86% entre aquellos con nivel superior y un minimo del 59% entre los que
apenas tienen primaria. Entre los solteros que han tenido relaciones sexuales en los dltimos 12 meses, el
29% habia utilizado un preservativo durante la Gltima relacién sexual. Es en la zona urbana, entre los
hombres de 20-24 afios y entre los que saben donde conseguir un conddn que esta proporcion es mayor
(respectivamente 35%, 32% y 34%).

Cuadro 13.17 Relaciones sexuales pre-matrimoniales y uso del conddn en dichas relaciones entre jovenes

Entre los jévenes solteros de 15-24 afios de edad, porcentaje que nunca han tenido relaciones sexuales y porcentaje que tuvieron relaciones sexuales en los Ultimos
12 meses; y entre los jévenes que han tenido relaciones sexuales prematrimoniales en los Ultimos 12 meses, porcentaje que usaron condén durante la dltima relacion
sexual, segun ciertas caracteristicas socio-demogréficas, Guinea Ecuatorial 2011

Mujeres Hombres
Porcentaje Porcentaje
Porcentaje que tuvieron Porcentaje Porcentaje que tuvieron Porcentaje
que nunca han  relaciones gue usaron que nunca han relaciones que usaron
tenido sexuales en NUmero  condén en la tenido sexuales en NUmero  conddn en la
relaciones los Gltimos 12 nunca en (ltima relacion relaciones  los dltimos 12 nunca en Ultima relacion
Caracteristica sexuales meses union sexual Nuamero sexuales meses union sexual Numero
Edad
15-19 25,5 65,6 548 24,7 360 26,2 61,3 308 26,1 189
15-17 36,0 56,6 333 24,5 188 33,6 52,8 208 19,8 110
18-19 9,3 79,4 216 25,0 171 10,9 78,9 101 34,7 79
20-24 3,9 89,0 281 21,8 250 1,7 89,8 218 31,9 195
20-22 4,8 86,9 185 24,7 160 1,9 88,0 156 32,2 138
23-24 2,2 93,1 96 16,8 90 1,0 94,4 61 31,4 58
Conoce fuente de
condén’
Si 12,7 78,6 582 27,0 457 10,1 79,1 398 33,7 315
No 31,1 61,5 248 13,2 152 34,4 54,3 128 8,2 69
Residencia
Urbana 21,7 70,6 510 29,8 360 18,3 71,6 361 35,4 259
Rural 12,5 78,2 319 14,5 250 11,1 76,3 165 15,9 126
Nivel de
instruccion
Sin instruccién * * 16 * 13 * * 4 * 2
Primaria 25,6 66,0 210 12,7 139 26,9 59,4 120 12,9 71
Secundaria 16,1 75,2 550 26,1 413 13,0 76,6 365 32,0 279
Superior 9,9 84,1 54 36,1 45 12,1 86,4 37 (39,2) 32
Total 18,2 73,5 829 23,5 610 16,0 73,1 526 29,1 384

! Para este cuadro, las siguientes respuestas no se consideran como fuente para conseguir condones: amigos, familiares y en el hogar.
() Basado en 25-49 casos no ponderados
* Los porcentajes basados en menos de 25 casos no ponderados no se muestran

13.8.4 Parejas sexuales multiples

El Cuadro 13.18.1 muestra el porcentaje de mujeres jovenes de entre 15 y 24 afios que han tenido
relaciones sexuales con mas de una pareja sexual en los Gltimos 12 meses, y entre ellas, el porcentaje de las
que declararon haber utilizado el conddn en su Gltima relacion sexual.

Estos resultados muestran que el 18% de las mujeres de 15-24 afios tenian mas de una pareja
sexual en los Gltimos 12 meses. Esta proporcion es mayor entre las jovenes de 18-19 afios (24%) y aquéllas
de 20-22 afios (22%); aquéllas que estan casadas (21%); las que conocen una fuente de suministro de
condones (21%); y aquéllas con nivel de instruccion superior (23%). La diferencia por zona de residencia
no es significativa.

Ademas, entre las que tuvieron mas de una pareja sexual en los Gltimos 12 meses, el 19% utiliz6
un preservativo durante su Ultima relacion sexual. Es en el grupo de edad de 20-22 afios que la proporcion
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de nifias que usaron un preservativo en su Ultima relacidn sexual fue méas alta (21%). Esta proporcion
también es mayor entre las nifias que conocen un lugar para obtener condones (20%), entre las mujeres de
la zona urbana (24%) y entre las que tienen secundaria (20%).

Cuadro 13.18.1 Muiltiples parejas sexuales en los Gltimos 12 meses entre jovenes: Mujeres

Porcentaje de mujeres de 15-24 afios que tuvieron relaciones sexuales con mas de una pareja
sexual en los dltimos 12 meses; y entre quienes tuvieron mas de una pareja en los Ultimos 12
meses, porcentaje que informaron el uso de cond6n en la Ultima relacién, segun ciertas
caracteristicas socio-demograficas, Guinea Ecuatorial 2011

Entre mujeres de 15-24 que

Entre todas las mujeres tuvieron 2+ compafieros en los
de 15-24 ltimos 12 meses
Porcentaje que Porcentaje que
tuvieron 2+ declararon haber
comparieros usado el condén
sexuales enlos  NUmerode durante la Gltima  NGmero de
Caracteristica tltimos 12 meses mujeres relaciéon sexual mujeres
Edad
15-19 16,2 720 17,4 116
15-17 9,4 379 (16,5) 36
18-19 23,6 341 17,9 81
20-24 20,3 709 19,8 144
20-22 21,8 414 20,8 90
23-24 18,3 294 18,2 54
Estado civil
Soltera 16,1 829 18,5 134
Alguna vez en unién 21,1 599 19,1 127
Conoce fuente de condén®
Si 21,3 991 20,2 211
No 11,3 437 (12,7) 49
Residencia
Urbana 18,5 785 24,0 145
Rural 17,9 644 12,2 115
Nivel de instruccion
Sin instruccién * 34 * 6
Primaria 15,8 350 12,3 55
Secundaria 18,8 973 20,3 183
Superior 225 71 * 16
Total 15-24 18,2 1.429 18,8 260

! Para este cuadro, las siguientes respuestas no se consideran como fuente para conseguir con-
dones: amigos, parientes y en el hogar

() Basado en 25-49 casos no ponderados

* Los porcentajes basados en menos de 25 casos no ponderados no se muestran

El Cuadro 13.18.2 muestra el porcentaje de hombres entre 15 y 24 afios que han tenido relaciones
sexuales con mas de una pareja sexual en los Gltimos 12 meses, y entre ellos, el porcentaje de los que
declararon haber utilizado el condén durante la Gltima relacién sexual.

Estos resultados muestran que una mayor proporcién de hombres de 15-24 afios que de mujeres
tuvieron mas de una pareja sexual en los ultimos 12 meses (39% frente al 18% para las mujeres). Cabe
sefalar que esta proporcion es mayor entre los hombres de 20-24 afios (54%), los que estan casados (57%),
quienes conocen fuente de condon (46%) y los que viven en las zonas urbanas (43%). También se observa
que esta proporcion aumenta constantemente con el nivel de instruccion desde un 19% para quienes tienen
primaria al 57% para los mas instruidos (nivel superior).

Ademas, entre los hombres que tuvieron relaciones sexuales con mas de una pareja sexual en los
altimos 12 meses, el 36% utilizd condoén en su Gltima relacion sexual frente al 19% para las mujeres. Es
entre 20 a 22 afios que esta proporcion es mas alta (40%), igualmente entre aquellos que estan casados o
que viven en zonas urbanas (38% en cada caso).

Conocimientos, actitudes y comportamientos frente a ITS/SIDA ¢ 207



Cuadro 13.18.2 Muiltiples parejas sexuales en los Gltimos 12 meses entre jovenes: Hombres

Porcentaje de hombres de 15-24 afios que tuvieron relaciones sexuales con mas de una pareja
sexual en los ultimos 12 meses; y entre quienes tuvieron mas de una pareja en los Ultimos 12
meses, porcentaje que informaron el uso de conddén en la Ultima relacion, segun ciertas
caracteristicas socio-demograficas, Guinea Ecuatorial 2011

Entre hombres de 15-24 que

Entre todos los hombres tuvieron 2+ compafieras en los
de 15-24 Gltimos 12 meses
Porcentaje que Porcentaje que
tuvieron 2+ declararon haber
comparieras usado el condén
sexuales enlos  NUmerode durante la Ultima  NGmero de
Caracteristica tltimos 12 meses hombres relaciéon sexual hombres
Edad
15-19 25,6 326 31,4 84
15-17 15,5 212 (18,1) 33
18-19 44,6 113 40,0 51
20-24 53,6 285 37,8 153
20-22 52,4 185 40,1 97
23-24 55,8 100 33,7 56
Estado civil
Soltero 35,7 526 34,9 188
Alguna vez en unién 57,0 85 37,8 48
Conoce fuente de condén®
Si 46,3 474 37,0 219
No 12,3 137 * 17
Residencia
Urbana 42,5 409 38,4 174
Rural 30,9 201 27,5 62
Nivel de instruccion
Sin instruccién * 5 * 1
Primaria 18,5 130 (13,4) 24
Secundaria 43,0 427 36,5 183
Superior 57,4 49 (47,1) 28
Total 15-24 38,7 611 35,5 236

! Para este cuadro, las siguientes respuestas no se consideran como fuente para conseguir con-
dones: amigos, parientes y en el hogar

() Basado en 25-49 casos no ponderados

* Los porcentajes basados en menos de 25 casos no ponderados no se muestran

13.8.5 Diferencias de edades entre parejas sexuales

El Cuadro 13.19, que se centra en las mujeres jovenes de 15-19 afios que tuvieron relaciones
sexuales en los Ultimos 12 meses, muestra el porcentaje que tuvieron relaciones sexuales con una pareja de
mas edad que ella (por lo menos de diez afios).

Menos de una mujer sobre cinco (17%) de 15-19 afios sexualmente activas tuvieron relaciones
sexuales con una pareja por lo menos diez afios mayor. Este porcentaje alcanza el 25% mas alto Este
porcentaje alcanza el 25% entre las mujeres casadas (en comparacion con 13% entre las solteras); 20%
entre las que viven en las zonas rurales (14% en las urbanas ); y 20% en el grupo de edad de 18-19 afios
(13% en el grupo de 15-17 afios).
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Cuadro 13.19 Relaciones sexuales con parejas mayores entre jovenes de 15-19 afios

Entre jovenes de 15-19 que tuvieron relaciones sexuales en los Ultimos 12 meses, porcentaje
que tuvieron relaciones sexuales con una pareja 10 o mas afios mayor, segln ciertas
caracteristicas socio-demograficas, Guinea Ecuatorial 2011

Mujeres de 15-19 que tuvieron relaciones
sexuales en los Ultimos 12 meses

Porcentaje que
tuvieron relaciones
sexuales con un

Caracteristicas hombre 10+ afios NUmero de
socio-demograficas mayor mujeres
Edad

15-17 12,9 232

18-19 20,1 291
Estado civil

Soltera 13,1 360

Alguna vez en unién 25,2 163
Conoce fuente de condén®

Si 17,9 342

No 14,9 181
Residencia

Urbana 14,4 274

Rural 19,6 249
Nivel de instruccion

Sin instruccion * 12

Primaria 17,1 151

Secundaria 16,7 346

Superior * 13
Total 16,9 522

! para este cuadro, las siguientes respuestas no se consideran como fuente para conseguir con-
dones: amigos, parientes y en el hogar
* Los porcentajes basados en menos de 25 casos no ponderados no se muestran

13.8.6 Prueba reciente del VIH entre los jovenes

El Cuadro 13.20 presenta los porcentajes de mujeres y hombres jovenes de 15-24 afios que
tuvieron relaciones sexuales en los Gltimos 12 meses que tuvieron una prueba de VIH en los Gltimos 12
meses y que han recibido el resultado.

Entre las mujeres jovenes de 15-24 afios que tuvieron relaciones sexuales en los Gltimos 12 meses,
casi cuatro de cada diez (38%) declararon haberse hecho la prueba del VIH durante los doce meses
anteriores a la encuesta y haber recibido los resultados. La prueba del VIH y el conocimiento del estado
serolégioc reciente es mayor entre las mujeres jovenes de 20-24 afios (44%), las alguna vez unidas (41%),
las que viven en las zonas urbanas (40%) y aquellas con el nivel de instruccién superior (51%).

Los resultados para los hombres muestran una proporcion mucho baja que entre las mujeres (19%
frente a 38%) de quienes completaron una prueba del VIH durante los doce meses anteriores a la encuesta
y recibieron los resultados (19% frente a 38% entre las mujeres). Ademas, los resultados de acuerdo con
ciertas caracteristicas socio-demograficas muestran diferenciales mucho mayores que los observados en las
mujeres. Por edad, el porcentaje con prueba reciente pasa del 5% entre los hombres de 15-17 afios al 36%
entre los de 23-24 afios; y en forma similar, del 5% entre aquellos con primaria al 44% entre quienes tienen
instruccion superior.
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Cuadro 13.20 Prueba reciente del VIH entre jévenes

Entre los jovenes de 15-24 afios que han tenido relaciones sexuales en los Ultimos 12 meses, porcentaje
que se hicieron la prueba del VIH en los dltimos 12 meses y que recibieron los resultados de la prueba,
segun ciertas caracteristicas socio-demograficas, Guinea Ecuatorial 2011

Entre mujeres de 15-24 que tuvieron Entre hombres de 15-24 que tuvieron

relaciones sexuales en los Ultimos relaciones sexuales en los Ultimos
12 meses: 12 meses:
Porcentaje que han Porcentaje que han
hecho la prueba del hecho la prueba del
VIH en los Gltimos 12 VIH en los Ultimos 12
meses y recibieron el meses y recibieron el
resultado de la Ultima ~ Numero de  resultado de la Gltima ~ NUmero de
Caracteristica prueba mujeres prueba hombres
Edad
15-19 31,0 522 7,5 206
15-17 229 232 4,8 114
18-19 37,4 291 10,9 92
20-24 44,2 640 27,6 261
20-22 447 373 22,8 165
23-24 43,6 267 35,9 96
Estado civil
Soltera(o) 35,5 610 15,1 384
Alguna vez en unién 41,4 553 36,1 83
Conoce fuente de condon®
Si 42,9 842 214 389
No 26,0 320 5,7 78
Residencia
Urbana 39,7 624 21,0 305
Rural 36,6 539 14,6 162
Nivel de instruccion
Sin instruccién * 31 * 3
Primaria 27,0 258 5,0 81
Secundaria 41,6 811 18,6 340
Superior 51,1 62 44,3 43
Total 38,3 1.163 18,8 467

! Para este cuadro, las siguientes respuestas no se consideran como fuente para conseguir con-dones:
amigos, parientes y en el hogar
* Los porcentajes basados en menos de 25 casos no ponderados no se muestran
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PREVALENCIA DEL VIHY FACTORES ASOCIADOS 14

Principales resultados

¢ La prevalencia del VIH en la poblacion en general de 15 a 49 afios es de
6,2%

¢ La prevalencia del VIH es mas alta entre las mujeres (8,3%) que entre
los hombres (3,7%).

¢ La prevalencia del VIH es mas alta en la zona rural (9,7% para las
mujeres y 5,6% para los hombres) y en la Region Continental (10,0%
para las mujeres y 4,5% para los hombres).

e La prevalencia del VIH es alta entre los divorciados(as) / separados(as):
(ambos sexos: 9,9%; mujeres: 12,8% y hombres: 6,6%).

e La prevalencia del VIH entre los jovenes de 15-24 afios es del 3,1%
(5,0% entre las mujeres frente a 1,0 en los hombres).

e En el 5,8% de las parejas, uno de los dos conyugues es seropositivo
(3.5% de mujeres y 2,3% de hombres ); ademas, en un 4,7% de casos,
los dos conyuges son seropositivos.

a infeccion por el VIH es un problema de salud puablica y del desarrollo en el mundo en general y

en particular Guinea Ecuatorial. Hasta hace poco, en la mayoria de los paises, la prevalencia del

VIH se calculaba a partir de la vigilancia centinela de los servicios de atencién prenatal, en la
medida en que se reconocid que la prevalencia estimada en la poblacién de mujeres embarazadas era
similar a la de la poblacion general de mujeres y hombres adultos (ONUSIDA y OMS, 2000). De acuerdo
con las directrices para la vigilancia de segunda generacion del VIH elaboradas por la OMS vy el
ONUSIDA, en la actualidad se recomienda realizar, con intervalos regulares de unos 3 a 5 afios, encuestas
de prevalencia del VIH en la poblacidn en general, incluidos los hombres. Esta opcién permite determinar
una prevalencia confiable en la poblacién en general, al igual que calibrar los parametros del modelo de
estimacion de proyecciones basadas en datos de vigilancia centinela.

La realizacion de esta primera Encuesta Demogréafica y de Salud en Guinea Ecuatorial, con una
seccion de “prueba de VIH” tiene por objeto proporcionar, entre otras cosas, una estimacion de la
prevalencia del VIH a nivel nacional, que abarca tanto las zonas urbanas como rurales, y la poblacién en
general de las edades adultas. Los datos de prevalencia se han vinculado a las caracteristicas individuales y
a los datos de comportamiento recogidos en las entrevistas. Por lo tanto, es posible identificar grupos y
comportamientos de riesgo y comprender mejor qué factores estan asociados con el VIH. Este es el tema
de este capitulo.

14.1 PROTOCOLO DE LA PRUEBA DE VIH

14.1.1 Recoleccidén

El protocolo para la prueba del VIH seguido por la EDSGE-I 2011 esta basado en el protocolo
anonimo desarrollado por el programa DHS (Demographic and Health Surveys) y aprobado por el Comité
Interno de Revision (Internal Review Board) de ICF International. De acuerdo con este protocolo, ni el
nombres ni otra caracteristica personal o geografica para identificar al encuestado(a), puede vincularse a la
muestra de sangre. EI Comité Nacional de Etica de Salud de Guinea Ecuatorial aprobd, después de
enmiendas, el protocolo andnimo para la EDSGE-1 2011. Dado que las pruebas del VIH son estrictamente
anonimas, no fue posible informar a los encuestados(as) de los resultados de sus pruebas. Sin embargo, se
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les entregd un cupdn de referencia, si necesitaban consejeria, o para hacer la prueba voluntaria y gratuita
en los Centros de Prueba Voluntarios (CDV) o en los hospitales y clinicas que ofrecen estos servicios.

La prueba del VIH se llevd a cabo en una sub-muestra de hogares seleccionados para la encuesta
de hombres, para todos los hombres y todas las mujeres que voluntariamente aceptaron someterse a ella en
esa submuestra de hogares.

Las muestras de sangre de personas elegibles fueron realizadas por dos miembros de cada equipo
de trabajo de campo, especialmente capacitados para realizarlas. Ademas de la formacion para hacer estas
extracciones, el personal recibié formacion especial sobre todos los aspectos del protocolo de la prueba del
VIH. Primero se debia obtener de cada persona elegible el consentimiento informado, después explicar los
procedimientos para la recoleccion, la confidencialidad y el anonimato.

Los encargados de hacer la prueba ponian entonces las gotas de sangre sobre el papel filtro de
hombres y mujeres que habian aceptado la prueba, respetando todas las medidas de higiene y de seguridad
recomendadas. En la mayoria de los casos, las gotas de sangre fueron obtenidas de la misma incision en el
dedo utilizada para la prueba de anemia. Una etiqueta que contiene un codigo de barras se pegaba en el
papel filtro que contiene la sangre. Una segunda etiqueta con el mismo cédigo de barras se pegaba en el
cuestionario del hogar, en la linea correspondiente al consentimiento de la persona elegible, y una tercera
etiqueta, siempre con el mismo codigo de barras se pegaba sobre la ficha de transmision. Las gotas de
sangre sobre papel filtro se secaban durante al menos 24 horas, en una caja de secadora con desecante para
absorber la humedad. Al dia siguiente, cada muestra seca se colocaba en una bolsa de plastico
impermeable y cerrada herméticamente.

Para la conservacion de las muestras, el desecante es un indicador de humedad que se colocaba en
una pequefia bolsa. En la Regidon Insular, las bolsas de plastico individuales fueron mantenidas en seco
hasta su envio a la oficina central del proyecto en el Ministerio de Planificacion, para su registro y
verificacion, y luego enviadas al Laboratorio Nacional del Hospital General de Malabo, para analizar las
muestras de sangre. En la Regién Continental, las muestras de sangre conservadas en seco se remitian a la
oficina asignada al proyecto en la Delegacion Regional del Ministerio de Sanidad para su registro,
verificacion y luego trasladado al Hospital Regional de Bata, donde se almacenaban en un congelador y
luego eran enviadas al Laboratorio Nacional del Hospital General de Malabo para ser analizadas.

14.1.2 Procedimientos de laboratorio

La basqueda de anticuerpos anti-VIH, realizadas en las gotas de sangre seca (DBS) y la restitucion
de los resultados fueron llevados a cabo por el laboratorio nacional del Hospital General de Malabo. Todas
las etapas después de la recepcion, la sectorizacién, seguido de la extraccion y la realizacion dela prueba de
diagnostico fueron efectuadas de acuerdo con las normas de utilizacion de las DBS preconizadas
CDC/Atlanta y consignadas en un protocolo y seglin las condiciones de utilizacién de las prueba tales
como son precisadas por el fabricante en la hoja de instrucciones.

Procedimientos para la prueba: Las copias de las fichas de transmision y las muestras de gotas de
sangre secas fueron enviadas al laboratorio nacional del hospital general de Malabo en una bolsa plastica
“Ziploc”, con pequefias bolsas que contenian cada una un papel de filtro que corresponde a la muestra de
sangre de un encuestado(a). Después de la verificacion de la conformidad entre la cantidad de muestras
contenidas en la bolsa “Ziploc” y las que figuraban en la hoja de transmision; y después de comprobar la
calidad de las muestras y el grado de humedad, el procesamiento de los cddigos de barras de las muestras
efectuado gracias al lector de cddigos de barras que fue puesto a disposicion del laboratorio por ICF
International para ser procesado a través de CSPro (Sistema de Procesamiento de Censos y Encuestas).

El programa de procesamiento fue concebido para tener en cuenta el algoritmo de deteccidn que se
utilizé en la EDSGE-I 2011 y que se relaciona con el programa de lectura de placas ELISA, para que
después de cada serie de ELISA, los resultados fueran automaticamente registrados por el programa. A
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medida que se hacia la entrada del cédigo de barras y los resultados de ELISA, un conteo automatico de
todas las entradas (nUmero de muestras analizadas, nimero de positivos y negativos de acuerdo al kit
utilizado) iba efectuandose.

Después del registro de cada muestra recibida y la verificacién de cualquier discrepancia entre las
muestras recibidas en el laboratorio y los contenidos en la ficha de transmision, los analistas procedieron a
la extraccion, conforme a los procedimientos ad hoc. Las muestras inadecuadas (mala impregnacion,
circulo insuficientemente llenado para efectuar el algoritmo retenido, menos de dos circulos llenados) se
eliminaban de forma automatica.

En cuanto a la fase de extraccidn, las gotas de sangre seca sobre papel de filtro han sido perforadas
usando un punzoén. El punzén cortado media aproximadamente 6 mm de didmetro y era sumergido
seguidamente en una solucion salina tampon de 150 ml (Phosphate Buffered Saline: PBS) por modelo,
después de la incubacion.

Algoritmo de la prueba: El algoritmo utilizado consistia en probar todas las muestras en ELISA 1
que es Vironostika® HIV Uni-Form Il plus O (Biomerieux) de acuerdo con el protocolo proporcionado
por el fabricante. Es una ELISA de tipo Sandwich muy sensible.

Confirmacidn: Las muestras que resultaron positivas por ELISA 1y el 10% de negativos fueron
analizados con la ayuda de una segunda prueba: ELISA 2 que es Enzygnost® Anti-VIH 1/2 plus.

Todas las muestras positivas para las dos ELISAS fueron registradas como positivas. Todas las
discordancias entre ELISA 1 y ELISA 2 fueron objeto de una tercera prueba, utilizando Western Blot
(Pepti-Lav 1-2® (BIO-RAD) para la toma de la decision final.

Gréfica 14.1 Algoritmo para la prueba de VIH

Laboratorio Nacional del Hospital General de Malabo,
Malabo, EDSGE-I Guinea Ecuatorial 2011

ELISA 1 Vironostika® HIV
Uni-Form Il plus O
(Biomerieux)

| Negativo | | Positivo
ELISA 2 Enzygnost® Anti- ELISA 2 Enzygnost® Anti-
HIV1/2 plus HIV1/2 +
10% de la muestra negativa
| Positivo I Negativo | Negativo | Positivo

Western Blot Pepti-Lav 1-2®
(BIO-RAD)

Western Blot Pepti-Lav 1-2®
(BIO-RAD)
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Control de calidad: El control de calidad se llevd a cabo en varios niveles.

A nivel interno:

e Sobre cada placa de prueba estaban incluidos los controles positivos y negativos obtenidos
con el botiquin de prueba, de acuerdo con las recomendaciones del fabricante;

e EIl diez por ciento de las muestras negativas fueron analizadas por Vironostika para
confirmacion.

A nivel externo:

e Para el control de calidad externo, el 10% de las muestras seleccionadas por el mismo
programa fueron enviadas al laboratorio de referencia de Bacteriologia Virologia del Hospital
A. Le Dantec en Dakar (Senegal).

14.2 COBERTURA DE LA PRUEBA DE VIH

La poblacion elegible para la prueba del VIH consistié en las mujeres de 15-49 afios y los
hombres de 15-59 afios encuestados en un hogar de cada dos. El Cuadro 14.1 proporciona para las mujeres,
los hombres, las tasas de cobertura de la prueba de VIH por &rea y por regién de residencia y la razén por
la cual la prueba de sangre no pudo hacerse en ciertas personas elegibles.

En general, de las 4.406 personas elegibles para la prueba del VIH, el 66% fueron encuestadas y
proporcionaron muestras de sangre seca (MSS) que pudieron ser utilizadas para determinar la prevalencia
del VIH. Por lo tanto, se dispone de informacion completa (resultados de las pruebas y las entrevistas),
para alrededor de siete de cada diez personas elegibles. Esta cobertura es mas elevada en la zona rural
(72%) que en la urbana (63%) y en la Regidn Insular (70%) en comparacion con la Continental (63%).

Los resultados por sexo muestran que las tasas de cobertura son mas elevadas entre las mujeres
(70%) que entre los hombres (61%). La variacion por area y region de residencia, tanto para las mujeres
como para los hombres, es comparable con el patrén general: caracterizado por una mayor cobertura en las
zonas rurales que en las zonas urbanas y en la Regidn Insular en comparacién con la Regién Continental.

Entre las personas elegibles para las cuales no se dispone de resultados para la prueba del VIH
(32% en total, el 37% de los hombres y el 27% para las mujeres), un poco menos de la mitad (15%) no
pudo ser entrevistado y no ha participado en la encuesta por diversas razones (rechazo, ausencia,
incapacidad, etc.). Entre los entrevistados que no tuvieron MMS:

e EI 15% rehusaron la prueba por diversas razones (15% en total, 17% para los hombres y 12%
para las mujeres);

e El 2% estaban presentes en el momento de la entrevista, pero ausentes en el momento de la
prueba (2% en total, 2% para los hombres y 1% para las mujeres);

e Para el 1% de los casos, la prueba de sangre no pudo ser efectuada porque ciertas personas
elegibles fueron incapaces de dar su consentimiento, o porque hubo dificultades técnicas para
extraer la sangre, o porque la muestra de sangre no sirvid para la prueba (por ejemplo,
insuficiente sangre).
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Cuadro 14.1 Cobertura de la prueba de VIH por residencia y regién

Distribucion porcentual de mujeres de 15-49 y hombres de 15-54[59] elegibles para la prueba de VIH por estatus de la prueba, segin
residencia y region (sin ponderar), Guinea Ecuatorial 2011

Estatus de la prueba

Ausente en el
momento de la

Con prueba de recoleccion de Otro o sin
MSS? Rechaz6 dar sangre sangre informacion®
Entre- Noentre- Entre- Noentre- Entre- Noentre- Entre- No entre-
Caracteristica vistada/o vistada/o vistada/o vistada/o vistada/o vistada/o vistada/o vistada/o Total NUmero
MUJERES

Residencia

Urbana 68,4 2,7 14,0 10,6 1,3 1,4 0,8 0,9 100,0 1.549

Rural 74,7 3,9 8,4 7,7 1,2 2,3 1,2 0,7 100,0 608
Region

Insular 73,7 1,8 9,8 9,1 1,4 1,7 1,8 0,7 100,0 714

Continental 68,4 3,7 13,7 10,1 1,2 1,6 0,4 0,9 100,0 1.443
Total 70,1 3,1 12,4 9,8 1,3 1,6 0,9 0,8 100,0 2.157

HOMBRES

Residencia

Urbana 57,9 1,5 18,5 13,6 2,5 3,6 1,2 1,2 100,0 1.617

Rural 69,9 14 11,7 11,4 1,7 2,8 0,5 0,5 100,0 632
Region

Insular 66,4 11 13,6 8,6 3,7 4,5 1,3 0,9 100,0 848

Continental 58,2 1,8 18,4 15,6 1,4 2,7 0,8 1,0 100,0 1.401
Total 61,3 1,5 16,6 13,0 2,3 3,4 1,0 1,0 100,0 2.249

TOTAL

Residencia

Urbana 63,0 2,1 16,3 12,1 1,9 2,5 1,0 1,0 100,0 3.166

Rural 72,3 2,7 10,1 9,6 1,5 2,6 0,8 0,6 100,0 1.240
Region

Insular 69,7 1,4 11,8 8,8 2,6 3,2 1,5 0,8 100,0 1.562

Continental 63,4 2,7 16,0 12,8 1,3 2,1 0,6 0,9 100,0 2.844
Total 65,6 2,3 14,5 11,4 1,8 2,5 0,9 0,9 100,0 4.406

" Incluye todas las Muestras de Sangre Seca (MSS) procesadas en laboratorio y para las cuales hay un resultado, es decir, negativo,
positivo o indeterminado. Indeterminado significa que la muestra recibié el procedimiento completo pero que el resultado final no fue
concluyente.

2 Incluye: 1) otros resultados de recoleccion de sangre, es decir, problemas técnicos en el campo; 2) pérdida de muestras; 3) codigos
de barras que no correspondian; y 4) otros resultados de laboratorio tales como la sangre no analizada por razones técnicas, sangre
insuficiente para completar el algoritmo, etc.

El Cuadro 14.2 presenta las tasas de cobertura de la prueba de VIH segln ciertas caracteristicas
socio-demograficas de las mujeres y de los hombres.

En general, los resultados no revelan variaciones importantes por edad. La tasa de cobertura varia,
entre las mujeres, con un minimo de 67% en el grupo de edad de 35-39 afios a un méximo de 74% en el
grupo de edad de 15-19 afios. En los hombres, entre los grupos de 25-29 y 30-34 afios la tasa de cobertura
es la mas baja (57%) y entre aquellos de 40-44 afios es la mas elevada (67%).

Segun el nivel de instruccién, se observan dos tendencias: por una parte, se observan diferencias
relativamente importantes en las tasas de cobertura entre las personas con educacién superior (66% entre
las mujeres y 56% entre los hombres) y en aquellos sin instruccién (57% para las mujeres y 44% para los
hombres); y por otra parte se observa una baja regular de la tasa de cobertura cuando el nivel de
instruccién aumenta (pasando de 73% en las mujeres de nivel primaria a 66% en aquéllas de nivel
superior; y de 69% a 56% en los hombres, respectivamente). Para el 35% de las mujeres sin instruccion
que no participaron en el test, el 27% no fueron entrevistados (20% rehusaron dar sangre, el 4% estaban
ausentes en el momento de la recoleccién y para el 3% no se pudo realizar la prueba por razones técnicas o
por insuficiencia de sangre para la prueba). En los hombres sin instruccion, el 49% no tuvieron prueba de
sangres, principalmente debido al rechazo (41% de los hombres, la mayoria de ellos no entrevistados).
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Cuadro 14.2 Cobertura de la prueba de VIH sequn ciertas caracteristicas socio-demogréaficas

Distribucion porcentual de mujeres de 15-49 y hombres de 15-59 elegibles para la prueba de VIH por estatus de la prueba, segin
ciertas caracteristicas socio-demogréficas (sin ponderar), Guinea Ecuatorial 2011

Estatus de la prueba

Ausente en el
momento de la

Con prueba de Rechaz6 dar recoleccion de Otro o sin
mss! sangre sangre informacion®
Entre- Noentre- Entre- Noentre- Entre- Noentre- Entre- No entre-
Caracteristica vistada/o vistada/o vistada/o vistada/o Vvistada/o Vvistada/o vistada/o vistada/o Total Numero
MUJERES
Edad
15-19 73,5 2,2 12,2 7,3 1,3 0,9 1,8 0,9 100,0 452
20-24 68,3 4,3 13,2 9,3 15 15 0,9 1,1 100,0 463
25-29 69,2 1,8 15,6 10,0 0,8 1,3 0,8 0,5 100,0 390
30-34 72,6 2,8 7,8 12,5 1,1 2,5 0,4 0,4 100,0 281
25-39 67,3 3,8 11,8 13,7 0,9 0,9 0,9 0,5 100,0 211
40-44 67,7 3,5 10,6 11,1 2,0 3,5 0,5 1,0 100,0 198
45-49 71,0 3,7 14,2 6,2 1,2 1,9 0,0 1,9 100,0 162
Nivel de
instruccion
Sin instruccién 57,0 7,6 8,2 20,3 0,6 3,8 0,0 2,5 100,0 158
Primaria 73,0 4,0 10,3 7,2 1,4 14 0,9 1,6 100,0 552
Secundaria 72,1 2,1 13,7 8,0 1,2 1,6 0,9 0,4 100,0 1.286
Superior 66,4 0,7 15,7 14,3 1,4 0,0 14 0,0 100,0 140
Sin informacion * * * * * * * * 100,0 21
Quintil de riqueza
Inferior 72,7 7,1 71 11,1 2,0 0,0 0,0 0,0 100,0 99
Segundo 72,5 5,6 6,3 8,5 2,8 3,5 0,0 0,7 100,0 142
Intermedio 73,0 3,3 10,9 9,5 0,9 14 0,5 0,5 100,0 211
Cuarto 70,5 3,5 12,1 9,2 0,4 1,8 1,0 1,5 100,0 684
Superior 68,8 2,0 14,3 10,3 1,6 15 1,1 0,6 100,0 1.021
Total 70,1 3,1 12,4 9,8 1,3 1,6 0,9 0,8 100,0 2.157
HOMBRES
Edad
15-19 65,0 1,2 16,1 10,5 2,6 2,6 0,7 14 100,0 429
20-24 59,4 2,0 17,9 11,8 2,3 4,5 1,3 0,8 100,0 397
25-29 56,6 2,0 19,3 14,9 1,7 3,7 1,1 0,6 100,0 348
30-34 57,3 0,4 19,8 14,1 4,0 2,6 0,0 1,8 100,0 227
25-39 60,2 2,4 16,9 12,9 2,4 3,2 0,8 1,2 100,0 249
40-44 66,7 1,1 9,5 16,9 2,1 2,6 0,5 0,5 100,0 189
45-49 64,2 2,0 13,9 12,6 2,6 3,3 0,0 1,3 100,0 151
50-54 61,4 0,0 15,2 15,2 0,6 3,8 3,2 0,6 100,0 158
55-59 66,3 2,0 15,8 8,9 1,0 4,0 2,0 0,0 100,0 101
Nivel de
instruccion
Sin instruccion 44,3 6,6 9,4 31,1 19 1,9 1,9 2,8 100,0 106
Primaria 68,6 2,1 13,5 10,9 2,1 1,5 0,6 0,9 100,0 341
Secundaria 64,5 0,9 16,9 10,0 2,5 3,1 1,1 1,0 100,0 1.430
Superior 55,7 0,9 24,1 13,9 1,9 2,5 0,6 0,3 100,0 316
Sin informacién 0,0 7,1 0,0 62,5 0,0 28,6 0,0 1,8 100,0 56
Quintil de riqueza
Inferior 60,2 3,7 15,7 13,9 1,9 1,9 1,9 0,9 100,0 108
Segundo 72,7 0,0 9,3 9,9 2,5 5,6 0,0 0,0 100,0 161
Intermedio 68,8 1,4 12,7 10,4 3,6 2,3 0,0 0,9 100,0 221
Cuarto 63,3 2,4 14,1 12,4 1,3 3,9 1,3 1,3 100,0 694
Superior 56,9 0,9 20,2 14,3 2,6 3,1 1,0 0,9 100,0 1.065
Total 61,3 15 16,6 13,0 2,3 3,4 1,0 1,0 100,0 2.249

! Incluye todas las Muestras de Sangre Seca (MSS) procesadas en laboratorio y para las cuales hay un resultado, es decir, negativo,
positivo o indeterminado. Indeterminado significa que la muestra recibi6 el procedimiento completo pero que el resultado final no fue
concluyente.

2 Incluye: 1) otros resultados de recoleccion de sangre, es decir, problemas técnicos en el campo; 2) pérdida de muestras; 3) codigos
de barras que no correspondian; y 4) otros resultados de laboratorio tales como la sangre no analizada por razones técnicas, sangre
insuficiente para completar el algoritmo, etc.

* Los porcentajes basados en menos de 25 casos no ponderados no se muestran

En lo que concierne al nivel de bienestar del hogar, las variaciones en los porcentajes no son
importantes en las mujeres. El nivel de participacion de las mujeres que viven en los hogares de los tres
primeros quintiles se aproximan al 73% para cada una de estas categorias, el 71% en el cuarto y de 69% en
los hogares mas ricos. Entre los hombres, una relacion negativa comienza a observarse a partir del segundo
quintil. En efecto, la tasa de cobertura pasa del 73% entre los hombres en el segundo quintil de hogares a
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57% para los hogares mas ricos, un nivel de participacion menor que la de los hombres en los hogares mas
pobres (60%).

En general, los resultados muestran que la negativa a realizarse la prueba es la razon principal de
la falta de participacion de las personas elegibles. Es entre los hombres y mujeres los mas instruidos y
entre aquellos de los hogares mas ricos donde se registran las tasas de rechazo mas elevadas.

14.3 PREVALENCIA DEL VIH

Los resultados del Cuadro 14.3 indican que la tasa de seroprevalencia del VIH en la poblacion de
15-49 afios de edades se estima en 6,2%. Entre las mujeres de 15-49 afios, esta tasa se estima en 8,3%,
superior a la observada en los hombres del mismo grupo de edad (3,7%). Esto resulta en una relacion
(cuociente) de infeccion entre mujeres y hombres de 2,24. En otras palabras, hay 224 mujeres infectadas
por cada 100 hombres infectados. Esta cifra es comparable a otras proporciones encontradas en estudios
similares en el Africa sub-sahariana, y confirma que las mujeres son mucho maés vulnerables que los
hombres a la infeccidn por el VIH. Ademas, la prevalencia de la infeccién por VIH es de 4,6% en los
hombres de 50-59 afios, lo que resulta una prevalencia del 3,9% para todos los hombres de 15-59 afios.

Cuadro 14.3 Prevalencia de VIH por edad

Entre las mujeres de 15-49 y hombres de 15-59 de facto que fueron entrevistados y a
quienes se les hizo la prueba, porcentaje VIH positivo, por edad, Guinea Ecuatorial 2011

Mujeres Hombres Total
Porcentaje Porcentaje Porcentaje
VIH VIH VIH
Edad positivo NUmero positivo Ndmero positivo NUmero
15-19 2,3 302 0,0 269 1,2 571
20-24 7,9 278 2,2 221 5,3 499
25-29 14,6 249 2,6 191 9,4 440
30-34 10,0 193 2,4 133 6,9 327
35-39 9,6 151 5,8 158 7,7 308
40-44 8,1 139 9,2 145 8,7 284
45-49 7,5 127 8,9 125 8,2 252
Total 15-49 8,3 1.439 3,7 1.242 6,2 2.681
50-59 na na 4,6 211 4,6 211
Total 15-59 na na 3,9 1.453 na na

na = No aplicable

Los resultados por edad (Gréficald.2) muestran que entre las mujeres, la prevalencia aumenta
rapidamente con la edad, alcanzando su nivel mas alto en el grupo 25 a 29 afios (15%) y luego disminuye
hasta el 8% entre las mujeres de 45-49 afos. Entre las mujeres de 25-29 afios, 14,6% son seropositivas. Los
niveles observados entre mujeres 30-34 afios y 35-39 afios también siguen siendo muy altos (una mujer
seropositiva de cada 10). Entre los hombres, la prevalencia aumenta lentamente con la edad hasta 30-34
afos; y rdpidamente a partir de ese grupo hasta los 40-44 afios, cuando se estabiliza a partir de este grupo
de edad en torno a un 9%. En resumen, el nivel de prevalencia del VIH entre las mujeres menores de 40
afios es significativamente mayor en comparacion con los hombres. En las generaciones mas viejas (40
afios y mas), la tasa de prevalencia del VIH es mayor entre los hombres que entre las mujeres. Sin
embargo, hay que sefialar que las diferencias no son tan grandes como en las generaciones mas jovenes.
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Gréfica 14.2 Prevalencia del VIH por sexo y edad
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14.4 PREVALENCIA DEL VIH SEGUN CARACTERISTICAS SOCIO-
ECONOMICAS

El Cuadro 14.4 presenta las tasas de prevalencia para las mujeres, para los hombres y para todo el
conjunto (hombres y mujeres), segln ciertas caracteristicas socio-econémicas. Los resultados muestran que
la seroprevalencia varia significativamente, en funcién de la zona y region de residencia. En general, la
proporcion de seropositivos es casi dos veces mas alta en las zonas rurales que en las urbanas (8% frente al
4,8%). En los hombres, esta diferencia es tres veces mas elevada, con una prevalencia de alrededor del
5,6% en las zonas rurales, frente a un 2,4% en las zonas urbanas. En las mujeres, la diferencia entre los dos
entornos es menos remarcable, la proporcion de seropositivos alcanza el 9,7% en la zona rural, frente al
7,1% en la zona urbana. Los resultados por region muestran una mayor prevalencia de VIH en la Region
Continental (7,5%) que en la isla (3,0%). Se observa una seroprevalencia de 10,0% entre las mujeres de la
Regidn Continental frente al 3,9% entre aquéllas de la Regidn Insular. En los hombres, es del 4,5% en la
Regidon Continental y un 2,2% en la Region Insular.

Desde el punto de vista del nivel de instruccién, se observa que en total (hombres y mujeres), los
que han alcanzado el nivel de instruccién superior presentan la prevalencia mas baja (2.7%). Les siguen los
que no tienen ningdn nivel de instruccion, con una prevalencia de casi el doble (5,3%). Es entre las
personas de nivel primario que la prevalencia es la mas elevada (8,1%). El patrén observado para las
mujeres es similar al del total de la poblacién de edad adulta. En cambio, para los hombres, el nivel de
prevalencia disminuye con el aumento del nivel de instruccién, pasando de 8,7% entre los hombres sin
instruccion al 2,2% entre aquellos de nivel superior.

En lo concerniente a la prevalencia segun el estatus de empleo durante los Gltimos 12 meses, se
observan para ambos sexos (hombres y mujeres) porcentajes menores de prevalencia de VIH entre quienes
no han tenido trabajo durante este periodo (5,1% frente al 7,0% para aquellos que han trabajado). EI mismo
patron se observa para las mujeres (6% frente a 11,3%) y para los hombres (2,8% frente a 4,1%).

Los resultados en funcion del nivel de bienestar ponen en evidencia los niveles bajos y similares
de prevalencia entre los hogares del quintil mas rico (4%) y el quintil mas pobre (4,5%). La misma
tendencia se observa tanto en hombres como en mujeres. En los hogares clasificados como de categoria
intermedia, la prevalencia aumenta con el nivel de bienestar de los hogares en los hombres pasando de
3,5% en el segundo quintil a 5,6% en el cuarto, pero disminuye para las mujeres pasando del 13,4% en el
segundo quintil a 9,5% en el cuarto.
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Cuadro 14.4 Prevalencia de VIH sequn ciertas caracteristicas socio-econémicas

Porcentaje VIH positivo entre las mujeres y hombres 15-49 a quienes se les hizo la prueba, segun
ciertas caracteristicas socio-econémicas, Guinea Ecuatorial 2011

Mujeres Hombres Total
Porcentaje Porcentaje Porcentaje
VIH VIH VIH

Caracteristica positivo'  NGmero  positivo'! ~ NOmero  positivo'  NGmero
Empleo (en los dltimos

12 meses)

Sin empleo 6,0 826 2,8 335 51 1.161

Con empleo 11,3 608 4,1 906 7,0 1.514

Sin informacion * 5 * 1 * 6
Residencia

Urbana 7,1 757 2,4 726 4,8 1.483

Rural 9,7 682 5,6 516 8,0 1.198
Regioén

Insular 3,9 383 2,2 400 3,0 783

Continental 10,0 1.056 4,5 843 7,5 1.899
Nivel de instruccién

Sin instruccion 4,0 126 8,7) 47 5,3 173

Primaria 9,3 444 5,6 213 8,1 658

Secundaria 8,9 803 3,2 850 6,0 1.653

Superior 3,7 66 2,2 132 2,7 198
Quintil de riqueza

Inferior 6,4 134 2,2 111 4,5 245

Segundo 13,4 174 3,5 141 9,0 314

Intermedio 10,1 215 54 174 8,0 389

Cuarto 9,5 391 5,6 348 7,7 739

Superior 55 525 2,2 469 4,0 994
Total 15-49 8,3 1.439 3,7 1.242 6,2 2.681
50-59 na na 4,6 211 4,6 211
Total 15-59 na na 3,9 1.453 3,9 1.453

na = No aplicable

L VIH positivo se refiere solamente a individuos infectados con VIH-1, incluyendo aquellos infectados
tanto con VIH-1 como VIH-2.Los individuos infectados solamente con VIH-2 no se cuentan como VIH
positivos cuando se calculan los numeradores para los porcentajes.

() Basado en 25-49 casos no ponderados

* Los porcentajes basados en menos de 25 casos no ponderados no se muestran

14.5 PREVALENCIA DEL VIH SEGUN CIERTAS CARACTERISTICAS
DEMOGRAFICAS

La prevalencia de VIH segln ciertas caracteristicas demograficas se presenta en el Cuadro 14.5.
Los resultados muestran variaciones importantes segun el estado civil y el tipo de unién. En efecto, la
proporcion de seropositivos es mas elevada entre las personas divorciadas o separadas (9,9% para el total,
6,6% entre los hombres y 12,8% entre las mujeres) y aquellos en unién (7,6% para ambos sexos, 5,7%
entre los hombres y 8,8% entre las mujeres). Con respecto al tipo de union, quienes viven en union
poligamicas presentan mayores niveles de infeccidn que aquellos que viven en unién monégama (8.8% y
6,7%, respectivamente). Entre las mujeres, los porcentajes son 11.1% y 7.3%, respectivamente. En cambio
entre los hombres, la prevalencia es ligeramente superior entre los hombres en unién no poligama (5,9%)
que aquellos en unién poligama (4,9%).

Los resultados muestran que la prevalencia en funcion del nimero de veces que el encuestado ha
dormido en otro lugar en los Gltimos 12 meses es mas baja que entre aquellos que durmieron fuera del
hogar 3 0 4 veces (3,7% para ambos sexos, 2,8% entre los hombres y 4,7% entre las mujeres). Entre
quienes no han dormido fuera del hogar en los Ultimos 12 meses, o que lo han hecho una o dos veces, o por
lo menos 5 veces, las diferencias no son muy importantes.

Al examinar la prevalencia segun el tiempo pasado fuera del hogar en los dltimos 12 meses, para
el total de poblacién adulta el nivel de infeccidn es méas elevado entre las personas que no han dormido en
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otro lugar (6,5%) durante el periodo de referencia, en comparacién con el nivel observado entre aquellos
cuya duracion fuera del hogar es menor de un mes (5,7%) o mas de un mes (5,6%). Entre los hombres que
pasaron mas de un mes fuera de su hogar, el 4.7% estan infectados denle comparacion con 3,4% entre los
que durmieron fuera del hogar menos de un mes y 3,9% entre los que no habian estado en otro lugar). Las
mujeres que permanecieron menos de un mes fuera de su hogar tienen un nivel mayor de infeccion (9.0%)
en comparacién con el 6,3% entre aquéllas que pasaron mas de un mes fuera de sus hogares y un 8,4%
para aquéllas que no se movieron de sus hogares durante el periodo de referencia.

Cuadro 14.5 Prevalencia de VIH sequn ciertas caracteristicas demogréficas

Porcentaje VIH positivo entre las mujeres y hombres 15-49 a quienes se les hizo la prueba, segun ciertas
caracteristicas demogréaficas, Guinea Ecuatorial 2011

Mujeres Hombres Total
Porcentaje Porcentaje Porcentaje
VIH VIH VIH
Caracteristica positivo’  NUmero  positivo' ~ NGmero  positivo'  Namero
Estado civil
Nunca en unién 4,3 401 1,2 556 2,5 957
Ha tenido relaciones 51 336 0,9 476 2,6 812
Nunca ha tenido relaciones 0,0 65 3,1 79 1,7 144
En union 8,8 899 57 598 7,6 1.497
Divorciada/o o separada/o 12,8 100 6,6 85 9,9 185
Viuda/o (27,4) 39 * 3 (25,1) 42
Tipo de unién
En unién poligamica 11,1 160 4,9 92 8,8 252
No en unién poligamica 7,3 659 5,9 506 6,7 1.165
No actualmente en unién 7,5 540 1,9 644 4,4 1.184
No sabe/sin informacion 16,9 80 - 0 16,9 80
NUmero de veces que durmié
lejos de la casa en los
altimos 12 meses
Ni una vez 8,5 1.017 3,9 761 6,5 1.778
1-2 9,7 117 3,3 129 6,3 246
3-4 47 85 2,8 94 3,7 180
5+ 8,7 205 4,3 236 6,4 441
Sin informacioén * 15 (0,0) 21 (1,6) 37
Tiempo fuera de la casa en los
altimos 12 meses
Fuera por méas de 1 mes 6,3 172 4,7 133 5,6 305
Fuera por menos de 1 mes 9,0 238 3,4 323 57 561
No estuvo fuera 8,4 1.021 3,9 761 6,5 1.782
Sin informacion * 8 (0,0) 25 (4,6) 33
Actualmente embarazada
Embarazada 2,4 130 na na na na
No embarazada/no esta segura 8,9 1.309 na na na na
APN para el ultimo nacimiento
en los ultimos 3 afios
APN suministrada por el sector
publico 6,1 458 na na na na
APN suministrada por alguien
diferente del sector publico 0,0 72 na na na na
Sin APN/Sin nacimientos en los
Gltimos 3 afios 10,2 908 na na na na
Sin informacién 0,0 2 na na na na
Circuncisiéon masculina
Circuncidado na na 3,3 1.086 na na
No circuncidado na na 7,4 146 na na
No sabe/sin informacion na na * 10 na na
Total 15-49 8,3 1.439 3,7 1.242 6,2 2.681
50-59 na na 4.6 211 na na
Total 15-59 na na 3,9 1.453 na na

na = No aplicable

1 VIH positivo se refiere solamente a individuos infectados con VIH-1, incluyendo aquellos infectados tanto
con VIH-1 como VIH-2.Los individuos infectados solamente con VIH-2 no se cuentan como VIH positivos
cuando se calculan los numeradores para los porcentajes.

() Basado en 25-49 casos no ponderados

* Los porcentajes basados en menos de 25 casos no ponderados no se muestran
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El Cuadro 14.5 muestra también la prevalencia del VIH dependiendo de si la mujer estaba
embarazada o no y en funcién de la atencién prenatal para el Gltimo parto en los Gltimos tres afios. Los
resultados muestran que las mujeres que declararon estar embarazadas en el momento de la encuesta,
tienen una prevalencia menor que las que no lo estaban o no estaban seguras (2,4% frente a 8,9%). Con
relacion a la atencion prenatal para el dltimo parto en los tres afios anteriores a la encuesta, los resultados
de la EDSGE-I 2011 muestran que la prevalencia es mayor entre las mujeres que no tuvieron atencion
prenatal o que no han tenido nacimientos durante el periodo (10,2%) en comparacion con los demas.

Por ultimo, los resultados muestran que la prevalencia del VIH fue del 7,4% entre los hombres que
no estan circuncidados frente al 3,3% cuando no lo estan. Esto parece confirmar los resultados de ciertos
estudios que han demostrado el efecto protector de la circuncision.

14.6 PREVALENCIA DEL VIH SEGUN CIERTAS CARACTERISTICAS DE
COMPORTAMIENTO SEXUAL

Ciertos comportamientos sexuales constituyen factores de riesgo que pueden afectar el nivel de
prevalencia del VIH y las ITS. El Cuadro 14.6 presenta la prevalencia del VIH segn ciertas caracteristicas
de comportamiento sexual. A primera vista, es importante recordar que las preguntas sobre el
comportamiento sexual son muy dificiles de formular y es posible que algunos comportamientos de riesgo
no fueran declarados durante la encuesta. Ademas, la mayor parte de la informacion recopilada se centra en
el comportamiento sexual en los doce meses anteriores a la encuesta, lo que no siempre puede reflejar una
conducta sexual previa. Los resultados por lo tanto, deben interpretarse con prudencia.

El primer indicador de comportamiento relacionado con el riesgo de infeccion es la edad a las
primera relacion sexual. En efecto, la edad de entrada a la vida sexual determina, entre otras, el inicio a la
exposicion al riesgo de infeccién. La precocidad de las relaciones sexuales parece influir en el nivel de
prevalencia del VIH entre las mujeres: los resultados por edad a la primera relacion sexual muestran una
prevalencia un poco mas elevada entre las personas que habian tenido su primera relacién sexual antes de
los 16 afios: 8.9% frente al 7,6% entre aquellas cuya primera relacion sexual tuvo lugar a los 20 afios o
mas. En cambio entre los hombres, la entrada a la vida sexual estaria positivamente correlacionada con la
tasa de infeccion. En efecto, el porcentaje de hombres seropositivos es mas de cuatro veces menos elevada
cuando la primera relacién sexual ha tenido lugar a los 20 afios 0 més, respectivamente 1,8% y 8,4%.

En cuanto al uso del preservativo durante la Gltima relacion sexual en los dltimos 12 meses, los
resultados muestran que es entre aquellos que declararon no haber utilizado condén que la proporcion de
seroprevalencia es mas alta. A nivel global, es del 7,2% frente al 3,5% para aquellos que lo han utilizado.
Se observa este resultado tanto entre las mujeres (9,2% frente al 6,8%) como entre los hombres (4,6%
frente a 1,4%).

Los resultados en funcién del nimero de parejas sexuales durante toda la vida ponen en evidencia,
en las mujeres, un aumento de la proporcion de seropositivas con el aumento del nimero de parejas,
pasando del 3,7% cuando han tenido una sola pareja durante su vida, al 9,4% cuando ellas han tenido 3-4 y
al 16,7% cuando ellas han tenido 10 o méas. En los hombres, la tasa de seroprevalencia es mayor cuando el
nlmero de parejas tenidas es de 10 o mas (4,8%) o de 2 (4,5%) y es relativamente bajo cuando el nimero
de parejas es 3-4 0 5-9 (2,5%).
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Cuadro 14.6 Prevalencia de VIH por comportamiento sexual

Porcentaje VIH positivo entre las mujeres y hombres 15-49 a quienes se les hizo la prueba, por caracteristicas de
comportamiento sexual, Guinea Ecuatorial 2011

Mujeres Hombres Total
Porcentaje Porcentaje Porcentaje
VIH VIH VIH
Caracteristica positivo’  NOmero  positivo  NOmero  positivo’  NGmero
Edad a la primera relacién sexual
<16 8,9 678 1,8 475 6,0 1.153
16-17 7,8 397 3,1 305 5,8 701
18-19 8,5 146 6,0 204 7,1 350
20+ 7,6 33 8,4 156 8,3 189
Sin informacién 11,9 117 0,0 21 10,1 138
Multiples compafieros/as sexuales y
compafieros/as concurrentes en
los Gltimos 12 meses
0 6,3 135 1,3 78 4,5 213
1 8,6 1.004 5,2 570 7,4 1.574
2+ 11,1 226 2,5 509 51 735
Tuvo compafieros/as concurrentes? 11,2 74 4,1 188 6,1 262
Ninguno de los compafieros/as fue
concurrente 11,0 152 1,5 321 4,6 473
Sin informacion * 5 * 3 * 8
Uso de conddn en la dltima relacion
sexual en los Ultimos 12 meses
Us6 condén 6,8 148 14 226 3,5 374
No us6 condén 9,2 1.077 4,6 853 7,2 1.931
Sin relaciones sexuales en los ultimos
12 meses 6,1 140 1,2 81 4,3 221
No sabe/sin informacion * 5 - 0 * 5
Numero de compafieros/as en toda
la vida
1 3,7 165 0,0 45 2,9 210
2 4,2 200 4,5 55 4,2 255
3-4 9,4 405 2,5 126 7,8 530
5-9 10,3 286 2,5 251 6,7 536
10+ 16,7 116 4,8 323 8,0 439
Sin informacién 9,2 200 4.4 361 6,1 561
Pag6 por relaciones sexuales en los
altimos 12 meses
Si na na 3,5 152 na na
Usd condon na na 1,9 77 na na
No usé condén na na 5,2 75 na na
No (no pagé por relaciones
sexuales/no tuvo relaciones en los
Ultimos 12 meses) na na 3,8 1.009 na na
Total 15-49 8,8 1.371 3,7 1.160 6,5 2.531
50-59 na na 4,7 209 na na
Total 15-59 na na 3,9 1.369 3,9 1.369

na = No aplicable

L VIH positivo se refiere solamente a individuos infectados con VIH-1, incluyendo aquellos infectados tanto con VIH-1
como VIH-2.Los individuos infectados solamente con VIH-2 no se cuentan como VIH positivos cuando se calculan
los numeradores para los porcentajes.

2 Se considera que una persona entrevistada ha tenido parejas concurrentes si él o ella han tenido, en los 12 meses
que precedieron la encuesta, asociaciones sexuales con dos 0 mas personas las cuales traslaparon. (Se considera
que los hombres poligamos con relaciones sexuales que traslapan con dos o mAs esposas tienen parejas
concurrentes).

* Los porcentajes basados en menos de 25 casos no ponderados no se muestran

Se observa finalmente que la prevalencia es ligeramente superior en los hombres que no pagaron
por relaciones sexuales o que no tuvieron relaciones en los dltimos 12 meses (3,8% en comparacion con
3,5% entre quienes si pagaron) Sin embargo, se observa una prevalencia de VIH bastante elevada (5,2%)
en los hombres que pagaron por relaciones sexuales en los Gltimos 12 meses y que no usaron condones.
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14.7 PREVALENCIA DEL VIH ENTRE LOS JOVENES DE 15-24 ANOS

Debido a que pocos nifios infectados por el VIH sobreviven hasta la adolescencia, las infecciones
en jovenes proporcionan un indicador de infecciones recientes y pueden proporcionar estimaciones
indirectas de la incidencia de nuevos casos. El Cuadro 14.7 presenta la prevalencia del VIH entre los
jévenes de 15-24 afios por ciertas caracteristicas socio-demograficas.

Cuadro 14.7 Prevalencia de VIH entre los jévenes seqn ciertas caracteristicas socio-demogréficas

Porcentaje VIH positivo entre las mujeres y hombres 15-24 a quienes se les hizo la prueba, segun ciertas
caracteristicas socio-demogréficas, Guinea Ecuatorial 2011

Mujeres Hombres Total
Porcentaje Porcentaje Porcentaje
VIH VIH VIH
Caracteristica positivo'  NUmero  positivo®  NGmero  positivo'  NGmero
Edad
15-19 2,3 302 0,0 269 1,2 571
15-17 0,2 150 0,0 181 0,1 331
18-19 4.4 152 0,0 88 2,8 240
20-24 7,9 278 2,2 221 53 499
20-22 7,5 161 2,2 146 5,0 308
23-24 8,3 117 2,1 75 5,9 192
Estado civil
Nunca en unién 2,7 310 0,6 428 1,5 738
Ha tenido relaciones
sexuales 3,4 246 0,7 356 1,8 603
Nunca ha tenido
relaciones sexuales 0,0 64 0,0 71 0,0 135
En unién 7,7 250 4,0 58 7,0 308
Divorciada(o)/separada(o)/
viuda(o) (6,2) 20 * 5 (4,9) 25
Actualmente embarazada
Embarazada 1,3 65 na na na na
No embarazada/no esta
segura 54 515 na na na na
Residencia
Urbana 4,2 340 0,7 327 2,5 667
Rural 6,1 240 15 164 4,3 404
Regioén
Insular 19 166 0,4 153 1,2 319
Continental 6,2 414 1,2 338 4,0 752
Nivel de instruccion
Sin instruccion * 19 * 4 * 23
Primaria 14 125 0,0 103 0,8 229
Secundaria 6,2 406 1,4 347 4,0 753
Superior 6,1 30 0,0 36 2,8 66
Quintil de riqueza
Inferior (4,8) 45 *) 33 2,7) 78
Segundo 4,7) 53 (0,0) 39 2,7 92
Intermedio 2,6 68 4,4 57 3,4 125
Cuarto 4,7 163 0,9 144 2,9 307
Superior 5,9 250 0,5 218 3,4 468
Total 5,0 580 1,0 491 3,1 1.071

na = No aplicable

Y VIH positivo se refiere solamente a individuos infectados con VIH-1, incluyendo aquellos infectados
tanto con VIH-1 como VIH-2.Los individuos infectados solamente con VIH-2 no se cuentan como VIH
positivos cuando se calculan los numeradores para los porcentajes.

() Basado en 25-49 casos no ponderados

* Los porcentajes basados en menos de 25 casos no ponderados no se muestran

La prevalencia de VIH entre los jovenes de 15-24 afios se estima en 3,1%. Es cinco veces mayor
entre las mujeres (5,0%) que entre los hombres (1,0%). En general, la prevalencia varia significativamente
con la edad, pasando de 1,2% para los de 15-19 afios hasta el 5,3% para los de 20-24 afios. La misma
tendencia se observa en las mujeres, pero con mayores diferencias. En efecto, la prevalencia pasa de 2,3%
a los 15-19 afios a 7,9% a los 20-24 afios. Es en el grupo de edad de 23-24 afios que alcanza su nivel
maximo (8,3%), como lo muestra la Grafical4.3. Entre los hombres jovenes, las variaciones son muy
pequefias y no hay ninguna tendencia clara en los resultados.
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Gréfica 14.3 Prevalencia del VIH por sexo y edad
entre jovenes de 15-24 afios
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Segun el estado matrimonial, la prevalencia mas elevada (7.7%) se observa entre las jovenes
casadas (4.0% entre los hombres). Entre las adolescente nunca en unién, la prevalencia es del 2,7% (menos
del 1% entre los hombres). Asi como las mujeres de 15-49 afios, se observa una prevalencia del 5,4% entre
las adolescentes de 15-24 afios que no estan embarazadas o inseguras de estar embarazadas, frente a un
1,3% entre las que si lo estan.

En cuanto a la zona de residencia, los resultados de la encuesta muestran que las infecciones por el
VIH entre los jovenes (hombres y mujeres) son mas frecuentes en la zona rural (4,3%) que en la urbana
(2,5%). Esta observacion es vélida tanto entre las nifias (6,1% en la zona rural frente a 4,2% en la zona
urbana) que entre los hombres jovenes (1,5% en la zona rural frente a 0,7% en la zona urbana). Segun la
Region de Residencia, se constata que la Regidon Continental es la més afectada (4.0% en comparacion con
1.2 en la Insular).

Los resultados por nivel de instruccion revelan que es entre los jovenes de nivel secundario,
independientemente de su sexo, que la prevalencia es la mas alta (4% del total, un 6,2% entre las nifias y
1,4% en los varones). Para el conjunto de jovenes, el quintil de bienestar econémico del hogar no parece
influenciar en la prevalencia, oscila entre el 2,7% en los dos primeros quintiles (los mas pobres) y el 3,4%
en el quintil mediano y el mas alto.

14.8 PREVALENCIA DEL VIH ENTRE LOS JOVENES DE 15-24 ANOS SEGUN
CIERTAS CARACTERISTICAS DE COMPORTAMIENTO SEXUAL

El Cuadro 14.8 muestra la prevalencia de seropositivos de 15-24 afios en funcién de ciertas
caracteristicas del comportamiento sexual, como el nimero de parejas sexuales en los Ultimos 12 meses y
la utilizacion del conddn en las Gltimas relaciones sexuales durante el mismo periodo de referencia. Se
observa que entre las mujeres, la prevalencia aumenta en funcién del nimero de parejas, pasando de 5,3%
entre las que tuvieron una sola pareja durante los 12 meses anteriores a la encuesta a 8,7% entre quienes
tuvieron dos o mas parejas sexuales. En cambio entre los hombres, la prevalencia mas elevada se observa
entre quienes han tenido una sola pareja (1,7% frente a 0,9% entre los que han tenido por lo menos dos).
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Los resultados por uso o no de condones tienen una tendencia similar a la observada en la
poblacién adulta de 15-49 afios. La mayor prevalencia de VIH se observo entre quienes no usaron un
condon en su Gltima relacién sexual en los Gltimos 12 meses.

Cuadro 14.8 Prevalencia de VIH entre los j6venes por comportamiento sexual

Porcentaje VIH positivo entre las mujeres y hombres 15-24 a quienes se les hizo la prueba, por caracteristicas de
comportamiento sexual, Guinea Ecuatorial 2011

Mujeres Hombres Total
Porcentaje Porcentaje Porcentaje
VIH VIH VIH
Caracteristica positivo'!  Numero  positivo' ~ NGmero  positivo' ~ Nimero
Multiples comparfieros/as sexuales y
compafieros/as concurrentes en
los Gltimos 12 meses
0 (0,0) 41 0,0 54 0,0 95
1 53 363 1,7 179 4,1 542
2+ 8,7 110 0,9 186 3,8 297
Tuvo compafieros/as concurrentes? (12,6) 31 2,0 50 6,0 81
Ninguno de los compafieros/as fue
concurrente 7,2 79 0,5 136 3,0 216
Sin informacion * 2 * 0 * 2
Uso de condén en la dltima relacion
sexual en los Gltimos 12 meses
Usé condén 3,0 89 0,5 114 1,6 203
No usé6 condoén 6,8 383 1,7 251 4.8 634
Sin relaciones sexuales en los ultimos
12 meses (0,0) 43 0,0 54 0,0 97
No sabe/sin informacién * 1 * 0 * 1
Total 5,6 516 1,1 419 3,6 935

na = No aplicable

1 VIH positivo se refiere solamente a individuos infectados con VIH-1, incluyendo aquellos infectados tanto con VIH-1
como VIH-2.Los individuos infectados solamente con VIH-2 no se cuentan como VIH positivos cuando se calculan
los numeradores para los porcentajes.

2 Se considera que una persona entrevistada ha tenido parejas concurrentes si él o ella han tenido, en los 12 meses
que precedieron la encuesta, asociaciones sexuales con dos 0 mas personas las cuales traslaparon. (Se considera
que los hombres poligamos con relaciones sexuales que traslapan con dos o mas esposas tienen parejas
concurrentes).

() Basado en 25-49 casos no ponderados

* Los porcentajes basados en menos de 25 casos no ponderados no se muestran

14.9 PREVALENCIA DEL VIH SEGUN OTRAS CARACTERISTICAS

Las infecciones de transmision sexual (ITS) juegan un rol importante en la transmisién sexual del
VIH. El Cuadro 14.9 presenta la prevalencia del VIH seglin la prevalencia declarada de ITS. La
prevalencia de VIH es mayor entre las mujeres que declararon haber tenido una ITS o sintomas de ITS
(12%) que entre las que declararon no haber tenido (8%). Entre los hombres, la brecha es menor: 5% entre
quienes tuvieron ITS o sintomas y 3% entre quienes no tuvieron.

Los resultados sobre la prevalencia del VIH en personas que han tenido relaciones sexuales,
dependiendo de si han hecho la prueba del VIH antes de la encuesta, se muestran igualmente en el Cuadro
14.9. En general, la tasa de seroprevalencia del VIH es mas elevada entre las personas que ya han tenido
una prueba (8%) que entre quienes no lo han tenido (5%). Esta seroprevalencia es minima para las mujeres
pero es substancial para los hombres: 6,3% entre quienes tienen prueba previas frente a 1,9% entre los
hombres que nunca se han hecho la prueba.
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Cuadro 14.9 Prevalencia de VIH sequn otras caracteristicas

Porcentaje VIH positivo entre las mujeres y hombres 15-49 a quienes se les hizo la prueba, segln si tuvieron
una ITS en los dltimos 12 meses y si ya habian tenido prueba de VIH, Guinea Ecuatorial 2011

Mujeres Hombres Total
Porcentaje Porcentaje Porcentaje
VIH VIH VIH
Caracteristica positivo’  NUOmero  positivo'  NOmero  positivo'  Nimero
Infeccién de transmision sexual
en los ultimos 12 meses
Tuvo ITS o sintomas de ITS 12,1 292 4.7 207 9,0 499
Ni ITS, ni sintomas 7,8 1.044 3,4 912 5,8 1.956
No sabe/sin informacién (8,5) 35 6,1) 41 7,2 76
Prueba previa de VIH
Con prueba previa 8,8 899 6,3 483 7,9 1.383
Recibio los resultados 8,7 865 55 448 7,6 1.313
No recibi6 los resultados (12,3) 35 (16,9) 35 14,6 70
Nunca se ha hecho la prueba 8,6 448 1,9 677 4,5 1.125
Sin informacion (10,3) 23 * 0 (10,3) 23
Total 15-49 8,8 1.371 3,7 1.160 6,5 2.531

na = No aplicable

1 VIH positivo se refiere solamente a individuos infectados con VIH-1, incluyendo aquellos infectados tanto con
VIH-1 como VIH-2.Los individuos infectados solamente con VIH-2 no se cuentan como VIH positivos cuando
se calculan los numeradores para los porcentajes.

() Basado en 25-49 casos no ponderados

* Los porcentajes basados en menos de 25 casos no ponderados no se muestran

14.10 PREVALENCIA DEL VIH SEGUN LOS ANTECEDENTES DE LAS
INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL (ITS) Y SEGUN PRUEBA DEL
VIH ANTERIOR A LA EDSGE-I 2011

El Cuadro 14.10 ofrece informacién mas detallada concerniente a la relacion entre pruebas
anteriores de VIH y el estatus seroldgico actual de la persona entrevistada. Aun cuando se constata que la
proporcion de personas seropositivas entre aquéllas que se hicieron la prueba y recibieron el resultado
(60%) es mayor que entre aquellas personas seronegativas (48%). Sin embargo, los resultados muestran
que el 33% de las personas infectadas por el VIH nunca se han hecho la prueba y no pueden tomar las
medidas necesarias para evitar la transmision de la infeccion. Entre las personas seronegativas, el 48%
conoce su estado seroldgico reciente y entre quienes no conocen su estado ((51%) la mayor parte (48%) es
porque nunca han hecho la prueba del VIH y el 3% porque ya han hecho una prueba pero que no conocen
el resultado.

Cuadro 14.10 Prueba de VIH en el pasado por estatus actual de VIH

Distribucion porcentual de mujeres y hombres de 15-49 con resultado VIH positivo y resultado VIH
negativo, por estatus de prueba anterior de VIH, Guinea Ecuatorial 2011

Mujeres Hombres Total
VIH VIH VIH VIH VIH VIH
Prueba de VIH anterior positivo* negativo positivo* negativo positivo® negativo
Previamente examinado
Recibié el resultado de la
Ultima prueba 62,4 59,0 (53,0) 36,0 59,8 48,0
No recibi6 el resultado de
la Ultima prueba 3,6 3,9 (12,8) 2,5 6,2 3,3
No ha tenido prueba 32,1 355 (34,1) 61,4 32,6 47,8
Sin informacioén 2,0 1,6 (0,0) 0,1 1,4 0,9
Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
NuUmero 120 1.319 47 1.196 166 2.515

1 VIH positivo se refiere solamente a individuos infectados con VIH-1, incluyendo aquellos infectados
tanto con VIH-1 como VIH-2.Los individuos infectados solamente con VIH-2 no se cuentan como VIH
positivos cuando se calculan los numeradores para los porcentajes.

() Basado en 25-49 casos no ponderados

226 « Prevalencia del VIH y factores asociados



14.11 PREVALENCIA DEL VIH ENTRE PAREJAS

El Cuadro 14.11 presenta la prevalencia del VIH entre las parejas en las que ambos SE han hecho
la prueba y han sido encuestados, segln ciertas caracteristicas socio-demogréficas. En total, se conoce el
estatus seroldgico de ambos miembros para 416 parejas.

Los resultados muestran que, para casi el 88% de las parejas, las dos parejas son seronegativas.
Por otro lado, el 8% de las parejas son seropositivas y en un 4% de casos, solamente uno de los dos
miembros es seropositivo. La proporcién de parejas discordantes en las cuales el hombre es seropositivo
(2%), es ligeramente superior a la de las parejas en las cuales es la mujer quien es seropositiva (2%).

Cuadro 14.11 Prevalencia de VIH entre parejas

Distribucion porcentual de parejas que viven en el mismo hogar y que ambos tuvieron la prueba de VIH, por estatus de VIH segln ciertas caracteristicas socio-
demogréficas, Guinea Ecuatorial 2011

Ambos VIH Hombre VIH positivo, Mujer VIH positiva, Ambos VIH
Caracteristica positivos® mujer VIH negativa’ hombre VIH negativo® negativos® Total Namero
Edad de la mujer
15-19 * * * * 100,0 16
20-29 55 3,8 2,1 88,6 100,0 105
30-39 11,3 31 1,7 84,0 100,0 182
40-49 4,3 0,0 2,5 93,2 100,0 113
Edad del hombre
15-19 * * * * 100,0 1
20-29 2,0 2,3 15 94,3 100,0 44
30-39 11,1 0,9 1,6 86,5 100,0 139
40-49 34 5.2 3,9 87,5 100,0 135
50-54[50-59] 11,6 0,3 0,0 88,1 100,0 97
Diferencia de edad en la pareja
La mujer es mayor (10,1) (0,0) 9,7) (80,2) 100,0 32
La misma edad/hombre mayor 0-4 afios 10,7 1,3 1,3 86,6 100,0 98
Hombre mayor 5-9 afios 1,9 4,4 1,5 92,1 100,0 129
Hombre mayor 10-14 afios 5,8 0,4 0,8 93,0 100,0 84
Hombre mayor 15+ afios 15,1 3,2 1,6 80,1 100,0 72
Tipo de unién
No poligamica 6,5 2,7 1,6 89,1 100,0 342
Poligamica (17,3) (0,6) 0,4) (81,8) 100,0 51
No sabe/sin informacién (3,8) (0,0) (11,5) (84,7) 100,0 22
Comparfieros/as multiples en los
altimos 12 meses?
No para ambos 12,7 3,0 2,3 81,9 100,0 230
Hombre si, mujer no 0,8 0,7 1,2 97,3 100,0 144
Mujer si, hombre no * * * * 100,0 15
Si para ambos * * * * 100,0 16
Alguno sin informacion * * * * 100,0 10
Compafieros/as sexuales concurrentes®
No para ambos 9,4 2,8 2,1 85,8 100,0 313
Hombre sf, mujer no 2,9 1,0 1,2 94,8 100,0 93
Mujer si, hombre no * * * * 100,0 7
Si para ambos * * * * 100,0 4
Residencia
Urbana 2,8 2,8 3,6 90,9 100,0 116
Rural 9,6 2,1 1,4 86,9 100,0 300
Region
Insular 3,9 1,0 4,2 91,0 100,0 65
Continental 8,4 2,6 16 87,4 100,0 351
Nivel de instruccién de la mujer
Sin instruccién (0,0) (0,5) (0,0) (99,5) 100,0 64
Primaria 13,4 1,9 2,3 82,5 100,0 198
Secundaria 3,8 3,6 2,6 90,0 100,0 147
Superior * * * * 100,0 7
Nivel de instruccién del hombre
Sin instruccién * * * * 100,0 9
Primaria 8,9 0,0 0,5 90,6 100,0 100
Secundaria 59 3,2 2,6 88,2 100,0 269
Superior (18,2) (2,40 (2,1) (77,3) 100,0 37

Continda...

Prevalencia del VIH y factores asociados « 227



Cuadro 14.11—Continuacién

Ambos VIH Hombre VIH positivo, Mujer VIH positiva, Ambos VIH
Caracteristica positivos® mujer VIH negativa® hombre VIH negativo® negativos® Total Namero
Quintil de riqueza
Inferior * * * * 100,0 47
Segundo (8.6) 0,0) ©08) (90,6) 100,0 85
Intermedio (23,0) (0,0) @7 (74,3) 100,0 90
Cuarto 1,8 6,8 3,2 88,2 100,0 119
Superior 2,8 2,0 1,9 93,3 100,0 76
Total 7,7 2,3 2,0 88,0 100,0 416

Nota: El cuadro se basa en parejas para las cuales el resultado de una prueba vélida (positivo 0 negativo) esta disponible para ambas parejas.

L VIH positivo se refiere solamente a individuos infectados con VIH-1, incluyendo aquellos infectados tanto con VIH-1 como VIH-2. Los individuos infectados
solamente con VIH-2 no se cuentan como VIH positivos cuando se calculan los numeradores para los porcentajes.

2 Se considera que una persona entrevistada ha tenido multiples parejas sexuales en los Ultimos 12 meses si él o ella ha tenido relaciones sexuales con 2 o
mas personas durante este periodo. (Los hombres poligamos que tienen relaciones sexuales con 2 0 mas esposas se clasifican como entrevistados con
Earejas multiples.)

Se considera que una persona entrevistada ha tenido parejas concurrentes si él o ella ha tenido, en los 12 meses que precedieron la encuesta, asociaciones
sexuales con dos 0 mas personas las cuales traslaparon. (Se considera que los hombres poligamos con relaciones sexuales que translapan con dos o mas
esposas tienen parejas concurrentes.)

() Basado en 25-49 casos no ponderados
* Los porcentajes basados en menos de 25 casos no ponderados no se muestran
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MORTALIDAD ADULTA'Y MORTALIDAD MATERNA 15

Principales resultados

e | atasa de mortalidad de las mujeres de 15-49 afios es substancialmente
inferior a la de los hombres de la misma edad (4.0 por mil y 6,3 por mil,
respectivamente).

e | as muertes maternas representan el 18% de todas las muertes en
mujeres de 15-49 afos.

e | a mortalidad materna durante los diez afios anteriores a la encuesta
(2001-2011) se estima en 308 muertes por cada 100.000 nacidos vivos.

a tasa de mortalidad materna es en la actualidad una medida importante del desarrollo humano y

social. Practicamente todas las muertes relacionadas al embarazo y al parto (95%) se producen en

Africa y Asia. En Africa Subsahariana, las mujeres tienen una probabilidad sobre 12 de morir
durante el embarazo o el parto, frente a uno sobre 4.000 en los paises ricos. La mortalidad materna es un
indicador particularmente revelador de la condicion de la mujer, del acceso de las mujeres a los servicios
de salud y de cdmo el sistema de salud responde a sus necesidades. Por tanto, es importante poder disponer
de informacion sobre la mortalidad materna, no solamente porque informa acerca de los riesgos ligados al
embarazo y el parto, sino también porque proporcionan informacion sobre la salud de las mujeres, e
indirectamente, sobre su situacion econdmica y social. En este contexto, la medicion de la mortalidad
materna y de los factores asociados de riesgo es necesaria tanto para el diagndstico de la situacidn existente
como para el seguimiento y evaluacién de los programas que seran implementados.

La Encuesta Demogréfica y de Salud en Guinea Ecuatorial (EDSGE-I 2011) ha recolectado por
primera vez los datos que permiten estimar el nivel de la mortalidad materna, utilizando métodos de
estimacion directa e indirecta. Estas estimaciones se basan en datos sobre la supervivencia de las hermanas
de las encuestadas. Para cada una de las hermanas de la encuestada, se recopilé informacion acerca de su
edad actual y si ella ha fallecido, se preguntd acerca de la edad que tenia al fallecer y el nimero de afios
transcurridos desde su fallecimiento. Acerca de las hermanas fallecidas, se formularon otras preguntas para
determinar si la muerte estaba relacionada con la maternidad, es decir, si fallecid durante el embarazo,
durante el parto o dentro de los dos meses siguientes al parto o interrupcién del embarazo.

El método directo para estimar la mortalidad materna requiere la edad de las hermanas
sobrevivientes y, para las hermanas fallecidas, la edad al fallecimiento y el nimero de afios transcurridos
desde el fallecimiento. Para obtener periodos de referencia bien definidos, se acumulan los datos para
determinar el nimero de afios-persona de exposicion a la mortalidad y el nimero de muertes maternas
ocurridas en cada periodo de referencia. Las tasas de mortalidad materna son entonces directamente
estimadas dividiendo el nimero de muertes por el nimero de afios-persona de exposicién. El resultado de
este calculo es la proporcién de hermanas, entre todas las hermanas de la encuestada, que han fallecido por
causas relacionadas a la maternidad. Es una estimacion no sesgada, de la probabilidad de fallecer por
causas ligadas a la maternidad, siempre y cuando que el riesgo de fallecer sea similar para todas las
hermanas (Trussell y Rodriguez, 1990).

El método indirecto de estimacion de la mortalidad materna no requiere ninguna informacion
sobre la edad a la muerte materna ni sobre el nimero de afios transcurridos desde la muerte materna de la
hermana. Este método estima el riesgo, para todas las hermanas, de fallecer por causas maternas sobre la
duracién del periodo de procreacion. Dado que las estimaciones se refieren a toda la vida de las hermanas
de las encuestadas, no se aplican a un periodo bien definido, sino que reflejan las condiciones de
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mortalidad correspondientes a un periodo en el que la mitad se sit(ia, aproximadamente, 12 afios antes de la
encuesta. En lo que sigue, solamente se presentan los resultados obtenidos con el método de estimacion
directa.

15.1 RECOLECCION DE LA INFORMACION

El cuestionario utilizado para la recoleccidn de la informacion sobre la mortalidad materna se
presenta en el Anexo E (seccién 11 del cuestionario individual). En primer lugar, se le pidi6 a la mujer
encuestada la lista de todos sus hermanos y todas sus hermanas, es decir, todos los hijos que su madre ha
tenido, empezando por el primogénito. Después, se le preguntd por el estado de sobrevivencia de sus
hermanos y hermanas, y para aquellos que aln estaban vivos, se le preguntd por su edad actual. Para
aquellos que han fallecido, se ha preguntado por el nimero de afios transcurridos desde la muerte y la edad
al morir. En los casos en que las respuestas especificas a la edad o el nimero de afios transcurridos desde la
muerte no podian ser obtenidos, las encuestadoras estaban autorizadas a aceptar respuestas aproximadas.

Para las hermanas fallecidas a la edad de 12 afios 0 més, se le formul6 a la mujer otras preguntas
para determinar si la muerte estaba relacionada con la maternidad:

o “;Estaba (NOMBRE) embarazada cuando muri6?” Si la respuesta fue “no”, se hizo la
siguiente pregunta:

o “;Muri6 (NOMBRE) durante el parto de su hijo?” En caso de una respuesta negativa,
entonces se pregunto:

e “;Muri6 (NOMBRE) en los dos meses siguientes de interrumpir el embarazo o de terminar un
parto? ¢Acaso (NOMBRE) falleci6 en los 42 dias siguientes al final de un embarazo o de un
parto?”

Estas preguntas estan estructuradas para motivar a la encuestada a declarar todas las muertes
causadas por un embarazo, independientemente de los resultados y, en particular, un embarazo que resultd
en un aborto provocado, mientras que no se formulaban preguntas directas acerca de este tipo de evento.
Todas estas muertes son consideradas como muertes maternas.

15.2 EVALUACION DE LA CALIDAD DE DATOS

Tanto se utiliza el método directo o indirecto, la estimacion de la mortalidad materna requiere
datos exactos sobre el nimero de hermanas de la encuestada, el nimero de aquellas que han fallecido y el
nimero de aquellas cuyas muertes estan relacionadas con la maternidad. No existe un procedimiento
claramente definido para establecer la complejidad de los datos retrospectivos recolectados en una
encuesta de hogar sobre la sobrevivencia de las hermanas. La estimacion directa requiere, a parte de los
datos exactos sobre la sobrevivencia de las hermanas, los datos sobre la edad y el niumero de afios
transcurridos desde la muerte de las hermanas, informacion que puede embarullar a las encuestadas o que
requiere ciertas precisiones que las encuestadas no conocen. El nimero de hermanos y hermanas
declarados por la encuestada, y la complejidad de los datos declarados sobre la edad, y el nimero de afios
transcurridos desde la muerte se presentan en el cuadro 15.1.
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Cuadro 15.1 Cobertura de la informacién sobre hermanos y hermanas

NUmero de hermanos y hermanas informados por las mujeres entrevistadas y cobertura de la
informacion sobre edad, edad al morir (EM) y afios transcurridos desde el fallecimiento (ADF), Guinea
Ecuatorial 2011

Situacién de sobrevivencia Hermanas Hermanos Total

y cobertura de informacién  NUmero % Numero % NUmero %

Total hermanos(as) 9.253 100,0 9.621 100,0 18.874 100,0
Vivos(as) 7.369 79,6 7.296 75,8 14.665 77,7
Muertos(as) 1.843 19,9 2.262 23,5 4.104 21,7
Informacioén faltante 42 0,4 63 0,7 105 0,6

Vivos(as) 7.369 100,0 7.296 100,0 14.665 100,0
Edad informada 7.017 95,2 6.964 95,4 13.981 95,3
Edad faltante 352 4,8 332 4,6 684 4,7

Muertos(as) 1.843 100,0 2.262 100,0 4.104 100,0
EM y ADF informados 1.529 83,0 1.871 82,7 3.400 82,8
Solo falta EM 40 2,2 53 2,3 92 2,2
Solo falta ADF 102 55 135 6,0 238 5,8
Faltan EM y ADF 172 9,3 203 9,0 375 9,1

Se obtuvieron datos completos para casi todas las hermanas, independientemente de su estado de
supervivencia. La edad fue declarada para casi todas las hermanas sobrevivientes (95%). La edad al
fallecimiento, lo mismo que el nimero de afios transcurridos desde el fallecimiento, fueron declarados para
el 83% de las hermanas fallecidas. Estos porcentajes muestran una informacién de calidad relativamente
buena. En lugar de excluir los respectivos andlisis a los hermanos y hermanas para los cuales faltan
algunos datos, se ha utilizado la informacion sobre el nacimiento de los hermanos, junto con otra
informacién para imputar un valor para los datos que faltaban'. Los datos de sobrevivencia de los
hermanos, incluyendo casos con valores imputados fueron utilizados en el calculo directo de las tasas de
mortalidad de los adultos y de las tasas de mortalidad por causa materna.

La cantidad de informacion faltante en lo que se refiere a las fechas, es s6lo un indicador de
calidad del conjunto de datos. La cobertura de la informacion de base, afectada por la posible omision de
hermanos o de hermanas es mucho mas importante. EI Cuadro 15.2 presenta diferentes tasas que permiten
evaluar esta cobertura. En primer lugar, se espera que, en promedio, la fecha de nacimiento de las
encuestadas se sitle en el medio de las fechas de nacimiento de sus hermanos/as. Si el afio promedio de
nacimiento de los hermanos y hermanas es mucho mas tardio que el de las encuestadas, esto significaria
que las encuestadas han omitido sistematicamente los hermanos y hermanas mayores, quizds porque
algunos de ellos habian fallecido antes de que nacieran. Tales omisiones afectarian la estimacion de la
mortalidad de los adultos. En el caso de Guinea Ecuatorial, el afio promedio de nacimiento de los
hermanos y hermanas y de las encuestadas es el mismo, 1972 lo que significaria que, aparentemente no
ha habido sub-declaracion flagrante de hermanos y hermanas por parte de las encuestadas. Desde el punto
de vista de la medicion de la mortalidad materna, el que todos los hermanos y hermanas sean declarados o

! La asignacion se basa en la suposicién de que el orden de los hermanos es correcto. En primer lugar, se calculé una
fecha de nacimiento para cada hermano sobreviviente de edad conocida, y para cada hermano y hermana fallecidos
para quienes se tenia informacion completa sobre la edad y el nimero de afios transcurridos desde su fallecimiento.
Para los hermanos y hermanas con datos incompletos, se imput6 una fecha de nacimiento dentro del intervalo definido
por las fechas de nacimiento de los hermanos y hermanas que enmarcaban el nacimiento con fechas incompletas. Para
los hermanos sobrevivientes, se ha calculado la edad a partir de la fecha imputada de nacimiento. En el caso de los
hermanos y hermanas fallecidos, si se disponia ya sea la edad al fallecimiento o el nimero de afios transcurridos desde
su fallecimiento, esta informacion se ha combinado con la fecha de nacimiento asignada para obtener la informacion
faltante. Si ninguno de estos dos datos estaba disponible, la distribucion de la edad al fallecer de los hermanos y
hermanas que para quienes se conocia solamente la edad al fallecer (y no el niumero de afios transcurridos) ha sido
utilizado como base para la asignacion de la edad al fallecimiento.

2 Se observa que la distribucién de los nacimientos de los hermanos y hermanas no es correlativo con el de las
encuestadas: los afios de nacimiento de las encuestadas estan repartidos sobre 35 afios (1961-1996) mientras aquellos
de los hermanos y hermanas cubren 75 afios (1996-2011).
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no, no es lo mas importante. En cambio, es crucial que los datos sean también lo mas completos posible
sobre aquellas personas sujetas al riesgo de mortalidad materna, es decir, las hermanas en edad fértil.

o Otros dos |nd|cad(_)res, la razon de masculinidad al Cuadro 15.2 Indicadores de calidad de los datos sobre
nacimiento y el promedio de hermanas/os pueden ser los hermanos y hermanas

utilizados para evaluar la complejidad del registro de Distribucion porcentual de las encuestadas v

hermanos/as por afio de nacimiento, el indice de

hermanos y hermanas. Los resultados aparecen en el masculinidad al nacimiento y la evolucién del promedio

Cuadro 15.2. de hermanos/as, por afio de nacimiento de la
encuestada, Guinea Ecuatorial 2011

Para el conjunto de hermanos y hermanas, el Afio de nacimiento Encuestadas  Hermanos/as

indice de masculinidad al nacimiento es de 104 hombres Antes de 1950 0,0 05
. - 1950-54 0,0 0,9
por cada 100 mujeres, lo que indica que no hay realmente  jo-c g 0.0 25
una subestimaciéon de los hombres, ya que el indice de 1960-64 5,8 5,0
linidad | imient . lati t 1965-69 10,6 7,1
masculinidad al nacimiento varia relativamente poco, 1970.74 104 0.7
alrededor de 105 hombres por cada 100 mujeres cualquiera  1975-79 11,6 11,6
L : . 1980-84 14,8 14,3
que sea la poblacion. En el caso de Guinea Ecuatorial, €l 1985 ¢ mas tarde 469 485
indice de masculinidad al nacimiento se sitla entre 101 y  Total 100,0 100,0
109. Dada la variabilidad conocida del indice de Intervalo de lafecha
.. N de nacimiento 1961-1996 1936-2011
masculinidad en muestras pequefias, sobre todo en el marco  mediana 1972 1972
de la encuesta de Guinea Ecuatorial, ninguna tendencia al ~ Numero 3.575 18.820
sobre-registro aparece en la declaracion de las hermanas. Afio de nacimiento _ Indice de
de la mujer Promedio de  masculinidad al
3 . . . encuestada hermanos/as nacimiento
El nimero promedio d?, hermanos/as (mqlmda ,Ia 1960-64 58 102.0
encuestada) es de 6,3. La evolucion de este promedio segin  1965-69 6,4 109,2
el afio de nacimiento de la encuestada muestra un promedio 137974 02 oot
que oscila entre 5,8 y 6,6 hermanos/as. A partir del periodo  1980-84 6,5 106,5
. . 1985-89 6,4 103,6
1975-;979, se obsgrva un ligero descenso_de la fec_u_ndldad 1990-95 60 1025
en Guinea Ecuatorial. Por lo tanto, la relativa estabilidad de  Total 6,3 104,0

la talla mediana, parece indicar, como los resultados
anteriores, que ninguna omisidon importante de hermanos y hermanas ha sido cometida por las
encuestadoras.

Con este tipo de datos se puede plantear otro problema: la atraccién por ciertos valores preferidos,
los cuales son utilizados por las encuestadas que no conocen con precision la edad exacta a la muerte y/o el
numero exacto de afios transcurridos desde la muerte, pero que pueden proporcionar una estimacion.

En cuanto a las estimaciones de la mortalidad general y la mortalidad materna, un periodo de 10
afios (es decir, 0-9 afios antes de la encuesta) ha sido utilizado. Este periodo de referencia de 10 afios fue
elegido con el fin de obtener una estimacion del nivel de la mortalidad materna lo més reciente posible,
disponiendo de un namero suficiente de casos de muertes maternas (que a pesar de todo resultan
relativamente bajos) para minimizar al maximo los errores de sondeo y obtener una estimacion fiable.

15.3 ESTIMACION DIRECTA DE LA MORTALIDAD ADULTA

Las estimaciones por edad de la mortalidad masculina y femenina para el periodo 2001-2011,
calculado segln el procedimiento directo sobre la base de las declaraciones sobre la sobrevivencia, se
presentan en el Cuadro 15.3. El nimero de muertes de hermanos y hermanas durante el periodo de
referencia a las edades de 15 a 49 afios es relativamente bajo (197 mujeres y 298 hombres); pero las tasas
individuales que se basan sobre acontecimientos relativamente poco numerosos estan sujetas a las
variaciones del muestreo.

El nivel de mortalidad general de los adultos de 15-49 afios para el periodo 2001-2011 se estima
en 4,0%o para todas las mujeres y 6,4%o para todos los hombres, lo que resulta en una sobre-mortalidad
masculina de casi el 60% (6,3%o versus 4,0%o en el Cuadro 15.3). Como se puede observar, las muertes a
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estas edades son relativamente raras y las tasas no varian de manera regular segin la edad dado que
provienen de una encuesta (Grafica 15.1). Sin embargo, en general se observa, tanto en los hombres como
en las mujeres, un aumento de las tasas por edad, especialmente para los hombres. En los hombres, la