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PRESENTACION

Durantc 1986 la Asociacidn Demogrifica  Costarricense
llevé a cabo la Encuesta Nacional de Fecundidad y Salud,
investigacion realizada con el asescramiento del Centro de
Control de Enfermedades (CDC) de Atlanta, Georgia, y
con el apoyo Financiero de la Agencia para el Desarrollo
Internacional (AID) del mismo pais.

Esta es la segunda en su género que se lleva acabo a nivel
nacional en Costa Rica; la primera se realizé en 1976
como parte de la Encucsta Mundial de Fecundidad.

La presente publicacién no prelende agotar las
posibilidades de andlisis que ofrecen los  dalos
reeolectados,  sino, mas  bien, pretende motivar a  los
investigadores a profundizar en los temas tratados.
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TANTECEDENTES DEL ESTUDIO
Johmny Madrigal- Doris Sosa

Introduccion

A principios de la década de los 60, Costa Rica inicié
una tradicién en la realizacidn de Encuestas de Fecundidad
y de Prevalencia Anticonceptiva que sc  remonta hasta el
presente.

En 1964 sc realizo la primera encuesta de fecundidad en el
pais (Gomez M., 1968), la cual tuvo como dmbito de
estudio la parte urbana del Arca Metropolitana de San
José. Dirigida y rcalizada por la Direccidn General de
Estadistica y Censos y el Instiuto Centroamericano de
Estadistica  (Universidad de Costa Rica), fue el producto
de un programa de Encuesitas desarrollade por el Centro
Latincamericano de Demografia (CELADE)} con asistencia
técnica de la Universidad de Comell, la Division de
Poblacién del Departamento de Asuntos Econdémicos de
las Naciones Unidas y con la asistencia financicra del
Population Council Inc. (Nueva York, Estados Unidos).

Como parte dec un nucvo programa  desarrollado  por
CELADE, se elcctud la segunda encuesta de [ceundidad en
1969, (Blanch y Carvajal, 1974). Sin embargn, esia vez
la encuesta fue dirigida a las ronas rurales y ciudades
pequefias det pais. La cjecucion del eswdio estuvo a cargo
de la Direccién General de Estadistica y Censos.

En 1976 se realiza la primera encuesta a mnivel nacional,
dirigida una wer mds por la Direccidn General de
Estadistica y Censos, como parte del programa "Encuesta
Mundial de Fecundidad" (DGEC,1978). E! programa fue
fllcvado a cabo por el Instinto Internacional de
Estadistica, con sede en la Haya, con la colaboracién
de las Nacioncs Unidas y la cooperacién de la Unidn
Internacional para el Estudio Cientifico de ta Poblacién

En 1978 la Asociacidon Demogrifica Costarricense y la
Direccién General de Estadisiica y Censos formalizaron
un acuerdo con Westinghouse Health Systems, como parte
de un programa internacional llevade a2 cabo por la
Agencia para el Desarrollo Internacional de  los Estados
Unidos. Asi se realizd la Encuesta Nacional de Uso de
Anticonceptivos (ADC-DGEC, 1978). Esta conslituyo la
primera encucsta de Prevalencia  Anticoncepliva

realizada en el pajs (EPA-7#).
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En 1981 se rcaliza la Segunda Encuesita de Prevalencia
Anticonceptiva (EPA-81) por parte de la Asociacién
Demogrifica Coslarricense. La  mayer parne de los
recursos financicros y la asistencia técnica provinieron de
un acuerdo suscrito con Westinghouse Health  Systems y
fondos de la Agencia para el Desarrollo Internacional de
los Estados Umnidos. Cabe deslacar que los dos tipos de
encuestas presentan lanto  informacidn  Tespecto a la
prevalencia  anticonceptiva como  a  los
relacionados con el nivel de la fecundidad.

aspectos

Por Gllimo, en 1986 se levania Ja Encuesta Nacional de
Fecundidad y Salud (EFES-86}.  Esta encuesta fue realizada
por la Asociucion Demogrifica Costarricense y se contd
con la ascsoria técnica del Cenmo de Conirol de
Enfermedades de Atlanta, Estados Unidos y con el apoyo
financicro de la Agencia para el Desarrollo Internacional
del mismo pais. Ademids, se contd con asesoria macicnal
en los campos demografico y de cémputo. A diferencia de
las encuestas anteriores, la EFES-86 investigd algunos
topicos no incluidos anteriormente como lo son: "Salud y
Trabajo de la mujer’, “"Morbilidad materne-infantil” y
"Adullas jévencs”,

Objetivos
Laos siguientes son Jos objetivos generales de 1a EFES-86:

a, Moedir la lccundidad de Costa Rica  en  afios
recientes (esio es, ¢l muimero de hijos que estin
leniendo las mujeres del pafs), as{ como ohtener
informacién  sobre  los principales  factores que
alcclan  la fecundidad, entre las que se destaca el
uso de métodos anticonceptives.

b, Obiener  datos que ayuden al Gobierno a [ormular
una politica de poblacién ¥ que sirvan para el

plancamicnto ¥ evaluacién  del Programa  de,
Planificacion  Familiar, asi come otros programas
de salud.

c. Producir  informacion comparable con la obtenida

en la Encuesta Nacional de Fecundidag 1976 (ENF-
76) y la secgunda Encuesta de Prevalencia
Anticonceptiva 1981,

Caracteristicas generales de Costa Rica

Costa Rica, pais con una extensién de 51100 Km2, se
encuentra ubicado cn la América Central v limita al norte

MAPA DE LOS PAISES CENTROAMERICANOS ¥ EL CARIBE
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con Nicaragua, al sur con Panami y poses coslas lanio en
el Océano Pacifico como en ef Océano Atlinlico. Posee
una poblacidn aproximada de 2.5 millones de habitantes a
mediados de 1986 y su capital es San José.

Su clima es cilido en las costas y tierras bajas del
noroeste, lemplado en las mesetas del intenior, frio por
encima de los 1500 m. ¥ con lluvias abundantes en la
Verticnte Atldntica.

La topografia de Costa Rica es variada. Al noerie, a orillas
del mar Caribe, se exticnden llanuras bajas y bosques
dominados por una cadena volcénica llamada Cordillera de
Guanacaste, en su parte norle, ¥ Cordillera Central donde
culmina con los volcanes Pods e Irazd. El centro del pais
estd ocupadoe por una altiplanicic que ha constitvide desde
hace muchos afios una rica zona agricols. Hacia el sur se
eleva la Cordillera de Talamanca, desprovista  de
volcanes, pero es la mas elevada: posee ésta unma alwra
mixima de 3852 metros sobre el nivel del mar.

Costa Rica es un pafs {undamentalmenic agricola y entre
los cultivos sobresalen el café, que se cosecha en el Valle
Central y el banano en las costas del Atlantico y del
Pacifico. En las regiones forestales se  explotan  las
maderas  tindreass  y de ebanisteria. En la Vertiente
Atlintica y en Guanacaste se desarrolla una importante
industria  ganadera. Los recursos minerales son escasos,
aunque existen algunos yacimientos de oro, plata, azufre
y cobre. A principios de los 60 wvo lugar un importante
proceso de indusirializacién, impulsado por el Mercado
Cornin Centroamericanc.

Hasta 1981 Costa Rica tenia indicadores econdmicos muy
supcriores al  de la  mayoria de los  paises
latinoamericanos; sin embargo, la situacion actual no es
tan favorable pucs a partir de esc afio ¢l pais entrd en un
periodo de crisis que resultd en una fuerte contraccidn
ccondomica. En el cuadro 1.1 se compara la siluacidn
relativa de Costa Rica, cn r1elaciéon con los pafses
centroamericanos alrededor de 1983. El Producto Nacional
Bruto per capita y la tasa anval de inflacién corroboran la
problemdtica econdmica que ha atravesado y aln enfrenta
el pais.

La poblacién de Costa Rica es, desde un punto de vista
étnico, bastante homogénea y predominantemente de
origen espafol, un componenie indigena mas bajo al de
muchos paises latinoamericanos y un bajo porcentaje de
poblacién negra.

Con una densidad de poblacion de 49 habilantes por
kildmetro cuadrado, es el tercer pais méas densamente
poblado de la América Continental. La distribucién
espacial de su poblacién se caracteriza por una alta
concentracién en la parte central del pais v es asi como
en el Valle Central, drea que representa un 15 por ciento
del territorio nacional, habita un poco mis del 60 por
ciento de la poblacion.

Aunque, como se menciond anteriormente, existen
problemas econdmicos en el pais, los indicadores
demogrificos y sociales contindan sicndo supcriores  al
resto de los paises centreamericanos {cuadro 1.1)

Un crecimiento demogrifico anual vy una tasa de
fecundidad relativamentc bajos, si sc le compara con el
resto de los paises centroamericanos, estin acordes con
una alta tasa de prevalencia anliconceptiva

Ademds posee una tasa de mortalidad infaniil que es la més
baja de los paises del drea, lo que redunda en una alta
esperanza de  vida al nacimiento. Los  dllimos  tres
indicadores  (prevalencia anticonceptiva, mortalidad
infantil y esperanza de vida), no son dnicamenle de los
mejores de la regidn centroamericana, sine que compiten
por un primer lugar a mivel lalinoamericano. Por ofro
lado, Costa Rica mantiene el mis alto porcentaje de
matricula universitaria.

Los componentes demogrificos del pais resultan
importantes de analizar, porque cn ¢l tiempo han mostrado
caracteristicas muy particulares: la tasa bruta de
mortalidad inicié  su descenso en Costa Rica, desde
finales del sigle pasado, sufriendo un aceleramiento a
partir de los afios 40 y cstabilizandose finalmente desde
el segundo quinquenio de los 70 en un nivel de 4
defunciones por cada mil habitantes (Ver cuadro 1.2 ¥
grifico 1.1). Esto ha side, sin lugar a dudas, respuesta a
los programas de salud que han cubierte  a toda la
pobalcién costarricense y a la permeabilidad de esta
poblacidn a los programas existentes.

La natalidad se mantuvo alta hasta 1963, afic en que
inicid un fuerte descense sin comparacion en América
Latina, que se prolongd hasla 1973, A partir de este
altimo afic la tasa  bruta de natalidad ha presentado
algunos aumentes y disminuciones que ia hace un tanto
trregular e impredecible. El afic 1985 muesira un aumento
sumamente importante, ¢l que, de mantenerse por varios
afios, debe hacer pensar a los planificadores del desarrollo
por las implicaciones que tendria en los distintos sectores
del pais; salud, educacién, vivienda, empleo y otros.

Dada la estabilizacion  de la tasa brula de mortalidad, son
las variaciones en la tasa bruta de natalidad las que
delerminan el comportamiento de la tasa de crecimiento
naral. La rtransicién demogrifica que prescnia Costa
Rica en el presente sigle es similar a la observada en
otros paises hoy desarrollados; lo singular de este proceso
es la velocidad con que se han producido los cambios vy
el corto  tiempo wranscurrido en ellos.

Esquema conceptual

"Fecundidad * denota el mimero de hijos tenidos por cada
individuo de una poblacién. Este valor estd determinado
por una amplia gama de variables que conforman el
entorno de fos individuos y, debido a esto, en una
encuesla de fecundidad son innumerables las  variables
que puedert ser investigadas.

13



Cuadro 1.1
ALGUNOS INDICADORES DEMOGRAFICOS, ECONOMICOS Y SOCIALES DE LOS PAISES CENTROAMERICANOS
ALREDEDOR DE 1983

Concepto Costa Rica El Salvador Guatemala Honduras Nicaragua Panama
Poblacién (millones) 24 5.2 79 4.1 30 20
Densidad (hab/km2) 47 248 72 37 23 26
Crecimiento demeogrifico anual
(%epara 1973-83) 2.4 30 3t 3s 39 23
Tasa wial de fecundidad
{hijos por mujer) 35 55 52 65 63 35
Tasa de prevalencia
anticonceptiva
(% en unién usando) 65 34 18 27 9 61
Esperanza de vida (afios) 74 64 60 60 58 Ea
Tasa de mortalidad infantl
{por mil nacidos vivos) 20 70 67 81 84 26
Poblacién urbana (%) 45 42 40 38 55 50
Matricula universitaria (% respecto
a los 20-24 afos de edad} 27 6 7 10 13 23
Producte Nacional Bruto
per capita (dolares) 1020 710 1120 670 880 2120
Consumo de cnergia per cipita
(Kg. equivalente  de petréleo) 609 190 178 204 262 2082
Tasa anuval de inflacién
(% para 1973-1983) 232 1.7 99 8.6 165 7.1
Fuente: The World Bank. World Development Report 1985, US.A., 1985.

En la presente  encucsta, como en la mayeria dc su Dentro del primer grupe se incluyen las variables

género, se da preferencia a aquellas variables que ticnen wn
efecto  directo en la fecundidad. Este tipo de variables
han sido idenuificadas y  clasificadas por diferentes
estudiosos de los determinantes de la fecundidad. Sin
embargo, en el presente caso se parte de  las llamadas
variables intermedias de Davis y Blake (Frcedman, Davis,
Blake, 1957), denominadas de esta forma porque es a
iravés de ellas que achian todas las demds variables. Davis v
Blake clasifican once variables en tres grandes grupos, a saber:

A. Variables del colie
B. Variables de concepcidn

C. Variables de la gestacidn

14

involucradas en la formacidon y disolucion de uniones
dentro del periodo reproductivo, a saber: la edad a la
primera relacién  sexual, el cclibalo permanente vy la

duracién del periodo reproductive entre uniones. Ademds
se incluyen en  esie  grupo, las que gobicrman la

exposicion al embarazo como: la abstinencia voluntaria e
inveluntaria y la frecuencia del coito.

En el segundo grupo se incluyen los factores que afectan
la exposicion a la concepcidn, tales como: la infertilidad
por causas volunlarias ¢ involuntarias y cl uso de
méiodos  anliconceptivos. Y en el tercer grupo, se
incluyen los factores que afcctan la gestacion y <l
parto, esto es, la mortalidad fetal por causas voluntarias y
la monalidad fctal por causas mvoluntarias.

A continuacidn  se presenta el

esquema  conceptual



Cuadro 1.2
EVOLUCION DE LAS TASAS DE NATALIDAD, MORTALIDAD, CRECIMIENTO NATURAL, MORTALIDAD INFANTIL Y
TOTAL DE FECUNDIDAD COSTA RICA, 1910-1985

Afio Natalidad Mortaidad Crecimienio Mortalidad Fecundidad
natural infantil (hijos)
Tasas por mil
1910-20 46 30 16 195 ND
1920-30 46 27 19 207 ND
1930-40 45 23 2 151 ND
1940-50 44 18 26 112 ND
1950-60 48 12 36 89 6.9
1960 48 10 8 76 73
1965 42 9 33 75 6.5
1970 33 7 26 63 49
1975 30 5 25 38 18
1976 30 5 25 33 17
1977 31 5 26 28 38
1978 32 4 28 ys) 39
1979 32 4 28 n 38
1980 32 4 28 19 3.7
1981 30 4 26 18 36
1982 30 4 26 19 35
1983 30 4 26 19 35
1984 30 4 26 19 35
1985 32 4 28 18 38

Fuentes: - Luis Rosero. "La Situacién Demografica de Costa Rica", en Séptimo Seminaric Nacional de Demografia, San
José, 1979, pp. 143,
- Anuarios Estadisticos de la Direccién General de Estadistica y Censos.
- Para 1979, 1980 y 1983-85, datos atin no publicados.
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elaborado por Freedman, (Freedman et al, 1967) y  en el
cual se relacionan la estructura social y cultural con el
nivel de fecundidad.

Estructura Estructura
social familiar la persona fecundidad

Estructura de N Variable de Nivel de
fecundidad

| )

Cada una de cslas variables ticne un efecte posilive o
negativo al incremento de la fecundidad. La no presencia
de una variable no significa que ne ejerza influencia en el
nivel de la fecundidad. Por ejemplo, la no presencia de
anticoneepeidn no implica que no hay eleclo en el nivel
de la fecundidad, sine que mds bien, su ausencia
confribuye a mcrementarlo.

Come se indicd, son eslas las  variables que aculan
direciamente cn el nivel de fecundidad y por tanto, las  de

16

mayor inlerés a la hora de realizar una cncuesta de este
tipo. Sin embarge, el incluirlas todas denro de una
encuesta, también complicaria enotmemente la
realizacién del estudio, debide a que son dificiles de medir,
como cs el caso de la mortalidad fetal (aborto), voluniaria
e involuntaria; la voluntaria porque resulta  difici! lograr
la veracidad de la informacién, pues éste es un hecho
penado en la mayoria de los paises, y la involuntaria es
dificil de mediz, porque la gran parte de Jos aborios
ocurren en los primeros meses de cmbaraze y puede ser
que la mujer misma no se dé cuenta de que ha tenido un
aborto,

Enmarcade dentro de esle esquema conceptual, s que se ha
realizado ¢l presenle estudio, tratando en lo posible de
lomar en cuenla la mayoria de las  vanables que
interviencn cn el nivel de la  [ecundidad.



I METODOLOGIA DE ESTUDIO
Miguel Gomez-Johnny Madrigal

Organizacion

Lz Encuesta Nacional de Fecundidad y Salud (EFES-86) la
llevé a cabo la Asociacidon  Demogrifica Costarricense,
institucién  que ya habia realizado la FEncoesta de
Prevalencia Anticonceptiva 1981 (EPA-81) y que ademids
habia participado en algunas actividades de la Encuesta de
Prevalencia Anticonceptiva 1978 (EPA-78), ejecutada por
la Direccién General de Estadistica y Censos.

Los recursos finacieros que hicieron posible la presente
investigacion  provinicron de la  Agencia  para el
Desarrollo Internacional de los Estados Unidos (AlL).

l.a direcién del cstudio estuvo en manos de una Direclora
de la Encuesta quien a su vez contd con la asistencia de
un Estadistico, los que estuvieron presentes en todas las
etapas. Otras personas  estuvieron ligadas en  elapas
lemporales  tales come:  Ilrabajo de campo, critica y
codificacién, entrada de datos, ete, Ademds se contd con
asesorfa nacional  y del Centro para el Control de
Enfermedades (CDC) de Atlanta, Estados Unidos, quicnes
hicicron visitas ocasionales al pais.

En el siguienle csquema (ver diagrama 2.1} se muestra la
organizacion adoptada.  Aunque el proyeclo formdé parte
del trabajo  del Departamente  de  Investigaciones
Soclodemograficas, su estructura  propia dio la agilidad
necesaria para que el estudio compliera a cabalidad con sus
objetivos.

Calendario de trabajo

El calendario de trabajo comprendid un poce més de un
afio, el cual! se puede resumir de la siguiente manera:

Actividad 1985 1986 1987

JASOND| EFMAMIJA SONI| EFMa

Preparacion e

Trabajo de campo | n—

Procesamniento de datos —

Informe preliminar -

Tabulaciones definitivas

Redaccién de publicacién _——

Preparacién del informe ——
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Conviene senalar que el calendario inicial mve que
reajustarse en la fase de trabajo de campo. En un
principio se pensé iniciarlo en noviembre del 85; sin
embargo, para efectos de comparacion con las encuestas
pasadas y por tratarse de la época de fin de afio, se decidié
iniciar el trabajo de campo en enero. En general, podria
afirmarse que los meses dispuestos para cada actividad se
cumplieron satisfactoriamente y por ello, quince dias
después de terminada la digitacién de los datos, se inicié
la distribucion del primer informe preliminar de resultados

Las actividades preparatorias contemplaron el
planeamiento de la  investigacién, el disefio del
cuestionario y otros instrumentos a emplear en el trabajo
de campo: una prucha piloto de la encuesta, la seleccién
y adiestramiento de personal para wabajo de campo,
critica y codificacion y el disefio muestral.

El plancamiento de la investigacidn incliyé la redaccién
de los objetivos de la Encuesta, definicion de tlemas
adicionales a incluir en el cuestionario, instrumentos a
utilizar para recolectar informacion, y en general, incluyo
el plancamiento de todas aquellas fases que intervinieron a
lo largo del estudio.

El disefio del cuestionario comprendié aproximadamente
tres meses de duracidn y fue probado en una cncuesta
piloto, la cual fue realizada por las candidatas a
desempefiarse  como  supervisoras durante ¢l trabajo de
campo. Con  la prucha pilote se realizd una actividad de
evaluacion no solo del cuestionario y otros instrumentos
de recoleccidn de datos, sino también de las candidatas a
supervisoras de trabajo de campo.
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De un total de 70 entrevistas rtealizadas, tanto en zonas
urbanas como rurales, se concluyé que el cuestionario era
aceptado tal y como se planteé. Ademds, las preguntas
sobre scxualidad (para mujeres entre 15 y 24 afios) y
conocimiento y  uso de métodos  anticonceplivos se
podian realizar para mujeres solteras  sin  embarazos,
porque el techazo fue nulo. Tal vez, éste fue el hecho mds
sobresaliente de la prueba, pues era la primera vez, en la
historia de las encuestas de fecundidad y de prevalencia
anticonceptiva realizadas en el pafs, que se pregunté a
cstas  mujeres sobre cstos temas. También se concluyd
que una pregunta de opinion sobre la  legalizacion de las
esterilizacién no funcionaba adecuadamente, lo que llevd a
cambiarla por una seric de situaciones bajo las cuales la
entrevistada debia responder si estaba o no de acuerdo con
la esterilizacidn.

Instrumentos empleados

La informacién fue recggida por medio de la entrevista
dirccta, mediante un cuestionario estructurado que consta
de aproximadamente 200 preguntas que suman 530
variables.

La elaboracidn del cuestionario se realizd con base en los
cuestionarios  empleados en la Encuesta Nacionul de
Fecundidad 1976 (ENF-76), la EPA-81 y owos utilizados
recientemente a nivel centroamericano e introduciendo
las modificaciones nccesarias para ajustarlo a la realidad
nacional y buscar comparabilidad, no sélo a nivel
nacional, sino también a nivel internacional.

En la presente Encuesta, ademds del  eswdio de los
determinantes mas importantes de la  fecundidad, se



incluyeron tres t&picos gue en encucstas anleriorcs no han
side investigados y se refieren a salud de Ja mujer, salud
del nific menor de cinco afios y sexualidad en mujeres
adultas  jovenes  {13-24  afios). Un  c¢jemplar  del
cuestionario se incluye en el Anexo.

A este respecto, debe aclararse que la Encoesta también fue
utilizada para la realizacién de un experimente dirigido a
comparar dos méiodos  de recoleccion de datos; para esie
fin se wilizaron dos tipos de cuestionaries: uno en el que
se recolectaron algunos hechos demogrificos en la [orma
tradicional ¥y otro ¢n el que se hizo por medio de un
calendaric. Los resullados de esle experimento aparecerin
en un estudio poslerior.

El cuestionaric consta  de
mencionan a continuacién:

nueve  secciones, que  se

Identificacion

Caracteristicas generales de la entrevistada
Salud de la mujer

Historia de embarazos y nacimientos
Sexualidad

Planificacién Familiar

Estado civil

La vivienda

Informe de la entrevistadora

R e

Otro  instrumento  empleado, para la  scleccidn de  las
mujeres  entrevistadas  dentro  de  los  segmentos
compacios, fue la "hoja de ruta”. En ésta sc anotaban en
orden secuencial, dentro de cada segmento asignado,
cada una de las viviendas encontradas y dentro de
cada vivienda, los nombres de la mujeres residenies entre
15 y 49 afios de edad, para seleccionar a las que debia
formularse la entrevista.

E! "resumen de trabajo en ¢l segmento” fue un instrumento
empleado para analizar y evaluar la carga de trabujo de Jos
equipos ¥ en &l se especificaba un detalle de entrevistas
no realizadas vy sus motives (pendienle, rechazo,
incompleta, etc.). Con esto se pudo tener, durante ci
trabajo de campo, la informacién oportuna para analizar la
marcha del misme y hacer las comecciones del caso
cuando fue necesario.

Owos instrumentos adicionales empleados fucron:

- Manual de trabajo de campo

- El calendarnio

- Manual de critica v codificacién

- Manual de codigos.
Disefio Muestrat

L

Para los propdsitos de la Encussta se definié, como
poblacién de interéds, a todas las mujercs entre 15 y 49
afios cumplidos, quienes, a la fecha de la encuesta,
residian en viviendas particulares ubicadas denwo del
territorio nacional. El nimero de esas mujcres se estimé

en 665000 a mediados de 1985 y cn 675000 para
comienzos de 1986 1/

Al lomar en cuenta la experiencia de estudios similares
realizados  anleriormente en el pais, y los  objetivos
concretos de la Encuesta de Fecundidad y Salud, los
encargados de la Encuesta [jaron como meta una muestra
neta de 3500 mujeres.

Como  marce muestral se emplearon  los  segmentos
censales, la carlografia y los resultados preliminares del
Censo de Poblacidn ¥ Vivienda de junio de 1984, los
cuales fucron suministrados por la Direccion General de
Estadistica y Censos. Dicha  institucién  también
colaboré  ampliamente pemitiendo el acceso a algunos
olros materiales censales, especificamente 2 la hoja de
recorride del segmento y al croquis  levantade por los
empadronadores durante ¢l Censo.

El listado suministrado por la Direceidn de Esladistica esti
ordenado  por provincias, cantones y  disiritos, siguiendo
¢l orden de la division temitorial administrativa.  Dentro
de cada uno de los distritos aparecen numerados en forma
conseculiva ¥ 1 parlir de 00!, los segmentos censales.
Ademds, para cada segmento se indica ¢l nimero de
viviendas encontradas en el cense  -ocupadas  y
desocupadas- y el prado de urbanizacién asignade por la
Direccion, en una escala que cubre cvatro niveles: Urbano
Tipico, Urbano Periférico, Rural concentrado y Rural
disperso.

Al listado se le hicieron ciertos ajustes para usarlo como
marco. En primer  témino se excloyeron algunos distritos
cuya baja densidad yfo dificultades de accese hacia poco
provechosa su inclusién en la muestra, ¥y otros situados a
lo largo  de la frontera  con Nicaragua, donde por ravones
conocidas  podrian  darse  situaciones de peligro pura lus
entrevistadoras o algin otro tipo de dificultad similar 2/.

En segundo lugar, con [undamentalmente
esladisticos, s procedid a definir nueve  estralos:  clnco
urbanos v cuatro turales que fueron los siguientes:

propositos

L Area Metropolilana de San José

2. Capilales de provincia del Valle Central

3. Ciudades pequefias del Valle Central

4, Cindades de Puntarenas y Limdn

3. Cindades pequefias fuera del Valle Central

6. Rural Valle Central

7. Norte - Atlantico

8. Pacifico Central y Seco

9. Pacifico Sur.

1/ El dato para mediados de 1985 proviene de la proyeccidn

"recomendada” que aparcce en la publicacidn  del CILALE y la [ircccifn
Gieneral de Esuadisica y Censos tindada: "COSTA RICA:  Esiinaciones y
Proyecciones de Poblacién 1950-2025, Octubre 1983" La estimacion para enero
de 1986 se obtuvo proycctando la cifra de 1985 con la tasa de crocimicnto
obscrvada en cl quinquenia 1940-85.

2f La prictica de hacer estas exclusiones se ha seguido, con critcrins
similares, en las encuestas previas: Fnouesta Mundial de Fecundidad de 1976 y
Encuestas de Prictica Anticonceptiva de 1978 y 1981, |.as dreas excluidas en la
presente encuesla conlenian aproximadamente un 2% de las viviendas vensadas
en junio de 1984,
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Dentro de esos estratos, los distritos se reordenaron por
proximidad geogrifica.

La escogencia de la muestra de mujeres se realizé usando
un discfic estratificado, muliietdpico y awtoponderado, con
una probabilidad global en cada estralo de 1/80.25.
Sepuidamente se detallan los pasos bisicos seguidos en la
operacionalizacién del disciio,

En la Encuesta Mundial de Fecundidad (ENF-76) y en la
EPA-81 se tomaron todas las mujeres en edad fénil
residentes en las viviendas incluidas en la muestra.  Este
procedimicnio, ademds de sor autoponderado, es muy
sencilio de manejar en el campo y ticne numerosas
venlajas pricticas para la supervision  y el contral del
rabajo de campo. Se le sefialan, sin embargo, algunas
desventajas, entre las que cabe citar dos:  a)
"contaminacién” de las respuestas, porque las mujeres quc
trabajan, estudian o estin ausentes son informadas de la
naturaleza de las preguntas por las que va han  sido
entrevistadas; y b) aumento de los mechavos porque las
mujercs ausentes, al saber de que sc trats, rehusan  ser
catrevistadas, o alin peor , porque cuado se entrevista a la
madre, ésta puede oponerse a que hijas jévenes solteras,
en especial entre los 15 y 18 afos, respondan al
cuestionario, Adicionalmenle, al tomarse todas las mujeres
del hogar, la muestra queda mds concentrada y la precisién
estadistica de la muestra disminuye debido al efecto de la
conglomeracion.

Una alternativa es tomar una mujer por vivienda -al azar-
utilizande  alguno de los numerosos procedimientos
propuestos. 3/ Este méwdo reduce los costos, al generar
una entrevista en cada vivienda visitada y elimina los
problemas de contaminacién y rechazo antes aludidos; sin
embargo, produce una muestra que no es autoponderada,
porque la probabilidad de las mujeres de entrar en la
muestra es inversamenle proporcional al nimero de
mujeres en edad fértil (MEF) residentes en la vivienda.
Esto, come es conocido, se Tesuclve usando
ponderaciones vy generalmente no plantea  problemas
cspeciales, ya que la  mayoria  de los “paquctes” de
Precesamienio y andlisis  esatadistico de encuestas
accptan el wvso de ponderaciones. Crea la posibilidad, eso
sf, de que en algin momente un usuario de os datos no se
percale  de que la muestra cs desproporcionada v la
procese como si fuera autoponderada.

Otra posibilidad es visitar las viviendas incluidas en la
muestra, hacer listas de las mujeres en edad fériil y luego
scleccionar de esas  listas una muesoa de  igual
probabilidad  -Mesip- con un espaciamienio que reduzca
sensiblemente la  probabilidad de dos cntrevistas en la
misma vivienda. 4/ Esto cornienlcmente se hace
anolando las mujercs en una Hoja de Ruta, ordenadas de
acuerdo com ciertos  criterios  preestzblecidos que no
pueden ser variados, y aplicando una seleccién
sistemdtica a csa lista. Al producir una mucstra Mesip de

MEF, esic procedimicnto  elimina la necesidad de
ponderar.
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Una desventaja de  este sistema es que requiere una gran
supervisidon  para  evitar gue los  entrevistadores
"modifiquen” los criterivs de listado, en casos especificos,
con el fin de que gueden en la muestra las mujeres més
faciles de entrevistar. Otra desventaja, de orden
cconémico, es que requicre  visitar un nimero de hogares
varias  veces mayor, ya que si por ejemplo, el
espaciamiente s de una cada tres, obviamenic se
necesitaria listar el triple de viviendas para tener una
muestra de igual tamafic a la gque se lograria con el
segundo de los otros  métedos
anteriormente.

mencionados

En cl presente estudio se llegd a la decisidn de emplear la
técnica de la Hoja de Ruta, ¥ seleccionar
sistemdticamente una de cada dos mujeres anotadas.

El procedimiente seguide para determinar la fraccidn
general de muestren se indica a continuacidn. Se parte de
las cifras censales de 1984 y se hacen supuestos
razonables sobre el crecimiento del nidmero de viviendas
cntre junio de 1984 y enero de 1986, y sobre las tasas de
ocupacién de viviendas, de localizacidn, y respuesta de las
enlrevisladas, y acerca del nimero de mujeres en edad fértil
por vivienda. Eslos supucstos se basan en la informacién
censal disponible a la fecha, asi como en la provenienie
de otras encuestas de fecundidad realizadas en el pais. El
cilculo que sc incluye scguidamente toma como  base
1020 viviendas particularcs anotadas en €l censo de 1984.

1. Viviendas particulares anotadas en el censo de junio

de 1984 1020
2. Viviendas particulares en el marco en junio de
1984 (989 por eliminacién de cicrtos distritos) 1000

3. Nimero estimado de viviendas al 1-1-1986 {supo-
niendo un crecimicnto del 3% anual) 1045

4. Ndmero de viviendas ocupadas el 1-1-1986
(suponiendo ocupacién de 92 %) 961

5. Ndmero de viviendas de las que se logrard
obtener informacién (97%) 932

6. Niimero de mujeres en edad fértil el 1-1-1986 (supo-
niendo 1,20 MEF por vivienda ocupada) 1119

7. Numero de MEF en la muestra {1/2) 559

8. Nimero de mujeres que serdn entrevisladas (supo-
niendo una respuesta de 94%) 526

9. Nilmero neto de entrevistadas que se logrard por
cada vivienda muestreada del marco de junio de
1984 526/1000 0.526

3. Ver porejemplo: L. Kish, "Muestreo de Encuestas™. Editorial Trillas, México,
lgﬁjpgs 459-68,
4. Los dams de la EPA-B1 muestran la siguicnie distribucion de las viviendas
segin de MFEF resid en ellas: O MEF: 14,5%; 1: 61,1%
).]5 2% 3:64%; 4: 2,1% ¥ 5:0.8%; Bajo estas eondiciones con un
espaciamicmo de doe- una por medio- a o mids en un 109% de las viviendas sc
plantearian problemas por mids de una entrevista




10. Niimero de viviendas a ser seleccionadas del
marco para {ograr la muestra neta de 3500 MEF

(3500/0,526) . 6 654
11. Fraccién de muestreo para viviendas, calculada
sobre las viviendas en marco 6654/534(H)) 14025

Como se trala de un discfio auloponderado, la muesira
esperada en cada unc de los nueve cstralos se obluvo
aplicando 1=1/80.25 al total de viviendas anoladas en el
marco de cada estrato.

Se indicé anteriormente gue la seleccion dentro de cada

cslralo se hizo utilizando muesireo en etapas.  Aungue el
procedimiento  general fue basicamente el mismo, la

seleccién concreia dentro de los estratos tuvo variaciones
que es pertinente sefialar.

En el Area Mewopolitana de San José, las capitales de
provincia del Valle Central y las cindades de Puntarenas y
Limén, la Unidad Pomaria de Muestreo (UPM) fue el
segmento censal. Estos se seleccionaron sistematicamenic
con probabilidad proporcional al 1amafio (mimero total de
viviendas anetadas en el censo en junio de 1984). Dentro
de cada uno de los segmentos censales scleccionados se
definieron scgmentos compactos de veinte viviendas v sc
escogid uno al azar con igual probabilidad. Las viviendas
dentro del compacio seleccionado, fueron visiladas para
hacer el listado con la Hoja de Ruta y seleccionar las
mujeres a ser entrevistadas, usando cl cspaciamicnto anics
indicado de una por medio. 5/

En las ciudades pequefias, dentro y fuera del Valle Central,
y en la zona Rural del Valle Ceniral, las UPM's fueron los
distritos, los cuales se seleccionaron con PPT. Denuo de
cada distrito se cscogieron, también con PPT, dos
segmentos censales  y, en cada uno de ellos, se definicron
compactos de veinle viviendas, aproximadamente, y se
tomdé uno al azar. La seleccion de las MEF se hivo
también con la Hoja de Ruta, wutilizando el mismo
espaciamiento de una por medio.

En los otros estratos, que comprenden las regiones rurales
del resto del pais, la UPM fue el disirito o la parte rural
del distrito, cuando este comprendia drcas urbanas ¥
rurales. Se scleccionaron los distritos con PPT: dentro de
cada uno de los escogidos se tomaron, también con PPT,
tres segmentos censales y dentro de cada uno de  ellos se
definieron compactos de quince  viviendas y se selecciond
une al azar. La sclecién de las MEF a ser incluidas cn la
muesira se realizé coh la Hoja de Ruta, al igual que en los
otros cstratos.

Estas dilerencias en el procedimicnto de seleccidn dentro
de cada uno de los cstralos, obedecieron al deseo de
simplificar, en la medida de lo posible, los problemas de
recorride y de revisita que se dan en especial en las zonas
alejadas del pais.6/

5/ Un ejemplar de la hoja de nna aparece en el ancxo

6/ Al usar PPT, estos diferentes procedimientos de seleccicn y
de camhioc cn el tamaiec de los compacios no  alicran la
probabilidad  global de seleccion de las mujeres, la cual
permanece comstante € igual en cada uno de los esiralos, ¥
produce consiguientemente un disefio autoponderado.

Trabajo de campo

El wrabajo de campo tuvo una organizacién similar a la de
oiras encueslas tealizadas por la ADC. Se contd con doce
entrevistadoras, agrupadas  en tres equipos de cuatro con
una supervisora a cargo de cada uno de ellos.  Esla
supervisora actué como jefe de grupo y luvo funciones
tanto  de direccion como  de realizacidn de  entrevistas,
cuande las circunstancias lo demandaban.  Cada equipe
dispuso de un vehiculo y un chofer.  La direccién y
courdinaciin de todo este personal estuve a cargo de un
jefe del rabajo de campo.

[a labor de entrevistas se inicid el 15 dec encro vy
concluyé el 9 de mayo, sin embargo, come puede
apreciarse cn el cvadro 2.1, las entrevislas realizadas en
mayo [fueron muy pocas, y realmente la encuesta se
desarrolls durante los meses de encro, febrero, marzo y
abril a un ritmo bastante parcjo.

Durame la primera semana se 1rabajd en el Area
Metropolitana de San José y se realizd una revisién muy
cuidadosa de  los  cuestionarios  complelados, de los
scgmentos visitados y de las hojas de ruta.  Esto twvo el
propésito  de descubrir  las  fallas  de entrevista, de
recorrido, de uso de la Hoja de Ruta y de cualquier omo
tipe surgidas cn el trabajo de campo, a (in de darles
solucidn ¥y de tomar también las providencias del caso,
para que no se repitieran en el rtesto de la Encuesta. A
partit de la segunda semana el trabajo se extendid a las
otras regiones del pais.

El rendimicnio logrado en la realizacion de las entrevistas
puede considerarse satisfactorio, ya que se completaron
veintilrés entrevistas  por entrevistadora por semana. La
duracién media de las enirevistas fue de veinte minulos.

En el cuadro 2.2 puede apreciarse que  en  términos
generales las enwrevistadoras tuvieronm una buena acogida,
sicndo muy reducido el nimero de mujeres que rehusaron
ser entrevistadas (0.79 de la muestra total).

Las enirevistas no realizadas se debicron, en gran
mayoria, a la no localizacién de la mujer sclecionada.
Este problema fue mayor en las zonas wurbanas y, en
especial, en ¢l Area Metropolitana de San José, donde es
frecuente que las mujeres se encueniren ausentcs por
motivos de trabajo y las entrevistas queden pendientes.
Para reducir este problema se efectuaron visitas por la
noche y los fines de scmana, y en ciertos casos al. lugar
de wabajo. Aproximadamente una tercera parte de las
entrevistas s¢ lograron después de dos o mis visjtas.

En términos generales, el irabajo de campo no presentd

problemas espectiles dignos de destacar. Quizis conviene
mencionar que en cf Area Metropolitana de San José se ha
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Cuadro 2.1
DISTRIBUCION DE LAS ENTREVISTAS REALIZADAS
SEGUN MES EN QUE SE EFECTUARON, NUMER(} BE
ORDEN DE LA VISITA Y LA DURACION DE LA

ENTREVISTA

Concepto % Conceptoe %
™) (3527

Total 100}

Mes Duraclén (minutos)
Encro 23 Menos de 15 285
Febrero 27 15-29 56.2
Marzo 22 30-34 12.6
Abril 27 45 y mas 23
Mayo 1
Visitas Promedio{minutos) 20

Primera 66
Segunda 24
Tercera 7
Cuarta 0 mis 3

ido haciende mds frecuente |n existencia de conjuntes de
casas con una entrada comdiin, y edificios de apartamentos,
protegidos por un guarda, donde resulla muy dificil
oblener el acceso a las viviendas para levantar la Hoja de
Ruta, hacer la seleccidn de las mujeres y progeder a
entrevistarlas,

Esto posiblemente explique la circunstancia de que el
nivel de rechazo se elevara en el Area Metropalitana, en
relacién con la Encuesta de 1981,

8i se comparan los resullados globales del wabajo de
campo de esia encuesta con los de la EPA-81, se encucnira
quc la proporcién de entrevistas mo realizadas en la de
1986 es ligeramente superior a la obscrvada en 1981: 5.1
por ciente contra 4.3 por ciento.

Procesamiento de datos

Durante el trabajo de campo la gran mayoria de
cuestionarios fueron revisados por las supervisoras. Una
vez que los cuestionarios llegaban a la oficina, se iniciaba
una elapa de critica manual de la informacién, en la que se
revisaban los datos de identificacion en  relacion  con la
Hoja de Rula, se analizaba brevermnente la légica de las
respucslas, se corregian las marcas defectuosas v se
procedia a  la codificacion de las pregunias abicrtas. Los
cucstionarios fueron revisados en un 100 por ciento e
inmediatamente después de realizada csta fase, se procedia
a la digitacién de los datos. Tanwo la critica v
codificacién como la digitacién  fueron fases simultineas,
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es decir, una ver revisado un scgmento, éste era digitado.

Todo el trabajo de computacién se desarrolld en una
microcomputadora XT, la cual fue adquirida especialmente
para ¢l proyecio.

Para la enirada de dalos se construyé un programa con el
lenguaje de programacién BASICA, complementado con
la base de dates RBASE-3000. Ambos programas
trabajaron  simultineamente, tratando de facilitar la
digitacién haciendo “pases” automdtices y revisando
codigos fuera  de rango. Ademds se podian generar
listados de cuestionarios digitados, borrar cuestionarios
mal digitados y corregir wvariables en cuestionarios
especificos.

Con cl objetivo de evaluar la digitacion de los
cuestionarios, se procedié a  verificar la  informacidn
digitando de mnuevo la totalidad de ellos.  Este proceso de
verificacién se realizé en clapas a través de la digitacién,
de manera que ambas se realizaron en forma paralela. En el
diagrama 2.2 sc muestra el esquema aplicado al trabajo de
critica, codificacion y digitacién para formar cl archivo de
datos final,

Una vez finalizado el wabajo dc campo se terminé de
digitar y verificar los cuestionarios en poco menos de
quince dias. Durante la etapa de digitacion se iban
oblenicndo tabulaciones muy preliminares, con el objeto
de hacer un anilisis cuidadoso de los resultados oblenidos
hasta estc momento, y de practicar los diferentes
procedimientos y formacion de variables para oblener los
tabulados finales para anilisis. Esto contribuyé en gran
parte, como ya se indied, a que, quince dias después de
terminada la digitacién, se estuviera distribuyendo el
primer avance de resuliados de la Encuesta que conlenia en
tolal veintidés cuadros, cince grificos y un corto anilisis
de los resultados de los principales temas investigados en
laEncuesta.

Una vez finalizadas estas etapas, se inicié la revisidn
mecdnica de inconsisiencias, para lo cual se 1enia
preparado un programa en BASICA, Esta fue una de las
etapas mas cortas, dado que a través de las anteriores se
hizo muwho énfasis a la  comreccidn  manual  de
inconsistencias; esto contribuyd a obtener sélo un 10 por
cienlo de los cuestionarios con algin eror. En realidad,
lomando en cuenta el tamafio del cuestionario y teniendo
presenie que los cuesticnarios com error en su mayoria
tenian el resto de la informacién cormrecla, se puede afirmar
que el porcentaje fue muy bajo.

Una ver que la informacidén pasd las etapas de limpieza,
s¢ obtuvieron las tabulaciones empleando el paquete
estadistico SPSS/PC+ y 1an sélo un mes despuds de
finalizada la digitaciéon de los datos, se¢ obwmvieron las
primeras tabulaciones definitivas,

En general sc pudo comprobar que hube una grun ganancia
en ¢l ticmpo de procesamiento con respecto a otras
encucslas similares.



Cuadro 22
RESULTADOS NEL TRARAJOD DE CAMPO

Conceptos Total AMSI 1/ UVC RVC RU RR
Unidades primarias de muestreo 229 104 3 27 25 44
Segmentos compacios 366 100 44 54 37 131
Viviendas {to1al) 6512 2072 %65 1097 717 1761
Viviendas con informacién 6484 2057 863 1097 715 1752
Mujeres seleccionadas (MEF) 3717 1194 532 690 391 910
Entrevistas realizadas 3527 1109 506 663 375 B72
Entrevistas no realizadas:
Total 19) g5 26 25 16 38
Por ausencia 129 56 19 14 11 2
Por rechazo 27 19 2 4 2 0
Por otro motive 34 10 5 7 3 9
Valares Relativos
Viviendas por segmento compacto 18 21 20 20 19 13
% viviendas con informacion 99.6 993 99,8 100 99.7 995
MEF seleccionadas por vivienda 0.57 0.58 0.61 0.63 0.55 0.52
% Entrevistas realizadas 94.9 929 95.1 96.4 959 95.8
% Entrevistas no reallzadas
Tatal 5 7.1 4.9 3.6 4.1 4.2
Por ausencia 3.5 4.7 36 2.0 2.8 32
Por rechazo 0.7 1.6 0.4 0.6 0.5 0.
Por otrc motivo 09 08 0.9 1.0 0.8 1.0
Entrevistas realizadas por
Urm 15.4 11.1 15.3 24.6 15 198
Segmento compacto 9.6 111 115 123 10.1 6.6
Vivienda 0.54 0.53 0.58 0.61 0.52 0.50
1/ AMS):  Area Merropolitana de San José

UVC: Urbano Valle Central
RV(C: Resto Valle Central
RU : Resto Urbano

RR : Resto Rural

Precision de los resultados: los errores estindar

Por watarsc de una encuvesta por muestreo, los resultados
que se incluyen en el presente informe no son cxactos,
sino que, las estimaciones estin afectadas  por dos tipos
de emrores: aquellos que se producen durante las labores de
recoleccién y procesamniento de la informacidn y que se
denominan usualmenic "errores de respuesta” y por los
Namados “errores de muestreo”, o sea, los que resullan del
hecho de haberse observado sélo una muestra y no la
poblacion total de interés.

El primer tipo de emores, como es sabide, sc originz en
la falia de cobertura de todas las mujeres scleccionadas,
errores ¢n ¢l planteo de las preguntas y cn la anotacién de
las respuestas, confusién o incapacidad de las mujeres para
dar la informacién, emmores de codificacién o de
procesamienio y siluacioncs similares.

En el presenle  estudio se tratd de reducir a un minimo
cste lipo de errores a4 través de una  sene  de
procedimientos,  tradicionales en  las
discfiadas vy ejecutadas, como son:

TIUMCInsas

encucslas  bien
diseno cuidadoso  y
prucbas del cuestionario, buen adiestramiento
de las enirevistadoras, supervisién intensa y permanente
-por diversas vias- del trabajo de campo, supervision
apropiada en la etapa de codilicacién v procesamicnio de
los datos ¥ limpicza cuidadosa del archivo,

Los elementos de juicio disponibles  sefialan que este tipo
de errores se mantuvoe dentro de mérgenes ravonables en la
EFES-86, ¥ que la calidad de los datos obtenidos es bucna:
por ello, en lo que sigue no se hard més referencia a los
errotes de respuesta, sino Gnicamente a los de muestreo.

La muestra de mujeres cstudiada en la EFES-86 no es sino
una de la gran cantidad de muoestras del mismo tamafio que
seria posible seleccionar de la poblacién  de  interés,
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por ejemplo, s se oma un cierto porcentaje v se le suma
y rtesta dos veces su error esuindar, se ohbtiene un
intervalo, al cual se le asigna una confianza de 93 por
ciento de que conticne el porcentaje pablacional.

Si las mujeres incluidas en la muestra hubicran sido
scleccionadas  en forma simple al azar, podrian utilizarse
directamente las férmulas muy conocidas que aparceen cn
los textos  de estadistica para el cileulo de errores
cstandar v limites de confianza vy la realizacion de
pruebas de hipdiesis; sin embargo, como ya fue senalado,
el disefio empleado es complejo e incluye  estratificacién
y seleccidn  sistemitica  de conglomerados.  Por esta
razdén, un andlisis estadistico correcto de las eslimaciones
requiere emplear las fédrmulas que corresponden al disefio
complejo utilizado, las cuales consideran los efectos de la
estratiflicacion vy la conglomeracién, 7/
paquetes estadisticos  que permilen este tipe de cdleulos.
Enire ellos el CLUSTERS 8/ vel SESUDDAN 9 En el
presente  caso, sin embargo, debido a ciertas dificultades
de orden prictico que se planteaban en relacién con el
uso de estos programas en el pafs, se procedié a
programar directamente el cédlculo de Jos errores estindar
v olras medidas requenidas, utilizando las posibilidades
del SPSS/PC+ y un programa en ¢l lenguaje BASICA.
Antes de comentar los resultados obtenidos, sin embargo,
es  conveniente explicar el significade  de  algunos
términos y procedimientos seguidos para computarlos,

Existen varios

El muestireo de conglomerados s una iéenica en la cual la
poblacién  es  dividida en grupos o conglomerados
llamados  Unidades Primarias  de Muestreo {UPM's),
vsualmente delinidas con criterio geogrifice.  Una muestra
de UPM's es tomada y dentro de cada una de ellas se
selecciona -en una © varias elapas- una muesira de
elementos para ser estudiados.  Este procedimiento  reduce
signilicativamente  los coslos al concentrar el trabajo de
campo, pero  reduce la precision al producir una muecstra
menos dispersa.  Cada muestra de elementos tomada de una
UPM cs vista como un sele conglomerade  -independiente
de las clapas que incluyd su seleccién- y se denomina
Seleccidn  Primaria o conglomerade final. El cilculo de
los errores estdindar se basa en estos conglomerados
finales. En el cdlculo de los errores estdndar de la EFES-
B6 se emplearon los siguicnies mimeros de Selecciones
Primarias para cada uno de los estratos:

Estralo TOTAL AMSJ UVC RVC RU RR
Nimero de selecciones
Primarias 229 100 33 27 25 4

El tamano medio del conglomerado (b} se obtiene
dividiendo el total de mujeres entrevisiadas entre el
nimero de selecciones primarias, y varia  segin  sc
trate de la muestra total o de una cierta subclase, asi como

T Parn mayores detallen ver | Kish: “Muestren de Encucams®.
Mundiat de Pecundicad, para cl

. CLUSTERS &8 un programa d 1lade por 1a 1
dileulo de i ermores de disciios ple;

¥ SESUDDAN (Starudar Frrorsa Prograsm for Camputing of Standarized Rute from Sample
Survey Daw) B.Y. Shan Rescarch Triangle Inmitule,

de un esiralo urbano o uno rural. Por ejemplo, al tomarse
la muestra total (3527), el tamafo promedio resulld de
15.4, el cual es aplicable cuando se comsideran  variables
que son validas para todas las mujeres. Para variables gue
solo sc aplican a mujeres en unién, el tamafio medio bajo
a2 9.2, y es un poco menor (8.7) en el caso de aquetlas gue
se relieren Unicamente a las mujeres en unidn  féntiles.

El programa utilizado mancja ¢! porcentaje o promedio de
interés como una razén estadistica r=y/x, ya que tanwo el
numerador (¥) como el divisor (x), mimero de mujeres,
son variables aleatorias. El célculo de la variancia de 1 lo
hace ulilizando la [Grmula que seguidamenie se indica, y el
error esténdar tomando la raiz cuadrada de esa variancia:

H m 2
h
ILf v In S
var(r)= 2 f =-
=5 L =2 (5=
2 _y _Tx ¥E y _ ™
I i hi his h h h

donde h rcpresentz los estratos y varia de [ a H, y mh
es cl nimero de conglomerados cn estrato &, y yhi ¥
xhi son la suma  de los valores de la vanable y ¢l ntimero
de casos (mujeres) en ¢l conglomerado i del esirato h,
respectivamente, f orepresenta la fraccidn de  muestro, la
cual es ignorada por el programa empleado.

Ademas de los errores estandar, se ha calculado el efecto
del disefio, DEFT, ¢l cual se define como la razdn entre el
error estdndar correspondiente al disefio empleado (ES) y
el error estindar que se obticne ratando la muestra como

si hubicra sido seleccionada usando muestreo al azar
(ES)y : ES
mas DEFT=
ES 1has

El valor de DEFT igual a 1 indicarfa que ¢l disefio utilizado
es lan cficiente como uno simple al azar con el mismo
tamafio de muestra, mieniras que un valor superior a 1
indicaria que el uso de conglomerados produjo una
variancia superior a la que se habria obtenido con una
muestra simple al azar de elementos del mismo tamafio.

E! efecto del diseiic depende tante del tamafo de los
conglomerados como de su  homogeneidad inierna,
respecto a la variable de interés. Esta homogenidad se
mide con ROH- tasa de homogeniedad- que se define como:

ROH= —DEFT- 1
b-1
donde ‘B indica ¢l tamafio promedic del conglomerado. Un
valor de ROH cercano a cero indica que, en promedio, hay
poca correlacién  entre  los  componentes de los
conglomerados, para la caracteristica de interés, y gue por
ello es legitimo concluir que cl disefio utilizade produjo
una precision similar a la  gue habria  producido una



muestra simple, al azar, de elementos del mismo amafio.

En el cuadro A-1 del Anexo sc presenta una lista de las
veintinueve variables consideradas de  mayor interés en la
encuesta, Para cada una se indica el nombre abreviado, su
descripeién, y el grupe de mujeres para las cuales estd
definida. También se incluye, para cada una, el
correspondiente valor de r (sea un £ o un p %), el emor
estindar y el nimero de casos en la mucstraTotal. Ademis,
aparecen 4 continuacion el DEFT, el ROH, y el h.

El examen del cvadro revela que, en general, los errores
estandar son pequefios v que por ello la muestra puede
calilicarse come bastante precisa. En cuanto a los valores
DEFT se observa que son, para la gran mayoria e las
variables, ligeramente superiores a uno; correlativamente
los valores de ROH se mantienen entre O y .03. La tinica
excepcion  importante se da con la variable "TPER”
(tiempo percibido ) para la cual el DEFT se cleva a 1.56;
la magnitud de este valor se explica, sin embargo, por
corresponder a una variable que por su  maturaleza
necesariamenle debe asumir valores muy homogéneos
dentro de los conglomerados.

Los errores estindar incluidos en el cuadro A-1 permiten,
como es sabido, el cdlculo de inlervalos de confianza.
Asi, por ejemplo, ¢l cuadro sefiala para la variable TIDH
(tamafio deseado de la familia) un valor medio de 4.25 y
un error estindar de 0.09. Si se desea un intervalo de
confianza del 95 por ciento, 1o gue se hace es sumarle y
restarle al promedio dos veces el error estandar: 4.25 © 2
(0.09), lo cual produce el intervalo de 407 a 4.43, dentro
del que se ticne una confianza de 95 por ciento de que se
encuentra ct valor de la poblacién.

En el Anexo (Cuadro A-2 ) se incluyen, para cada estrato
la estimacién de £ o p %, el error estindar y e DEFT
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corespondiente a  las 29 wvariables antes mencionadas.
Estos valores no sdélo informan acerca de la precisién
general lograda en las estimaciones en esos es{ratos y
subclases, sine que permiten también el cdlculo de
intervalos de confianza cn la misma forma como se ilustro
arriba para la muestra total.

Fuente de comparacién

Para efectos de comparabilidad entre encuestas, se presenla
informacidn de la ENF- 76 v la EPA-81, cuya fuente de
comparacién  proviene del informe de Rosero Bixby, Luis.
Fecundidad 'y anticoncepcion en Costa  Rica 1981
resultadoy de la  segunda encuesta de prevalencia
anficoncepliva. Asociacion  Demogrifica Costamncense.
San José, Costa Rica, 1981. Por ello se¢ omite en muchos
cuadros la fuente de informacidn; sin embargo, cuando se
obluvieron otras tabulaciones a partir de la EPA-8L, sc
hace la aclaracién respectiva.

En aquellos temas o
diferencias  con respecio

preguntas  donde se  presenla
a las encuestas anteriores, se

realiza la aclaracidn del caso.

Aungue se cucnta en Costa Rica con la Encuesta de
Prevalencia Anticonceptiva de 1978, sus resultados no se
incluyen, debido a que se desca presentar la evolucidn  por
quingquenios de los uliimos diez afios, lo que gueda
claramente expresado con las encuestas de 1976, 1981 v 1986.
Vale la pena aclarar que la diferencia mas significativa
entre las encuestas la presenta la ENF-76, la cual incluyd
dentro del grupo de "mujeres en edad férul”, sélo aquellas
mujeres entre 20 y 49 afios de cdad a diferencia de la EPA-
81 y la EFES-86, donde el grupo cubierte incluyd mujeres
entre 15 y 49 afios de edad.



HT CARACTERISTICAS GENERALES DE El estudio de la fecundidad cstd ligado a variables de tipo

LAS ENTREVISTADAS demogrifico  y sucicecondémico, cuyo  comportamicnto
puede condicionar en mayor o menor grado el nimero de
Johnny Madrigal - Doris Sosa hijos que pueda tener la mujer al final de su periodo
reproductivo.  Esias  variables condicionantes  permiten
agrupar las mujeres conforme a diversas caracter{sticas,
tales como la edad, 4drea geogrilica de residencia,
cducacién, parlicipacién en la actividad econdmica del
pais, etc., y conduce a la flormacién de grupos mids o
menos  homogéneos  que  permilen  observar el
comportamiento de la fecundidad, de acuerdo con estos
grupos. Lo antericr hace necesario iniciar con un capitule
referente  al  andlisis de  las  vanables control. Como
variables de lipo demogrdfico se cucnta con la edad, el
estado conyugal v la edad a la primera unién. Por otro
lado se uenen las variables socicecondmicas como zona
de residencia, educacién, nivel de  ingreso y la
participacidn en la actividad econdmica del pais.

La estructura por edades

La mayoria de las funciones bioldgicas y sociales de la
mujer varian con la edad, atributo que a su vez estd ligado
en grado diverso con otras caracteristicas, lales como el
estado conyugal, nivel de educacicn, la ocupacién y otras.

En el cuadro 3.1 se muestra la composicién por edades de
las cnurevistadas, El rango de varacidn de {a edad de las
mujeres (15 a 49  afios) corresponden  al  irmino
demografico denominado "mujeres en edad [Eriil”, el cual
s¢ utilizard a lo largo del informe.
Cuadro 3.1
DISTRIBUCION DE LAS ENTREVISTADAS POR GRUPOS
QUNQUENALES DE EDAD.COMPARACION CON EPA-81
PROYECCION AL 1/1/86

ENCUESTAS
Edad EPA-81 EFES-86 Proyeccionl/
1/1/86

{N) (45807 {3527 I
Total 100 100 11H)
15-19 25 20 22
20-24 21 19 21

25-29 16 19 17
3034 13 15 14
35-39 10 i2 11
40-44 8 g 8
45-49 7 7 7

1/ Proyeccion basada en el censo de poblacién de 1984,
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Se puede observar que la distribucién de las entrevisladas
es muy similar a la esperada por la proyeccidon;
aproximadamente un 40 por cienlo de las entrevisladas
son menores de 25 afies y sdlo 15 por ciento tiene 40
afios o mas, lo que indica la presencia dc una poblacidn
de mujeres jovenes. Con respecto a EPA-B1, se pre-
sentan pequefias  diferencias  explicables por el efecto
sobre la composicién por edades de la disminucién de la
natalidad gue luvo lugar en Costa Rica en la década de los
60. Ello ha hecho que en la encuesta de 1986 haya
relativamente menos mujeres Jovenes que en la de 1981,

Ll estado conyugal y la primera unidn

Como ent las anteriores encuestas, se clasifica el estado
conyugal en tres catcgorias: en unidn, soliera y desunida.
Por mujeres en umidn se entienden agucllas que viven en
estado marital, habiendo contraide o no matrimonio legal
con guien conviven, es decir, muojeres casadas y en unidn
de hecho. En ¢l presente estudio, asi como en la ENF-76 y
la EPA-81 se incluyen las uniones consensuales dentro de
un conceplo de unién, pucs tanlo en Costa Rica como en
otros paises lalincamericanos son baslante  frecuentes.
Por otre lado, como desunidas se entienden mujeres
viudas, separadas, divorciadas y cuye comiin denominador
€S ue ya no viven con su cOnyuge ni en unién de hecho.

En el cuadro 3.2 se puede observar la distribucién del
estado conyugal para las res encueslas,

Cuadro 3.2
DISTRIBUCION PORCENTUAL SEGUN EL ESTADO CON-
YUGAL Y PORCENTAITE EN UNION POR GRUPOS DE
EDAD COMPARACION CON OTRAS FUENTES

Estado Conyugal N-86 a/ ENF-76b/ EPA-81 EFES-86
y edad

Total 3527y 100 100 100
En unién (2097) 68 57 59
Softera (1079) 23 37 31
Desunida (351) 9 7 10
Porcentaje en union
15-19 (702) ND 15 18
20-24 ©77) 51 54 54
25-29 {662) 68 72 72
30-34 (537 78 79 80
35-39 (403) 77 80 76
40-44 (296) 78 78 74
45-49 (250) 72 74 73

af [ndica el nimero de mujeres entrevistadas en la EFES-86
b/ Incluye Mujeres de 20 a 49 afios.
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Enire {as encucstas, los porcentajes son muy coherentes y
se detecla en el primer panel un aumento significalivo
con respecto a 1981 en la proporcién de mujeres en unién
de la EFES-86, debido al cambio en la estruciura por
edades de la poblacién.

En la comparacién que se realiza con las diferentes
encuestas por grupos quingucnales de edad, se detecta un
pequefic aumenio cn el porcentaje de mujeres unidas de 15
a 19 afios (cuadro 32) que se compensa con una
disminucién en los Gltimos grupos de edades.

Es oportuno hacer énfasis en que la informacidn sobre el
estado conyugal cn estas encuestas, se ha obtenido de
varias preguntas estructuradas, especialmente para detectar
aquellos casos en gue una mujer se declara como soltera
estando unida, lo que hace poseer una mayor confianza en
la validez de los datos.

La encuesta corrobora la tendencia al aumenio (Rosero,
1981, p.27) en la proporcion de unicnes libres com
respecto al total de mujeres en unidn, lo gue se puede
observar en las siguientes cilras:

Porcentaje en

urién libre
ENF - 76 18
EPA - 81 20
EFES- 86 21

En el cuadro 3.3 sc presenta la edad mediana a Ja primera
unién, la cual, como puede observarse, se mantiene
relativamenic igual en los tltimos cinco afos, tanto para
el total como por grupos quinquenales de edad. Puede
notarse, ademds, quec la mayoria de las cohortes
involucradas indican una edad temprana a la primera unién
que oscila alrededor de los 20 afios.

Cuadre 33
EDAD MEDIANA A LA PRIMERA UNION SEGUN EDAD

ACTUAL DE LA MUJER COMPARACION CON EPA-81
{(Mujeres no solteras)

Edad acwal (N-86}) EPA-81 1/ EFES-86

TOTAL {2448) 19.3 19.8
15-19 (142) 16.7 16.8
20-24 (399) 18.4 18.7
25-29 (550) 19.8 20.0
30-34 (487) 20.6 20.6
35-39 (369) 2011 214
40-44 (274) 199 210
45-49 (227 208 206

1/ Tabulaciones especiales de la EPA-§1



Los cambios producidos a través del tiempo de la edad a la
primtera unién pueden observarse en el cuadro 3.4, Se
confirma nuevamente el hecho de que la primera unién de
la mujer costarricense se produce a una edad temprana, ya
que desde 1976 hasta el presente, aproximadamente un 40
por ciento de las mujeres se unen antes de los 20 afios.

La Encuesta de 1976 mostré un retardo en la edad a la
primera unién, en las cohortes de mujeres nacidas de 1947
a 1956, identificado en la propercidén que se unieron antes
de los 20 afios, sin embargo, en la EPA-81 se observa que
¢l palrén cambid, ya que se produjo uwn aumento en el
mimero de uniones precoces.

Al parecer, las mujeres que macicron a finales de la década
de los 40 presentaron un patrén diferente, pues retardaron
la edad a Ia primera umién. Sin embargo, el nimero de
uniones tempranas aumentd en  las muevas peneraciones,
hecho que se llega a comprobar en 1986, si se observa el
comporlamiento de las mujeres que se unieron con edades
rnenores a los 20 afios.

Se tiene ademds el comportamiento del celibato
permanenie. Aunque en términos generales su efecto
sobre la fecundidad podria ser un factor mis eficaz que la
edad tardia de la umidn, la realidad es que su frecuencia es
muy baja y, por lo tanto, el impacio que rcalmente ejerce
sobre la fecundidad es muy pequefio. Si se 1ioma en
cuenta la experiencia de las enwevistadas de miés de 40
afios que permanecen solieras, s¢ puede aproximar el
porcentaje de mujeres célibes toda su vida en el pais. En
1976 el valor se estima en wn 10 por ciento, micniras que
en 1981 éste fue de 8 por ciento. Actualmente este
continia aproximadamente en 8 por ciento.

Exposicién al riesgo

Al hacer rcferenciz al, grupe de variables del coito,
comentado en el esquema conceptual, se ha presenwado
hasta ahora lo referente a la formacién de uniones, lo que
en cierta forma delimita el periodo de exposicion al
embarazo, Sin embargo, hay otras variables que también
intervienen dentro de este grupo, cuales son la abstinencia
¥ la frecuencia del coito.

Es importante tomar en cuenla que la delimitacién
denotada por los periodos en unidn estin a su vez
afectados por estas variables. También cabe anotar el
hecho de que en la actualidad se producen, con mayor
frecuencia que en el pasado, las relaciones sexuales fuera
de la unién, las que a su vez producen un efecte en los
niveles de fecundidad.

En la Encuesta se incluyeron ires preguntas referenies a la
frecuencia del coite y referidas a aquellas mujeres que
indicaron haber tenido relaciones sexuales alguna vez. En
la primera pregunta se investigd si se habian tenido
relaciones sexuales en los dltimos 30 dias. En la segunda,
hace cudnios dias habia lenido su 9ltima relacién y en la
tercera, el mimero de dias, durante los ocho dias anteriores
a la entrevista, en que habian tenide relaciones sexuales.

Las dos iltimas preguntas, que son muy semejantes, se
elaboraron con el propdsito de observar si la primera de
ellas mejoraba la informacion de la siguiente , por lo que
la pregunta ";Hace cudntos dias tuvo su ultima relacion?”,
sc realizé a la mitad de las entrevistadas.

Cuadro 3.4

DISTRIBUCION SEGUN EDAD A LA PRIMERA UNION DE LAS ENTREVISTADAS CLASIFICADAS POR
EDAD ACTUAL ENCUESTAS DE 1976, 1981 Y 1986

Edad a la_unidn pli% LS -2

IR T A 7 L)

Encuestas 1976

(Afios aproximados
de nacimiento) (52-56) @151y (42-46) (3741 (32-36) (27-31}
(986) (339) &3 (58%) (448) (426)
Total 100 100 100 100 100 100
Mencs de 20 39 35 42 44 42 r
2024 16+ 33 k) 25 3] 1
25-0 - 7 12 12 10 13
30 ymis - - 3+ o* T Q=
Solieras 45 25 12 13 10 10
Encuesta 1981
{Afios aproximades de
nacimiento) {57-61) (52-56) (47.51) (42-46) (37-41) (32-36)
(948) (738) (375) (481) (377 (329)
Total 100 100 1 100 100 100
Menos de 20 41 4] 39 44 47 38
24 16* 30 33 28 26 35
Pty - 8+ 13 12 12 13
30 y mis - - b 5% 7* &
Salieras 43 21 13 11 Ed 8
) Encucesta 1986
{Afios aproximados de
nacimicnle ) (62-66) (5761 (52-56) (47-51) (42-46) (37-41)
677 {5562) (5¥N (403) {296) {25y
Tonal 100 100 100 100 100 100
Mmos de 20 10 42 40 k'] 39 40
-3 19* 34 35 M 27 30
25-2% - T 13 14 17 10
30 y mis - - kL T* 11+ 10y
Solteras 41 17 9 8 ? 9

* Experiencia incompleta, es decir, estas mupaes al no haber superadoe atn ¢l grupo de edad o la unibn respecive, wdavia puedan contragr matnmonio.
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En el cuadro 3.5 se presenta la proporcion de mujeres que
han tenido relaciones sexuales en los sltimos 30 dias
segin la edad y por estado conyugal, Como puede
observarse, el 84 por ciento de las mujeres en unidn han
tenido relaciones sexuales en el dltimo mes y de las no en
unidn el 19 por ciento lo han hecho, Cabe destacar que de
esle grupe no en wunidn, las mayores proporciones se
observan entre las mujeres menores de 24 afios, mientras
que para las mujeres en unién los mayores se presentan de
los 20 a los 39 afios cumplidos.

Cuadro 3.5
PROPORCION DE MUJERES QUE HAN TENIDO RELACIO-

NES SEXUALES EN LOS ULTIMOS 30 DIAS SEGUN
GRUPOS DE EDAD Y ESTADO CONYUGAL
{No incluye mujeres de 15-24 afios que no hayan tenido
relaciones sexuales alguna ver)

Grupos de edad  (N) Total En unién  Ne en unién
Total (2802) 68 84 19
15-19 (180 62 79 26
20-24 (474) 72 87 26
25-29 {662) 66 85 19
30-34 (537 74 88 19
3539 (403) 68 85 14
40-44 (266) 64 81 18
45-49 (25() 58 75 9

En el cuadro 3.6 se presenta la distribucién porcentual de
las mujeres en unién segin el nimero de dias, en que
durante los ocho dias previos a la entrevista, habian
tenido relaciones sexuales. Como puede notarse, el valor
més frecuente es de un dfa, con un promedio de 1.3 dias a
la semana. Aunque no son del todo comparables estos
resultados, puede decirse que concuerdan con los de un
estudio realizado entre las usuvarias del Programa Nacional
de Planificacién Familiar en 1982 (Rosero et al. , 1985,
p-37), donde se obwvo informacién acerca del nimero
promedio de relaciones sexuales en la semana anterior a
la entrevista y cuyo resultado fue de 1.7,

Cuadro 3.6
DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LAS MUJERES SEGUN
NUMERO DE DIAS EN QUE HAN TENIDO RELACTONES
SEXUALES EN LOS OCHO DIAS ANTERIORES A LA
ENTREVISTA
(Mujeres en unién)

# de dias Porcentaje
(N) (200N
Total 100.0
0 311
1 322
2 2190
3 9.5
4 3.8
5y miés 24
Promedio de dias en los
iltimos ocho dias L.}
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Respecto a la prucha a que se sometieron las dos
preguntas sobre relaciones sexuales, se encontrd que la
referente a hace cuintos dias tuvo su tGlima relacidn
sexual no coniribuye a mejorar la informacion.

En general, puede notarse que la frecuencia del coito,
medido en este caso, por el nimero de dias en que han
tenido relaciones sexuales, es mucho menor a lo que
generalmente se espera, lo que ya habia side encontrade
en el pais en el estudio comentado de 1982.

Caracterfsticas socioeconomicas

En el cuadro 37 se presenta la distribucion de las
entrevisladas de acverdo con el lugar de residencia y el
nivel de educacién, ¥ ademds se compara con otras fuentes
de datos.
Cuadro 3.7
DISTRIBUCION DE LAS ENTREVISTADAS SEGUN
LUGAR DE RESIDENCIA Y NIVEL DE EDUCACION
COMPARACION CON ENF-76 Y EPA-81

Caracleristica ENE-76a/ EPA-81 EFES-86
MN) (3935) {4580) (352N
Total 100. 100 100
Residencia

Area Metropolilana 32 32 31
Valle Central Urbano 13 13 i4
Valle Ceniral Rural 20 21 19
Resto Urbano 9 9 11
Resto Rural 26 25 25
Educacitn

Ninguna 4 4 3
Primaria 1-2 11 8 5
Primaria 3-5 26 19 I8
Primaria Completa 25 28 30
Secundaria 1-4 17 2t 21
Secundaria Completa 8 11 14
Universitaria 9 9 11

af. Incluye mujeres de 20 a 49 afios,

La variable "residencia” diswribuyc la muestra de mujeres
en cinco grandes categorias que comprenden la totalidad
del pais. Las primeras tres catcgorias forman lo gue suele
llamarse el Valle Central, donde se observa la mayor
densidad de poblacién y predomina la urbanizacidn. Las
dos tltimas forman e! resto del pais, el cual es
predominantemente rural.

La disiribucion de acuerdo a estas cinco calegorias,
muestra que en las tres encuestas los resullados son muy
semejantes: cerca de un 65 por cicmto de la poblacion
reside en el Valle Central y aproximadamente un 53 por
ciento habita en la zona urhana.

E! mnivel cducative de las entrevistadas comprende el
iltimo afio aprobade en el sistema de ensciianza regular.
Los cambios de esta variable reflcjan las  ganancias en



esta materia, pues se¢ observa una disminucién gradual en
los grupos de menor mnivel educative, lo cual es
compensade con un aumento en  los grupos de mayor
nivel, como lo son secundaria completa y universitaria.

En el cuadro 3.8 se opresenian ofras varables
socioecondmicas sobre las cuales no se poseen dates
comparables: si la mujer trabajaba al momento de la
encuesta, si trabajé en los dltimos 3 afios ¥y un indicador
del nivel de ingreso.

La participacion de la mujer en la actividad econdmica se
ha evaluado de diferentes maneras em las distintas
encuestas y por ello no tiene comparabilidad. Al momento
de la Encuesta, casi un tercio de las mujeres participaba en
la actividad econdmica del pais y cerca de la mitad habia
participado en los (ltimos cinco afios.

Como es sabido, la participacién de la mujer en el empleo
se caracteriza por las fluctuaciones estacionales a través
del afio. Lo anterior se advierte pues la EFES-86 fue
realizada a principios de afio, época en que la proporcidn
de mujeres que trabajan aumenta, debido a las vacaciones
en los centros educativos y a que es la época en gue se
realiza la recoleccién del café.

Por vltimo, se presenta la distribucién de las entrevistadas
de acuerdo con un indicador del ingreso, calculado con
base en la tenencia de artefactos de la vivienda donde
reside la entrevistada. La légica que se aplica se basa en la
idea de que la tenencia o no de un arefacto estd
correlacionada en mayor o menor grado con el poder
adquisitivo de la entrevistada y por ello, artefactos cuya
tenencia total es baja, se da porque no 1odas las
entrevistadas u otros miembros del hogar tienen suficiente
poder adquisitivo para tenerlo ¥y viceversa.

El procedimiento para la construccion es el siguiente:

a- A la tenencia de un artefacto particular se
le asigna el valor de 1 y la no tenencia un valor
de 0.

b La tenencia de cada uno de los artefactos, asocia-

dos con una entrevistada, se multiplican por un

factor de ponderacién (el inverso de la propor-

cion tolal) ¥y s¢ suman.
La funcién que cumple la ponderacién es representar, por
medio de un valor, la importancia de la tenencia de un
artefacto especifico. Asi por ejemplo, la tenencia total de
vehiculo results de 0.17, una proporcién baja que se
interpreta en el sentido de que la temencia del mismo
requiere de un ingreso relativamente alto y por ello se le
debe asignar una ponderacién alta que se calcula con base
en el inverso de la proporcidn total (5.9).

El procedimiento explicado se puede resumir por medic de
la siguiente férmula

10
Y Pi- Ki
i=1

Donde i representa el i-ésimo  ar-
tefacto
Pi csel inverso de la pro-
porcién  total  {pondera-
cidén  recodificada del ar-
tefacto 1),
Ki es el valor que toma el
artefacto 1, donde 1 im-
plica "ticne™ y O impli-
ca "no tiene".
A continuacion se muesira una tabla que presenta los
artefactos utilizados para construir el  indicador, la
proporcién total de tenencia y sus respectivas
ponderaciones.

La ponderacién recodificada se cmplea para controlar el
rangoe de variacién del indicador v es lo que se utiliza para
obicner los puntajes.

Ponderaclon
Artefacto (1) Fropordlén (1) Ponderaclén Recodificada
1 Cocina 0.93 1.1 1
2 TV blanco 0.69 1.4 1
¥ negro
3 Refrigeradora 0.60 1.7 2
4 Lavadora .41 2.4 2
5 Teléfono (.28 3.6 3
6 TV Color 0.25 4.0 4
7 Cegpillo clécirico 0.24 4.2 4
8 Calentador para
bafio 0.17 59 5
9 Vehiculo 0.17 5.9 5
10 Tanque agua
caliente 0.04 25.0 5
Puataje minimo 0
Puntaje méximo 32

Finalmente se construyen a juicio tres miveles de ingreso,
donde los porcentajes represenian aproximadamente cada
uno de €stos.
Cuadro 3.8
DISTRIBUCION DE LAS ENTREVISTADAS SEGUN
SITUACION OCUPACIONAL Y EN LOS ULTIMOS
5 ANOS Y NIVEL DE INGRESO

(Caracteristicas (N) Porcenlaje
Total

(3527) 100
Trabaja actualmente
Si (1115} 32
No 2412) 68
Trabajé en iltimos 5 afios
Si {1693} 48
Ne (18343 52
Nivel de ingreso
Bajo (1213 34
Medic (1484) 42
Alto (830) 24
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V. LA ANTICONCEPCION
Johnny Madrigal

La prictica anticonceptiva cs una de las variables
responsables  del  amplic rango en los  niveles de
fecundidad observados en  diversas poblaciones. En
algunos paises en vias de desarrollo, el uso de los
anticonceplivos €s poco comin vy la fecundidad es
relativamente alta, mientras que cn otras naciones mds
desarrolladas -donde la fecundidad es baja- las mujeres en
unidn son usuarias activas de los
métodos anticonceptivos.  Si bien es cierto que la
proporcién de mujeres en unidn, la cdad a la primera
unién y la infertilidad post-parto, entre otras, son
variables que contribuyen a explicar ¢l  comportamicnto
de la fecundidad, no cabe duda que la anticoncepeion juega
el papel mis importante en el tamano final de la familia.

En el caso especifico de Costa Rica, en 1968 ¢l Estado
comenzd a ofrecer servicios de Planificacion  Familiar,
los cuales ya se venian dando a nivel privado y asi nacié
el Programa Nacional de Planificacién Familiar (PNPF),
como respuesta a la necesidad sentida por la poblacidn,
por lo cual tuvo mucha  aceplacion. Actualmente los
servicios  asislenciales  de  planificacidn  familiar  se
imparten en las unidades de atencidn del Ministerio de
Salud v la Caja Coslarricense de Seguro Social. Se tiene a
disposicién  de  las  usuadas la mayorfa  de  los
anliconceptivos artificiales que existen en el mercado y se
promueve lambién el uso de méledos "naturales”.

Es conveniente aclarar que, aungue el PNPF ofrece una
amplia gama de anticonceptivos, actuaimente no incluye
la esterilizacidn, el aborto mi los gestigenos inyectables,
por no considerarlos métodos de planificacién familiar.

Desde hace algunos afios- a partir de 1980- ¢l PNPF sc ha
visto envuello en la llamada  Universalizacidn de  los
Scguros Sociales {Jaramille v Miranda, 1985), proceso de
integracién  que prelende, entre otros, eliminar la dualidad
de servicios por parte de la CCS8S y el Ministerio de
Sulud, asignande los programas de consulta médica al
primero y los programas de prevencién al segundo, donde
se incluye el PNPE.
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Este capilule no apota las posibilidades de andlisis de la
informacidin recogida en ¢l cuestionario, sino  se presenia
una exposicidn descriptiva y compagativa con  otras
fuentes para estudiar el conocimiento, disponibilidad y
aceptabilidad de los anticonceptivos, asi como tambiénla
experiencia, el uso actwal y las fuentes de abasiecimiento,
entre otros. Finalmente se incluye una parte sobre
esterilizacion, pues se considera como un anliconceplivo
controversial,

Conocimiento de métodos anticonceptivos

Por la difusidn de métodos anticonceptivos que se ha dado
a través de los afios, su conocimicnto es bastante alto,
Desde 1976 se da que el conocimienlo de alglin mélodo
anticonceptive es general, ya que el 100 por ciento de las
mujeres en umion conocen al menos uno de estos (cuadro
4.1). Sin embargo, se debe lener presente que la pregunta
formulada es muy superficial y pretende dar una idea muy
general acerca del (ema, preguntando: (Ha oido hablar de
.7, para cada uno de los anliconcepiivos.

Cuadro 4.1
PORCENTAJE QUE CONOCE CADA UNO DE LOS METO-
DOS Y PORCENTAIJE QUE SABE DONDE ORTENERLOS
COMPARACION CON ENF-76 Y EPA-81
{Mujeres en unidn}

Conoce el método Sabe dénde obtenerlo

Méwodo ENF-76af EPA-81 EIRFLS-86 EPA-831 EFES-86
() (2634) 2593y (2997)  (2593) {209T)
Pildors 98 9% oG 95 95
DIU 93 93 95 81 84
Condén 02 93 vy 87 93
Inyeccidn 89 88 89 T 78
Vaginales 72 74 77 67 70
Lsterlizacidn 94 97 95 91 87
Vasectomia &8 62 65 54 56
Billings KD ND 6 - -
Riwrno 82 87 90 R .
Retira 68 68 61 - _
Otros 7 11 5 B B
Algiin método 100 100 100 9% 99

a/ Mujeres de 20 a 49 afios de edad.

Los métodos mas conocidos actualmente son; la pastilla,
el conddn, la esterilizacion femenina, cl DIU y el ritmo
con porcentajes superiores o iguales al 90 por ciento.
Entre  los menos conocidos estin la vasectomia y cl
retiro, con porcentajes de 65 y 61 por ciento
respectivamente.  Ademis se encuentra el métode de
Billings con sélo un 6 por ciento de mujeres que han oido
hablar de éste, lo cual es ripidamente comprensible si se
toma en cuentz que sc lrata de un metodo nalural
relativamente nucvo.
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Los anticonceptivos, cuyo conocimiento ha  aumentado
significativamente  a través del tiempe, son el condén y
el ritmo, los cuales han alcanzado para 1986 porcentajes
del 97 y 90 por ciento respectivamente. En cambio, el
conocimiento del retiro ha  disminuido,  debido
probablemente a su incficacia.

Por otra parte, se pregunld a la entrevistada, para cada uno
de los métodos, si conoce el lugar dénde obtenerlol/. Los
resultados muestran que generalmente las mujeres saben af
menos de un lugar para obtener un método, lo que se
explica por ia amplia cantidad de establecimicntos que
suministtan anticonceptivas en el pais {cuadre 4.1 ¥
grafico 4.1}.

La pastilla es el método cuya fuente de abastecimiento es
mis conocida, seguido en orden de importancia por el
condén y la esterilizacién. En general, se observa una
tendencia de aumenio en el conocimiento de Ja fuentc de
ahastecimicnlo, para cada uno de los anticonceptivos con
respecto a la EPA-81, exceptvandc la esterilizacidn, y es
importante observar que es el condén el méwdo que
presetita un mayor cambio.

Disponibilidad de métodos anticonceptivos

En el cuestionario de la EFES-86 se recolectd informacién
con respecto al tiempo que tlardaria normalmente para
llegar a la fuente de abastecimiento méas cercana. A este
datc se le ha llamade “Hempo percibido” y mo
necesariamente coincide con el tiempo real, pues esti
afectado por el conocimiento de la fuente y la percepcidén
del tiempo para [legar al mismo,

Cuadro 4.2
DISTRIBUCION Y MEDIANA DEL TIEMPO DE VIAIE
PERCIBIDO AL CENTRO DE PLANIFICACION FAMILIAR
MAS CERCANO SEGUN AREA DE RESIDENCIA.
COMPARACION CON EPA-81
{Mujeres en unién}

Tiempo y residencia EPA-81 EFES-86
™) {2593) (2097}
Distribucion
Tiempo (minutos) 100 100
Menos de 10 18 17
10-19 33 30
20 - 30 30 32
31 - 60 12 12
Mis de 60 5 7
No conoce 2 2
Mediana{minutos)
Total 23 20
Area Metropolitana 16 15
Resto Urbano 15 15
Rural 30 30

1/ in la ENF-76 no se recogié el dawo y se excluyen también los
mélodos nalurales, dade que éstos no requieren de ir 8 un lugar
especifico continuamente para obtenerdao.
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En e cuadro 4.2 puede cbservarse, tanto en la EPA-81
como en la EFES-B6, que alrededor de la mitad de las
mujeres en unidn perciben un tiempo menor a 20 minutos
para llegar a la fuente de abasiecimiento més cercana. La
mediana del tiempo en minutos cs muy similar entre
1981 y 1986, lo que se cumple no sélo para el total, sine
también por irea geografica. Lo anterior indica que existe
un ale grado de disponibilidad de fucntes de
abastecimiento de métodos anticonceptivos.

Aceptabilidad de la planificacién familiar

Se pregunié en forma directa a la cntrevistada si el
compafiero aprucba o desaprueba la planificacién familiar
y entre las categorias de respucsta  se  escogieron
"aprueba” y "no le importa”, para formar la variable de
aceplacién por parte del compaficto. Por oro lade, a la
entrevistada no se le formuldé una prepunta directa y por
lo tanto ésta es el resultado de wvarlas preguntas
independientes. Se  consideré que  aceptaban la
planificacién familiar las mujeres gue cumplian con alguna
de las siguientes caracteristicas:

a. Mujeres esterilizadas

b. Mujeres que actualmenie usan métodos anticonceptivos

¢. Mujeres que no usan actualmenle y picrisan usar un
método anticonceptivo pronto o cn ¢f lutiro.

También se debe tomar en cuenta que cl cruce de la
variable aceptacion, tanto de mujeres como de compafie-

ros, se realiza con respecto a las caracteristicas de la

mujer.

Existen varios puntos interesantes que caben destacar del
cuadro 4.3 y grifico 4.2, En primer lugar sc observa que
existen allos porcentajes de aceplabilidad tanto de las
mujeres como de sus compaficros. Segundo, por lo general
la entrevistada manifiesta una actitud mds favorable hacia
la aceptabilidad de la planificacién familiar que su
compaiiero. Y por dltimo, las mayores diferencias entre la
entrevistada y el compafiero se dan en el primer grupo de
edad, en las dreas rurales del pais, niveles de educacién
bajos -secundaria incompleta o menos- ¥ en el nivel de
ingreso bajo.

La experiencia anticonceptiva

El porcentzje de mujeres en  unidon que ha usado por lo
menos un mélodo- anticonceplivo ha pasado del 90 por
ciento; el 85 por ciento ha usadoe alguno anilicial o elicaz
y sélo un 6 por ciento ha usado solamente métodos
naturales (cuadro 4.4),

Es intercsanic hacer notar no sélo que, a través del tiempo
se observa un porcentaje cada vez mayor que ha usado
algin  método, sino que existe una tendencia dc
disminucién al empleo de sélo métodos naturales, lo cual
es compensado en mayor proporcidn por un  aumenio
sosienido del porcentaje que ha usado métodos artificiales.
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Cuadro 4.3
PORCENTAJE DE ENTREVISTADAS Y COMPANEROS QUE ACEPTAN LA PLANIFICACION FAMILIAR POR GRUPOS
DE EDAD, AREA DE RESIDENCIA, NIVEL DE EDUCACION Y NIVEL DE INGRESO DE LA MUJER

tMujeres enuniém}. . _
Laraclenslica [{x}] tntrevistada (,ampgn_egg . ﬁi!é‘mg
Total ( 2097) 893 Cws . 1
15-24 ( 486) 942 . 836 S 106
25-34 ( 904) - 90.6 86.1 e T AS
3549 (707) 84.3 5 6.8
Residencia | .
Area Metropolitana { 616) 90.7 8356 - 3.1
Valle Central Urbano ( 262) 90.8 85.1 57
Valle Central Rural ( 407) 89.4 79.1 103
Resto Urbano (232) 90.1 4.9 52
Resto Rural { 580) 86.7 79.8 6.9
Educacién
Ninguna (78) 4.4 - 551 19.3
Primaria 1-2 ( 140) 76.4 73.5 24
Primeria 3-5 (391 86.7 79.3 7.4
Primaria Completa { 667) 910 84.0 1.0
Secundaria 1-4 { 398) 934 821 11.3
Secundaria Completa ( 233) 948 93.6 1.2
Universitaria ( 190) 88.8 90.9 21
Nivel de ingreso
Bajo { 805) §8.1 786 95
Medio { 827) 90.6 834 7.2

Alwo { 465) 892 879 1.3
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La pildora y e conddn contindan siendo los
anticonceptivos gue han sido mds usados y junte con el
DIU son jos mélodos que wuestran una tendencia de
aumento mds definida. Por cl contrario, méuxdos
vaginales y el retiro muestran una tendencia de
disminucién en relacién con el uso pasado,

Uso actual de métodos anticonceptivos

En e} transcurso de los dltimos 5 afbos, el porcentaje de
mujeres  en unién  usando anticonceplivos ha aumenlado
de 65 a 69 por ciento. A pesar  de los cambios
ocurridos v de las diferentes  tendencias en el uso de cada
mélode, continlan  siendo, en orden de importancia, la
pastilla la esterilizacidn femening y ¢ condén  los
mélodos mds usados actualmente {Cuadro 4.5 y grifico
4.3,

Tomande en cuenta cada uno de los diferentes métodos, el
cambic ocurrido entre 1981 y 1986 pucde cxplicarse por
el aumento ecn el use tanto del DMU como el ritmo y
principalmenie  del condén. Otros  méwdos como  la
pildora, los vaginales y el retiro presentan una tendencia
4 continuar disminuyendo, mientras que la inyeccidn, la
esterilizacion  femenina vy la  vusectomia presentan un
comporilamicnto irregular.

Diferencinles en el uso de anticoncepiivos

En el cuadro 4.6 sc presenia mflormacidén accrea de la
evolucion  y  diferenciales  del  wso  de  métodos
anticonceptivos. Cabe deslacar que el aumento en el uso
de méodos anticonceptivos  ha  sido  préclicamente
generalizado en todas las subpoblaciones de estudio. Es
importante observar primero que ¢l sumento ha ocurmido
principalmente cn mujeres de 35 afios o mis y por
aquellzs que poseen un hijo o mis. Sepundo, del lugar de
residencia se observa que en ¢l drea urbana del pais, el uso
de mélodos anticonceptivos ¢s mayor que en ¢l drea rural,

sin embargo, es fuera del Valle Cenual (Resto Urbano y
Rural) donde se han dado los mayores aumentos. Por
vliimo, es un hecho que cuanky  mayor es el nivel
educativo de las entrevistadas, mayor es el porcentaje que
usa anticonceptivos. Pero ademds ¢l aumento es mayor en
los grupos con menor nivel educativo (primaria completa
© MENoS).

En el cuadro 4.7 y grifico 4.4 s¢  presenta informacion
referente al uso diferencial en cada lipo de método, Los
métodos artificiales modernos son mas usados que los
tradicionales y los naturales en todas las subpoblaciones
de estudio. Sin embargo, no sucede lo mismo al comparar
los artificiales modemos con la eslerilizacion, Existe una
relacién directa entre la esterilizacién y algunas variables
seleccionadas, es decir, mayor es cl porcentaje de mujeres
esterilizadas cuanio mayor sea la cdud, ¢l nimero de hijos
vivos, el grado de urbanizacidon y el nivel de ingreso,
relacion que no se cumple para fos owros tipes de
métodos.

Lo anicrior ocasiona que a partir de los 35 afios y 3 hijos
vivos el porcentajc de mujeres esterilizadas superan los
porcentajes de mujeres que emplean artificiales u otros.

Razones para no  usar anticonceptivos € Iienciones
Juturas

A aquellas mujeres que actvalmenie no estin usando
anticonceptivos se les pregunté el motivo de su decision.
En el cuadro 4.8 sec muestran las respuestas mds frecuentes
de las entrevistadas que se encucntran cn unién, y puede
observarse que casi las tres cuartas parles de las que no
usan es perque no lo necesilan  actualmente {T0%): un 2
por ciento o cohabita, un 17 por cicnto  se explica por
la infertilidad de ella o del compafiero, cerca de un 50 por
ciente por motives del embarazo actual o infertilidad
post-parto (34 y 17% respectivamente).
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GRAFICO 4.3
PORCENTAJE USANDG CADA UNG OF LOS
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Cuadro 4.4 Cuadro 4.5

PORCENTAIJE QUE HA USADO ALGUNA VEZ CADA PORCENTAIJE USANDOQ CADA UNO DE L.OS METODOS
UNO DE LOS METODOS ANTICONCEPTIVOS. ANTICONCEPTIVOS COMPARACION
COMPARACION CON ENF-76 Y EPA-81 CON ENF-76 Y EPA-R]
(Mujeres en unién) {Mujeres en unidn)
Método ENE-76 elA-81  EFES-B6
Método ENF-76 af EPA-81 EFES-86
T 2688) (2537 2097
® ¢ ) ( ) ¢ ) ™) (2684) (2537 (2097)
Pildora 53 52 58 61
DIU (]3) 12 15 19 Pildora (225) 230 20.6 192
Conddn 37 43 45 DIU {52) 50 5.7 7.4
Inyeccion 9 11 9 Conddn { 8.8) 8.6 8.4 129
Vaginales 12 11 7 Inye.(:cién (200 19 22 1.2
Esterilizacion fom. (16) 15 17 17 Vaginales 20 12 0.6
Vaseclomia 1 1 1 Esterilizacién
Ritmo (22) 21 26 25 fem. {15.9) 147 17.3 16.7
Foleldricos 0y 2 1 Ritmo (51 (500 6.2 7.6
Retiro { 4.6) 45 2.8 ER|
Algén método  (84) 83 88 91 Folcléricos 0.9 0.3 0.1
Solo nawrales b/ g 7 6 Resumen
Alguno artificial b{(75) 74 82 85 Total usando ~ (68) 67 65 69
Esterilizacién bf (17} 16 18 17
Artificial modemno ¢f 30 28 28
af Estimacién paraz las mujeres de 15 a 49 afios de edad Artificial tradicional df 11 10 13
con basc en la informacidon de las de 20 a 49 (consla Natural e/ (1 10 9 11
crEtrc paréntesis el dato observado cuando difiere del a/ Estimacién para las mujeres de 15 a 49 sfios de edad
estimado). con base en la informacién de tas de 20 a 49 (consta entce
b/ Los méodes naturales incluyen al rizmo, al vetiro, parénlesis ¢! dato observado cuando difiere del estimado).
billins v a los folcldricos. Los artificiales (a veces b/ Esterslizacién= femenina y masculina (vasectomia}
denominados eficaces) incluyen todos Jos demdés. ¢/ Artificial moderno=pildora, DIU e inyeccién

d/ Artificial tradicional= condén y vaginales
e/ Natural= ritmo, retiro, billings y folcléricos.
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Cuadro 4.6
PORCENTAIE USANDO ANTICONCEPTIVOS SEGUN VA-
RIABLES SELECCIONADAS. COMPARACION CON
ENE-T6 Y EPA-#1
{Mujeres en unidn)

Variable N-36 ENE-76 | EPA-81  EFES 86
Total (15-4) (2097) ND 65 69
Total (20-49) (1974 68 66 70
Edad

15-19 {123 ND 47 51
20-24 (363) 64 58 60
25-29 (473) 70 65 65
3034 431y 73 72 &7
35-39 {306) 75 76 84
40-44 (218) 70 70 78
45-49 (183) 51 57 68
Hijos vivos

0 (154) 24 29 27
1 (368) 65 57 63
2 (552) 74 67 73
3 sy 77 T 79
4 (216) 74 76 78
5 (12h 75 72 79
6 y mis (226) 67 67 65
Resldencia

Area Metropolilana (616) ND 70 74
Valle Central Urbano  (258) ND 0 72
Valle Central Rural (410) ND 66 67
Resto Urbano {234) NI 65 74
Resto Rural {579) ND 57 62
Educaclon

Menos de 3 Primaria  (218) ND 58 62
Primaria 3-5 (392) ND 62 66
Primaria Completa (668) ND 65 70
Secundaria 1-4 379y ND 71 72
Secundaria Completa o

Universitaria (440) ND 70 73

1/Incluye mujeres de 20 a 49 afios.

Una respuesta menos comin es "Quicre Embarazarse” con
8 por ciento y otras fueron menos frecuentes como "Ne le
gustan” y "Por razones de salud” (ambas con 3%).

Por otra parte, se hizo referencia al tema de las
intencicnes futuras de las mujeres féniles que no  estin
usando anticonceptivos. Al respecto  puede observarse
(cuadre 4.8) que aproximadamente 9 de cada 10 mujeres
embarazadas o infentiles post-pario piensan utilizar un
método anticonceplivo en el future y casi 7 de cada 10
mujeres que actualmente desean quedar embarazadas
también piensan usarlo,

Fuentes de abastecimiento
A aguellas mujeres en uniér que aclualniente estdn usancdo

Cuadro 4.7

PORCENTAJE USANDO DIFERENTES TIPOS DE
METODOS SEGUN VARIABLES
SELECCIONADAS
(Mujeres en unitn)

Tipo d método
Toul Artlicial Artilcal
Variables o uandn Exerili- Moderno  Tradiciooal  Natural
Zaciin
Total (2097} 89 17 28 13 n
Edad
15-19 (123} 51 g 3 9 10
2024 (363) 60 2 3 13 9
2529 (473) 65 4 37 5 9
30-34 (431) T4 18 29 i3 14
35-39 (306} 8 130 22 18 14
40-44 (218) ] 38 17 13 10
45-49 (183} 68 46 8 8 [
Hijos vivos
0 (154) 27 1 14 5 7
1 {368} 63 2 35 13 13
2 (552) 73 T 37 17 12
3 {454) 79 20 27 15 12
4 (216) 78 33 26 13 6
5y mis (353) 37 15 D 8
Residencia
Arca Metropolitana ~ (616) 417 29 17 1
Valle Central Urbano (258) 72019 24 13 I6
Valle Central Rural {410) 67 I8 22 14 13
Resto Urbano {234) M 19 36 12 ¥
Resto Rural (579) 62 15 29 10 8
Educacitn
Menos de 3 primaria {218) 62 24 214 8 6
Primaria 3-5 (392) 66 23 20 13 10
Primaria completa {668) 15 29 14 12
Secundaria 1-4 {379 72 11 36 14 13
Secundaria completa o
Universitaria {440) 73 18 27 15 13
Nivel de Ingreso
Bajo {80%5) 60 12 28 11 9
Medic (827) 217 29 15 11
Al {465) 81 26 26 15 14

métodos  anticonceptivos  artificiales se les formule la
pregunta: ";Dénde consigue el método anticonceptiva que
usa actualmente?” En el cuadro 4.9 se muestran los
resullados obtenidos y se pucde determinar que o5 en la
Caja Costarricense de Scguro Social (55%), donde las
usuarias acuden con mayor frecuencia a obtenerlo. En
segundo lugar se encuentra el Minisierio de Salud ¥ como
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tercero las farmacias. Es importante destacar que cerca del
75 por ciento de las mujeres usando anticonceptivos
artificiales se  abastecen en el sector piblico
costarricense lo que pone de manifiesto la gran cobertura
del Programa de Planificacién Familiar en el pais.

Cuadro 4.8
DISTRIBUCION DE LA RAZON MENCIONADA PARA NO
ESTAR USANDO ANTICONCEPTIVOS SEGUN INTEN-
CIONES FUTURAS PARA MUJERES QUE HAN USA -
DO Y AHORA NO Y MUJERLS QUE NUNCA
HAN USADO METODOS
{Mujeres en unidn que no cstén usando anticonceplivos)

Intenciones fuluras

Razin mencienada Ny Distribucién Picnsa  Nopicnsz  No
sugin zdn Tolal L%ar Lsap sabe

Tolal 642 100 100 1% 32 5
No cohabita (14) 2 100 (57 [&k)] ]
(Infértil {ella o

companere) {1tm 17 - - - -
Embamzade [#384) M 106 G0 s 5
Infénil post pano (109) 17 100 &7 10 3
Quiere embarazarse (50) 8 100 68 22 10
Nole gustan (21 3 100 2] 62y 28
Salud 20 3 100 (50 @) (9
Otras rzones (9%9) 16 100 549 kX 4

Los  porcemiajes  enire  paréntes.. fucren  esimados con  una
base menor a los 40 casos,

Con los resultados oblenidos s¢ delermina que es la CCSS
la peincipal fuenic de abastecimicnto en el pais, hecho que
se ha manlenido durante los dllimos 5 afios. Por oftra
parte, ¢l Ministerio de Salud ha caplade un mayer nimero

a0

de “usuarias en los .ltimos 5 afios, prebablemente debide a
la integracién de los Servicios de Salud, convirtiéndosc
en la segunda fuente de abastecimiento del pafs.

La esterilizacién vy la pildora son los anticonceptivos mas
solicitados en el sector pablico. Otro anticonceplivo cuya
fuente de abastecimicnto es imporianie cn esle sector es el
condén, pues presenta un gran aumento de 1981 a 1986.
El DJU presenta una drastica reduccién con respecio a
1981, a pesar de ser uno de los anliconceplivos cuyo uso
se increment$ més en el dltimo quinquenio.

Todo lo anterier se complementa con la informacidn del
cuadro 4.10, donde se ohserva en general que, a mayor
nimero de hijos vivos, menor grade de urbanizacidn,
menor nivel educative y mcnor nivel de ingreso, mayer cs
el porcentaje de mujeres que se abaslecen en el seclor
publico costarricense.

Son las mujeres jSvenes las que han incrementado en
mayor grado el hecho de obtener los anticonceplivos cn
el sector piblico. Las mujeres con mas de 3 hijos no
sole son las gque mas se abastecen en ol sector publico
coslarnicense, sino en las que se  ha producido un
incremento mayor con respecto a la EPA-81. De igual
manera, es en la paric rural del pais donde las mujeres se
abasiccen con mayor frecuencia en este sector pero, al
comparar con la EPA-81, se observa que ha sido en el area
urbana de) pais donde més se ha incrementado el uso de
este sector como fuente de abastecimiento.



Cuadro 4.9
DISTRIBUCION SEGUN LA FUENTE DE ABASTE(CI-
MIENTO DEL ANTICONCEPTIVQ UTILIZADO Y POR-
CENTAJE POR METODO SEGUN FUENTE DE ARAS
TECIMIENT(Q. COMPARACION CON EPA-B1
(Mujeres en unién usando anticonceplivos anificiales)

Distribucion % seclor publicy
Fuente EPA-81 EFES-86  Méiode (N-BAY EPAR] EFES-86

(N} (1499) (1229} (Ny (1229 (1449 (1229
Totsl 100 100 Total 5 76
Seguro Social 57 55 Pildora (402) T 81
Ministerio Salud 15 19 DIU {156} 72 56
Farmacia oon cupén~ 3 2 Condon {271y 52 66
Farmacie sincupén |6 13 Tnyeccidn (25) G52
Clinica privads

© mbdico particuler 7 9 Vaginales (13 23 (38%)
Oto 1 2 Tmerdizaciin {351) 90 S0
No sabe 1 0 Vascctomia (11) 30y (36

=

Tiempo de viaje a la fuente de abastecimicnto

A cada usuaria de métodos artificiales se le preguntd ol
tiempo que tarda para llegar al lugar donde se  abastece del
anticonceptivo empleado. En el cumdro 4.11 sc presentan
algunos resultados, de los cuales se ohserva que un 56 por
ciento de las uvsuarias tardan menos de 30 minutos para
llegar al lugar donde consiguen  anticonceplivos,
porcentaje ligeramente mayor al que se obluvo en la EPA-
B1.

La mediana del tiempo en minutos muestra una tendencia
a disminuir, pues pasa de 28 minutos en la EPA-81 a 21
minutos en la EFES-86. Dicha disminucién  es
generalizada a todas las  fuenles de  abaslecimiento,
principelmente al Ministerio de  Salud. Lo  anterior
proporciona  un  panorama, donde las  mujeres  acuden
principalmente a los establecimientos el sector piblico
mds cercanos, pues, como se sabe, los métodos més
usados son los de mayor costo en ¢l seclor privado.

La pastilla anticonceptiva ¥ ¢l condon son métedos cuyo
tiempo de duracién al ir a la fuente Je abastecimiento os
corto {20 minulos aproximadamente) vy son los que
presentan una mayor reduccién con respeclo a la EPA-81.

Finalmente, ¢l lugar de residencia muestra que es la parte
urbana del pais donde se tarda menos en conseguir los
anticonceptivos  empleados,  dadas  sus  facilidades  de
accese.  Adn asi, es el drea rural la que muestra una mayor
disminucién de tiempo, produclo de la extension del
Programa de Planificacion Familiar en o ¢l pais.

Cuadro 4.10
PORCENTAJE DE MUJERES EN UNION QUE USAN METC
DOS ARTIFICIALES QUE SE ABASTECEN EN EL SEC-
TOR PUBLICO SEGUN EDAD, HUOS VIVOS, RESIDE-
NCIA, EDUCACION, NIVEL DE INGRESO
COMPARACION CON EPA-81
(Mujeres en unién que usan métodos artificiales)

Vanable (N-8&) EPA-R] EFES-86
Total {1229) 75 76
Edad

15-24 ( 234) 74 79
2534 ( 552) 71 73
3549 ( 473) 81 78
Hijos vivos

Menos de 3 { 552) 70 66
3.4 { 458) 73 78
5y mis (219} 88 94
Residencla

Arca Metropolitana { 390) 60 60
Valle Central Urbano { 143) 72 75
Valle Central Rural { 222) 82 81
Resto Urbano (157 5 78
Resto Rural (31D 90 90
Educacion

Menos de 3 primaria (123 88 94
Primaria 3-5 {219 85 88
Primaria completa { 390) 84 83
Secunmdana 1-4 (230 66 70
Secundaria complela

o Universilaria { 264) 47 5l
Nivel de ingreso

Rajo { 414) ND 90
Medio { 506) ND 80
Alle { 309} ND 50

Las usuarias
familiar

del Programa Nacional de Planificacién

Se consideran como usvarias del PNFP las mujeres que al
momenio de la entrevista se  abastecian de méiodos
anticonceptivos en la consulta de Planificacién Familiar
de la Caja Coslarricense de Seguro Social y el Ministerio
dec Salud. Pueste que la csterilizacion no es parte del
Programa dc Planificacién Familiar, no se ha omado en
cucnta al momento de realizar los célculos.
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Cuadro 4.11

DISTRIBUCION SEGUN EL TIEMPO DE VIAIJE A LA
FUENTE DEL ANTICONCEPTIVO UTILIZADO Y MEDIANA

SEGUN FUENTE, METODO Y RESIDENCIA
COMPARACION CON EPA-81
{Mujeres en unién usande métodos anificiales excepto
la esterilizacion)

Variable {N-86) EPA-81 EFES-86
N) (987) (856)
Tiempe (en minutos)
Total (856} 100 100
Menos de 15 (2283 25 27
15-29 (246) 29 29
30-44 (196) 2 23
45-59 (36) 5 4
60-119 {113} 14 13
120 y mas 30 6 4
Mediana en minutos
Total 28 A
Fuente del método
Seguro Social (357 31 30
Ministerio de Salud (233) 29 20
Farmacia con cupén (19) 30 (11)
Farmacia sin cupén {160) 19 I5
Clinica o Médico privado  (70) 32 30
Oftra o no sabe (i (12) (25)
Método usado
Pildora {4060) 28 22
DIy (155) 33 30
Condén o vaginales (276) 24 20
Inyeccién 25) 31 (20)
Residencia
Area Metropolitana {276) 24 20
Resto Urbano {208) 18 15
Rural (372) a8 30

La informacién presentada se basa en datos censales
proyeclados de las mujeres en edad [értit a mitad del ajio
1686, combinado con la informacion de la Encuesta
tespecio al uso de los mélodos aniconceptivos, lo cual
permite cstimar que el total de usvarias del Programa de
Planificacion Familiar es de aproximadamente 114000 de
las cuales un 59 por ciento acuden a la consulta de la
CCSS y el resto al Ministerio de Salud. (cuadro 4.12 y
grifico 4.5).

Para 1981 el porcentaje de usuarias de la CCSS fue
ligeramente mayor (62 por ciento); lo que indica una vez
més una leve disminucién en la proporcién de usuarias que
acuden a esta Institucion .

La distibucion, de acuerde con el método usado, muestra
que a pesar de que ¢l porcentaje de mujeres que usan la
pildora ha disminuido, sigue siendo &sic el método  mas
preferido. Esto se muestra con los datos de la EPA-81 y la
EFES-86, ya que un 61 por cienlo lo prefiere. También
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Cuadro 4,12
ESTIMACION DEL NUMERG DE USUARIAS DEL
PROGRAMA POR INSTITUCION SEGUN EL METCDO
USADQ COMPARACION CON EPA-81

Institucion y EPA - 81 EFES-86
método
Total 91 537 113 746
Pildora 55 586 60 285
DIV 14 729 15 924
Conddn 14 230 34124
Inyeccidn 6112 2215
Vaginales 880 1138
CCSS 57 070 66 909
Pildora 32872 35 462
DIU 8 732 11 375
Condon 9474 17 396
Inyeccion 5 250 2007
Vaginales 742 669
MS 34 467 46 B37
Pildora 2214 24 823
PIU 5997 4 349
Condén 4 756 16 728
Inyeccién 862 268
Vaginales 138 469
Porcentaje respecto s las mujeres en edad Tértl
Total 16.0 170
CCsS 10.0 10.0
MS 6.0 7.0

puede observarse el gran crecimiento de uso que ha tenido
el conddén, mientras que en la EPA-81 el 15 por ciento de
las usuarias correspondian al conddén, en la EFES-86 el
valor representa el doble.

Las usuarias de anticonceptives no unidas

Una diferencia, ya comentada entre la EFES-86 con
respecttc a las encuestas pasadas, fue la inclusién de
mujeres solteras sin embarazos en los temas de sexvalidad
y anliconcepeion. 2/, Estas mujeres, miés aquellas que
habicendo estado en unién y ahora se encuentran desunidas
( por viudez, divorcio o separscién), se les llama "no
unidas” (el complémento de las unidas). Si ademis se
agrega €l hecho de que achsalmente wsan anticonceptivos,
es posible distinguir un grupo de mujeres que se ha dejado
al margen del andlisis en este campo.

Con los resultados obtenidos, se observa que a este grupo
de mujeres no se les debe restar inportancia, ya que un 12
por ciento de las mujeres no unidas estdn empleando algiin
método anticonceptivo. Ademds, dentro de las no unidas
casi un 7 por ciento son usuarias solteras.

En el cuadro 4.13 se muesira la distribucidn scgin algunas
variables seleccionadas y se realiza una comparacién con
las mujeres unidas que usan métodos.

Del misme se pueden destacar  varios aspectos. Primero,

2/ En csia parte del estudio se wabajard tnicamente el
tema de la  anticoncepcion.



no existen grandes diferencias entre la edad de las musjeres
unidas que usan méwdos y las no unidas. Scgundo, el
tipo de método mdas usado es el artificial modemo y  es de
esperar que sea la pastilla el de mayor uso. A pesar de cllo
los porcentajes de no unidas que usan modemos v
tradicionales presentan  diferencias, lo que se puede
explicar por el mayor cuidado tenido por las no unidas de

Cuadro 4.13
DISTRIBUCION PORCENTUAL DE MUJERES UNIDAS Y
NO UNIDAS USANDC METODOS ANTICONCEPTIVOS
SEGUN VARIARLES SELECCIONADAS

Vanable No umdas Unidas
) a1 (1445)
Total 100 100
Edad .

15-24 20 19
25-34 39 43
35 y mas 41 38
Método usado

Eterilizacién 34 25
Artifical modemno 46 41
Artificial tradicional 7 20
Natural 13 I4
Fuente de abastecimiento 1

Sector Piblico 59 70
Sector Pnivado 38 28
Owo 3 2
Educacién 6 9
Menos de 3 primaria

Primaria3-5 20 18
Primaria completa 2 32
Secundaria 14 24 20
Secundaria completa o

Universitaria 28 21
Residencia

Area Metroplitana 45 32
Valle Central Urbano {i 13
Valle Central Rural 19
Resto Urbano 13 12
Resto Rural 13 24
Conformidad con el método 2/

Conforme 73 3
Preferiria otro 22 24
No sabe 5 3
Decision de usar el método 2/

Ella scla 57 29
El solo 5 8
Los dos 29 57
Otro 9 6

1/ Usuarias de métodos anificiales exceptuando estcrilizadas.
2/ Se omiten mujeres esterilizadas.

un embuarazo no- deseado, Tercero, la  fuenie de
abastecimicnto del método usado no presenta diferencias,
ya que las no unidas se abastecen en proporcion similar.
Cuarto, el lugar de residencia muestra que es en la parte
urbana del pajs donde se encuentra las mayor cantidad de
no unidas que wsan anticonceptivos (73%) y es importanie
observar que es en el Area Melropolitana de San José
donde se encuenira la gran mayoria.

Por ultimo, se determina que la conformidad con ¢! método
es alta (73%) y casi no se dan diferencias entre unidas y
no unidas. Sin embargo, la decision de usar el méodo si
es muy diferente  por unidén: el 37 por ciento de las
mujeres no  unidas que usan  anticenceptivos  decidieron
usar ¢llas mismas un anticonceptivo, mientras sélo un 29
por ciento de las unidas contestaren lo mismeo. Lo
contrario  sucede cuando "los dos” deciden usar  algin
anticonceptivo, ya gue un 57 por ciento de las unidas
respondicron afirmativamente v un 29 por ciento de las
no unidas respondicron igual, Las dilerencias  son
légicas, pues es mds probable que las mujeres en unidn
compartan la decision de usar un anticonceplivo con su
compaficro que una mujer no unida y por otro lado, es
miés probable que una mujer no unida se preocupe mis
por un embarazo no deseado que una mujer en unidn.

La esterilizacion femenina

La esterilizacién femenina ha sido, sin lugar a dudas, uno
de los temas mds discutidos en el campo de la
anticoncepcién, ya que en Cosla Rica no es aceptada
como método de planificacion familiar y dnicamentc se
practica con propositos médicos para restablecer o no
poner en peligro ia salud de la paciente. Sin embargo, y
a pesar de las restricciones impuestas anos atrds, la
esterilizacion  femenina  es el segunde método
anticonceptivo mis usado en el pais, y como se¢ analizard,
es aceptada condicionalmente por una gran mayoria de
mujercs con el propdsito de cesar 12 procreacién.

En ocasioncs se ha estudiade la esterilizacion femenina
diferencidndola por molives anticonceptivos y de salud.
En el presente estudio, como en los anteriores, el uso de
la estenilizacién  se waté como un méwdo anticoncepiivo
y no se considera la separacion antes mencionada pues se
especra que la informacién  asi recoleclada sea  poco
realista, pues aunque las mujeres hayan recurrido a ella con
fines anticonceplvos, afirmarfan, por la sitnacidn legal
imperante, que se la realizaron por motives dc salud. Sc
ha encontrado c¢omo problema anexo la  pregunta
formulacla, ya que ésta es muy sensible a la redaccion
empleada (cuadro 4.14).

Micntras en la ENF-76 un 23 por ciento se habia realizado
la operacién por metivos de salud, en la EPA-81 resultd
ser ¢l 69 por ciento y en la EFES-86 del 72 por
ciento. Cabe notar gue exisic un gran parecido entre las
dos iltimas  encueslas mas no con la primera que empled
una pregunta dilcrente, Sin embargo, aunque es evidente
el problema de redaccion de  la  pregunta, las
esterilizaciones  pueden interpretarse frecuentemente con
molivos  anticonceptivos  empleando  los propdsitos
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GRAFICO 4.5
PORCEMTAJE DE USUARIAS DEL PROGRAMA
POR IMSTITUCION SECUM EL METODO USADO
(MUJERES EM UNIOM)

FUENTE: CEHRDRD H.12




Cuadro 4.14
DISTRIBUCION DE LAS ESTERILIZADAS SEGUN
MOTIVO DE LA QPERACION COMPARACION CON
ENF-76 Y EPA-8!

{Mujeres esterilizadas)

Motivo de la operacion 1/ ENF-76 EPA-81  EFES-86

()] 472 (503) (411)
Total 100 100 100
Solo anticonceptivo 12 13

Anticonceplivos 17

y salud 19 i5

Solo salud 23 69 2

1/ Preguntas realizadas:

_ ENF-76: "¢ Fue ymo de los motivos de la
operacién evilar que tuviera (més}
hijos?".

-EPA-Bl ¥

EFES -86; "¢8e operd porque ya no deseaba

mds hijos,por motivos de salud o
ias dos cosas?".

médicos  en un amplio sentido de lz palabra: un hijo
mas pone en peligro la salud de la paciente.

Un aspecto que tesulta de interés es examinar la actitud de
las mujeres fremte a la  esterilizacion; en el cuadro 4.15
se incluye una serie de siluaciones bajo las cuales la
entrevistada debia responder si estaba o no de acuerde que
una mujer se esterilizara. Es convenienle aclarar que cl
conjurito de preguntas sobre opinidn son exactamente las
mismas que las formuladas en una encuesta realizada en el
Valle Central del pals (Gémez, 1983} y los resuliados
son muy scmejantes en ambos estudios.

En general puede observarse que exisle una actitud
condicionada muy favorable hacia la esterilizacién y en
gran parte estin de acuerde cuande la salud del nifio o de
la mujer puede ser afectada y la madre ha cumplido con su
matemnidad (alternativas a, b, ¢, yd). Todo lo contrario
indica la dltima alternativa, donde sc alcanza sélo un 12
por ciento de acuerdo en que una mujer se esterilice aunque
sea joven y sin hijos.

Por otra parie, se observa que por lo general as mujeres
esterilizadas poseen una actiud alin méds favorable con
respecto a la esterilizacidn y que, al conwolar las alternati-
vas por edad e hijos vivos, las que poscen una actitud
mas favorable hacia la esterilizacion tienden a ser aquellas
con 30 afios o mids y las que poseen 3 hijos o mis.



Cuadro 4.15
PORCENTAIE QUE ESTA DE ACUERDO CON LA ESTERI-
LIZACION SEGUN DIVERSAS SITUACIONES CONTRO-
LADO POR YA ESTERILIZADAS, EDAD DE
LA MUJER E HIJIOS SOBREVIVIENTES

EBdad 1/ Hijos vivas 1}
Esterili-

) afios Iy
Situaciones Toal  zadas i

-3 afios ymds 3 mis

a. Hijos pueden
nace: ancmmales 91 94 %9 92 89 93

b. Embarazarse pucde
ser peligroso para
susalud 88 91 87 89 87 &9

¢. Ya ha tenido
muches hijos
(Digamos 5) 84 89 §2 &5 83 84

d. Lamujerlo desec
siam pre que haya lenido
hijos y sea mayer
de cierta edad 81 86 #1 1 81 &1

&. Cuando el mando
cs alcohélico 77 85 73 §1 73 83

f. Cuandn otros
méindos anticon-
ceptivos hacen

daiio. 12 80 6% 75 6% 77

g- Noucne medios
econirnicos (pluia)
pan THANLENGY

y educar los hijos &6 72 63 &7 65 68

=

. Cuando los médicos
jo deciden aungue
lamujerno loguiers g4 70 4 69 64 69

. Lamujer lo desee
AUNGUE 5D joven ¥

5in hijos 12 11 12 12 13 10

1/ Incluye todas las mujeres

Independientemente del motivo que luvicron para operarse
se pregunid a las mujeres esterilizadas la posibilidad de
operarse otra vez, si se pudiera, y on caso de una respuesta
negativa se le pregunté ";Por qué motive?". La
informacién asi recoleclada sc presenta en el cuadre 4.16.

Se deduce que 7 de cada 10 mujeres se operarian de nuevo
si fucra posible y 8 de cada 10 no manifiestan una actitud
en contra & operarse ora vez. Por otro lado, un 20 per
ciento manifiestan que no se volverian a operar y su
principal razén es porque descarfan mds hijos (8.1 por
ciento).

Cuadroe 4,16
ACEPTABILIDAD DE LA ESTERLIZACION Y LA VASEC-
TOMIA POR PARTE DE LAS PAREJAS OPERADAS Y
RAZONES DE NO ACEPTACION
(Mujeres esterilizadas o con esposo vaseclomizado}

Aceptabilidad y razones de no aceptacion ~ EFES-86
(N} {422)
Total 100.0
Se operaria otra vez 65.9
yNo se operaria otra vez 19.9
£ lo sabe 10.2
Razones de ne aceptacion 19.9
Desear{a més hijos 8.1
Ha sufrido moralmente 2.4
Por problemas en la operacién 28
No& hace vida en unidn 0.2
Tiene edad avanzada 1.9
Ouras razones 4.5

Realizando un andlisis de las mujeres esterilizadas, de
acuerde con los afios desde la primera unidn, se estudia la
prevalencia de la esterilizacién en el pais para la ENF-76,
EPA-81 y EFES-86 (Cuadro 4.17, grifico 4.6).

Al obscrvar el  comportamienio  del porcentaje de
esterilizadas en las tres Encuestas se deduce que entre  los
10 y 14 afios desde la primera unidon se empieza a
incrementar ¢l porcentaje de esicrilizadas, pero  es a partir
de los 15 afios donde se produce un cambio importante.
Sin emburgo, la variacion de los porcentajes se debe
interpretar cuidadosamente, en el sentido  de que la
tendencia  de aumento o disminueidn de la esterilizacién
para cada encuesta no implica incrementos o
disminuciones en el  nimero de operaciones realizadas,
puesto que cada grupe de edad representa el efecio
acumulado de cohortes  diferentes. Si se analiza por
ejemplo el grupo con una duracidn de 15-19 afios en la
ENF-76 (27%) esta cohorte serd  representada por el
grupo de 20-24 en la EPA-81 (38%) y por el grupo de 25-
29 en EFES-86 (42%).
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Cuadro 4.17

PORCENTAJE DE ESTERILIZADAS SEGUN ANOS;
DESDE LA PRIMERA UNION, COMPARACION
CON ENF-76 Y EPA-81
{Mujeres no solteras)

Encucstas Total Afios desde la primera unidén .
: 0-4 59 10-14 15-19 20-24 25-29 30 y mds
Encuesta de 1976
(N-76) (3037 {620 (667) (562) (454) {400) (260) 74)

Porcentaje esterilizada 16 2 9 20 27 26 20 0
Encuesta de 1981

(N-813 {2896) an {696) (475) (370) (334) (235) (69)
Porcentaje esterlizada 18 1 7 22 32 a8 34 25
Encuesta de 1986

(N-86) (2448) {581} {616} {478) (343) (213) {128) (89)
Porcentaje estenlizada 17 2 7 16 28 40 a2 42

Cuadro 4.18
EVOLUCION DE LA TASA TOTAL DE ESTERILIZACIONE
ANUALES DEL PERICDO 1965-1985. DATOS DE ENF-76
EPA-81 Y EFES-86
(Todas las mujeres)

Encuesta 1965 1966 1967 1968 1969 197¢ 1971 1972
Tasa totzl de esterillzachmes (%) af

ENE-76 17 26 22 36 21 33 43 46
EPA-81 - - - - - 40 3359
EFES-86 - - - - - - R .

1973 1974 1975 1976 1977 1978 1979 1980

ENF-76 64 48 49 40 - - . -
EPA-B1 69 £3 T3 47 17 44 36 56
EFES-86 - - - 28 38 24 37 4

1981 1982 1983 1984 1985
ENF-76 ~ - : - -
EPA-81 - - . - -
EFES-86 49 53 48 24 30

af Calculada como la suma de las tasas por grupes quinquenales de
edad, mulliplicadas por 5. (En los afios cn que no se disponfa del
dato de las tltimas edades, s¢ supuso que lus esterilizaciones entre
los 45 y 49 afos representanel 10 por cienlo de las restantes y,
las de 40 a 49 afios, el 30 por cienio).

Tanto en 1976 como en 1981 y 1986 sc pidié a la
entrevistada la fecha en la cual habia side operada. Con
esto es posible estimar tasas de esierilizaciones por afio
de ocurrencia ¥ por cdades. Por ser la cstimacién realizada
a partir de un corte transversal en el tiempo, se le llama a
esta tasa una Cestimacién  sialélica” del nivel de
esterilizacién, y puede interpretarse como el porcentaje de
mujeres que estarfan esterilizadas al final del periodo
fértil, si las tasas observadas cn un cierto afioc sc

mantuvieran conslantes {Gomez, 1983).
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Las tasas muestran (cuadro 4.18, grifico 4.7) que a partir
de 1965 existié una tendencia de aumento que se acentia
hasta 1975 y disminuye en 1976 y 1977. Esta
disminucién fue el producto de una seric de protestas,
impulsadas por difercntes scctores del pais que culminaron
con una investigacién por parte de la  Asamblea
Legislativa. Aunque en conclusidon se obuvo que no
existia una campaiia masiva de esteriizaciones, tal ¥y
como se afirmé en esa época, cl rosultado fue de imponer
una serie de  restricciones para  sutorizar  las
esterilizaciones. La duracién de las medidas adopiadas fue
temnporal, ya que a partir de 1978 inicié de nuevo una
tendencia de aumento; sin embargo, esta tendencia no fue
tan marcada como la de principios de la década de los 70 y
alcanza un miximo en 1982.

Ya para 1980 se habia desatado una nueva polémica en
cuanto a esta materia, y se acentué al proponerse regular
las esterilizaciones en el pafs bajo un Reglamenio de
Esterilizaciones Femeninas y Masculinas de exclusiva
indicacién médica, que contemplaba aquclios casos en que
la paciente sufriria un importante deterioro de su salud o
ain la muerte ante un nuevo embarazo si no era operada.

La polémica asi originada trajo como consecuencia que en
1983 el Colegio de Médicos y Cirujanos de Costa Rica
emitiera una recomendacion a sus asociados para
abstencrse de efectar la inlervencién quinirgica que zdin
no era aprobada por ley. Atin en 1986 ¢l Reglamento
no‘ha side aprobado y por esto se cxplica la tendencia de
disminucidn de las tasas de esterilizaciones, evitindose en
algin grado este tipo dc operacién y asi  no tener
exposicién a consecuencias de tipo legal.

Al tomar en cuecnta que en Costa Rica no existe una
legislacién concreta sobre la esterilizacién, analizando la
evolucién del fendmeno, y teniendo presente la opinién
que sobre

este temz tiene la mujer - en aquellos
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casos en que la salud del nifio o de la mujer puede ser se puede deducir que existe un marcado divorcio cntre las
afectada o la madre ha cumplido con su rol maternal-, leyes que regulan esta materia y su prictica real.

GRAFICO 4.7
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VLA FECUNDIDAD

Doris Sosa

Con el objetive de obtencr  estimacioncs del nivel, la
tendencia y los diferenciales de la fecundidad en el pais, se
incluyeron en el cuestionario una setie importante de
preguntas relacionadas con este tema.

En primer lugar, se indagé acerca del tota] de hijos
nacidos vivos, separados por sexo y si viven en el hogar
con la mujer, si viven fuera del hogar o si han muerto.
Luego, se pregunté el total de mortinatos y abortos
tenidos, con el objeto de calcular el towal de embarazos
tenidos por las mujeres.

Se preguntd el mes ¥ el afio de nacimiento del primer y
del dlimo hijo nacido vivo. Y, para los cmbarazes
ocurridos  desde enero de 1981, el mes y el afio de
término, el resultado y el nimero de meses que durd. Si el
resultado era un nacido vivo, se preguntd ademds, el sexo,
meses de lactancia y si fallecid, el tlempo que vivis. El
detalle de los embarazos se circunscribid a los Gllimos 5
afios, para evitar que los problemas de memoria afecten la
informacién, particularmente en lo que se refiere a
embarazos resultantes en abortos o mortinatos.

A continuacidn se presenta el resultado de los embarazos,
la fecundidad acumulada, la retrospectiva, la general, y los
diferenciales conforme. a algunocs indicadores
s0cioeconOmicos.

Resultado de los embarazos

Las 3527 mujeres entrevistadas declararon un total de
8731 embarazos, lo que produce un promedio de 2.5
embarazos por mujer, valor inferior al obtenido en 1976
(3.8} y muy semejanie al de 1981 (2.6). Del total de
embarazos tenidos, el 88 por ciento terminaron en nacido
vivo, valor que es concordante con el obtenido en las dos
encuestas anteriores {cuadro 5.1).

Fecundidad Retrospectiva

Una de Jas medidas del nivel de la fecundidad es el nimero
medic de hijos nacidos  vivos tenidos por las mujeres en
toda su wvida; | esto se conoce como fecundidad
retrospecliva © fecundidad acumulada.  Esta medida no estd
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Cuadro 5.1
DISTRIBUCION DE LOS EMBARAZCS SEGUN EL RESUL-
TADO DE ESTOS Y PORCENTAIJE DE EMBARAZCS PER-
DIDOS POR EDAD ACTUAL DE LA ENTREVISTADA.
COMPARACION ENF-76 Y EPA-R]

Resultado del
embarazo y edad ENF-76 EPA-81 EFES-86
(N mujeres) (3935) {4580) (3527
(N embarazos) (10073) {11714) (8731)
Promedio de
embarazos 8 2.6 25

Distribucién porcentual
Resultado del embarazo

Total 100 100 100
Nacido vivo BB 89 88
Nacido muerto 2 1 (1
Aborto 10 10 11
% embarazos perdidos
Total (15-49) ND 1 12
Total (20-49) 12 11 12
15-19 ND 11 12
20-24 11 10 12
25-29 u 9 9
30-34 12 10 11
35.39 12 11 13
40-44 17 13 13
45-49 13 13 14

relacionada con un periodo de referencia, por lo que tiene
la ventaja de no contener los errores en que se incurze al
utilizar un periedo fijo antes de la Encuesta; donde se
incluyen nifios que deben estar fuera del periodo o se
olvidan algunos que s{ deben ser tomados en cuenta; sin
embargo, adolece principalmente de dos desventajas: la
primera es que requiere de informacidn de todos los hijos
nacidos vivos tenidos por la mujer y por tanto, es posible
que se lienda a olvidar aquellos nifios que murieron al
poco tiempo de nacer o a los que no viven con la mujer.
La segunda desventaja es que los resuliados obtenidos se
refieren & vna época anterior. a2 la realizacién de la
Encuesta; por ejemplo, el valor del grupo 15-19
corresponde  al patrén de fecundidad de los 5 afios
anteriores a la Encuesta, ¢l de 20 a 24 a 10 afios antes de
la Encuestay asi sucesivamente.

Tal y como se indicé anteriormente, el ndimero de hijos
nacidos vivos se obtuvo de tres preguntas, en las que se
solicitaron los hijos nacidos vivos que viven con la
entrevistada, los hijos mnacidos vivos que mno viven con
ella y los hijos nacidos vivos que mumieron y cada uno de
ellos separados por sexo, por lo que es de esperar que la
subenumeracién de los hijos nacidos vivos sea muy baja.

En el cuadro 5.2 y grdfico 5.1, se incluyen los valores
oblenidos del nimero medio de hijos nacidos vivos y de
hijos sobrevivientes de 1976 a 1986 de acuerdo con las
tres encuestas, de manera que pueda facilmente aprectarse
el cambio ocurrido en cada quinguenio.

Los valores obtecnidos en las ftres encuestas muestran el
comportamiento esperado y la coherencia entre los grupos
quinquenales consecutivos, de una encuesta a la otra, esto
es, se espera que el nimero medio de hijos nacidos vivos,
por gjemplo, de las mujcres de 20 2 24 afios en 1976, sea
menor que ¢l nimero medio de las mujeres de 25 a 29 afios
en 1981 y éste a su vez menor que el de las mujeres de 30
a 34 ajios en 1986, pues se trata de la fecundidad de una
misma cohorte de mujeres a lo largo de 10 afios.

La Gnica excepcidn se encuentra entre la ENF-76 v la EPA-
81 en el grupo de 45-49, lo cual segtin Rosero (Rosero
1981, p.34) se puede deber a los errores de muestreo.

Como se ha comentado, el resultado que se observa en los
grupos de edades supcriores corresponde a cohortes de
mujeres que tuvieron sus hijos en las décadas en que Costa
Rica poseia altos niveles de fecundidad. Sin embargo, se
nota en el dltimo decenio que el promedio de hijos
nacidos vivos, al final del periodo reproductivo, ha
descendido en mis de un hijo.

En el segundo panel del cuadro se presenta el nimero de
hijos sobrevivientes para cada grupo de edad. Si se toman
los valores correspondientes al grupo de 45 a 49 afios, se
obtendré el nimero de hijos sobrevivientes al final del
periodo reproductivo; si este valor se compara con el de
los nacidos vivos del mismo grupo de edades, se observa
que se mantiene una diferencia de un hijo de 1976 a 1986.
Si a la vez se relacionan esios dos valores y se calcula la
proporcién de sobrevivientes respecto al nimero de
nacidos vivos, se obliene que  mientras en 1976
Cuadro 5.2
NUMERO MEDIO DE HIJOS NACIDOS VIVOS E HIOS
SOBREVIVIENTES SEGUN EDAD ACTUAL DE LA
MUIJER. COMPARACION CON ENF-76 y EPA-81

Edad ENF-76a/  EPA %1 EFES-86
™) (3935) (4580) (3527
Hijos nacldos vivos
Total (15-49) ND 2.21 2.18
Total (20-49) 338 2596 268
15-19 ND 0.18 0.19
20-24 098 1.02 0.94
25-29 2.00 199 2.05
30-34 351 3.16 2.84
35-39 4.79 4.17 348
40-44 609 . 532 435
45-49 6.69 5.90 537
Hijos sobrevivientes
Total (15-49) ND 211 205
Total (20-49) 3.06 2.74 2.51
15-19 ND 0.18 0.18
20-24 093 0.98 092
25-29 1.85 191 1.99
30-34 3.24 2.96 274
35.39 432 3.85 327
40-44 5.47 4.77 392
4549 5.81 336 479

af Incluye sélo mujeres de 20 a 49 afios de edad.
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sobrevivieron al final del periodo fértil de la mujer el 87
por ciento de los hijos nacidos vivos, en 1986 el valor
correspodicnde es del 89 por ciento. Por lo tanlo, los
datos del cuadro permiten comparar tanto los cambios de
fecundidad en los dltimos 35 afios como el descenso de la
mortalidad.

Aparte de los diferenciales que pueden ser observados por
edad, los niveles de la fecundidad retrospectiva son muy
disimiles por residencia, afios de  educacién y estado
conyugal {ver grafico 5.2). En el cuadro 5.3 se presentan
los resultados para wes grupos de residencia. Al final de
su periodo reproductive, las mujeres de la zona rural estin
obtcniendo cerca de dos hijos wacidos vivos mis que las
mujeres del Area Metropolitana de San José (AMSI), lo
que significa un 41 por ciento mayor en el drea rural.

Cuadro 53
PROMEDIO DE HIJOS NACIDOS VIVOS POR LUGAR DE
RESIDENCIA SEGUN GRUPOS DE EDADES
(Todas las mujeres)

Residencia

Resulta intcresante destacar cl hecho de que en los dos
primeros quinquenios de edades presentados, los niveles de
la fecundidad retrospectiva son més bajos para las mujercs
del 4rea denominada resto urbano, que en las otras dos
dreas. Esto puede asociarse al hecho de gque en el AMSIJ,
como en la mayoria de las ciudades capitales de América
Latina, se han venido formando, desde hace varias
décadas, zonas urbano marginales con condiciones
socioecondmicas y demogrificas inferiores a las que
pueden observarse en owras areas urbanas del pafs, tales
como maycres tasas de morbilidad, natalidad, desempleo
analfabetismo y otras.

En el cuadro 54 se incluyen los niveles de fecundidad
retrospectiva por afios de educacidn. Con esta variable,
las diferencias resultan mds acentuadas que en el caso de la

Cuadro 5.4
PROMEDIO DE HIJOS NACIDOS VIVOS SEGUN ANOS DE
EDUCACTON POR GRUPOS DE EDADES
{Todas las mujeres)
Afos de educacion
Primaria Primaria Sccundaria

Edades Total

Edadcs Total AMSJ  Resto wbano Rural Incompleta  completa o mas
0 TMEnos

Ny 3527y (1109) (881)  (1537) ™ G5 63) 1039) (1628
Total 2.18 1.86 2.01 2.51 Total 2.18 409 206 132
15-19 0.19 0.15 0.13 0.25 ) |
20-24 0.94 0.87 0.78 107 A A 034 024 912
2529 2.05 1.78 1.96 234 25-29 2.05 3.09 2.34 1'2&
30-34 2.84 236 262 3.30 2034 2.84 3.60 307 228
35-39 3.48 2.69 322 431 35.39 3.48 471 3.15 2.63
40-44 4.35 3.30 430 538 jgjg 4,35 5.44 194 2.62
4549 537 4.51 471 6.35 3.37 6.43 426 341
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residencia; por ejemplo, para el tolal de grupos de edades
la diferencia entre el grupo de mujeres con menos de 6
afios de educacidn o sea, Primana Incompieta o menos y
las de Secundaria o més (7 afios y més), es de tres hijos y
entre las primeras y el grupo que cuenta con Primara
Completa, la diferencia es de 2 hijos.

En el cuadro 55 sc  presentan  los  valores
corespandientes  al  estado  conyugal, tomande en
consideracién solamente dos categorias, esto es, mujeres
que se encuentran en unién legal o de  hecho ¥y las que no
estdin en unidn, incluyendo estas ulimas las solieras,
viudas, divorciadas y casadas separadas. El mimero medio
de hijos nacides vivos al final del perivdo repreductivo,
esto es, en ¢l iltimo grupo de edades, se diferencia en
cerca de tres hijos en ambas calegorias, pues como es

Cuadro 5.5
PROMEDIO DE HIJOS NACIDOS VIVOS SEGUN ESTADO
CONYUGAL POR GRUPOS DE EDADES
(Todas las mujeres)

Edades Total Unida No unida
N) (3327 2097 (1430)
Total 2.18 3.06 0.89
15-19 0.1% .82 0.04
20-24 0.54 1.51 0.29
25-29 2.05 242 1.12
30-34 2.84 313 1.67
3539 3.48 3.70 2.81
40-44 435 472 3.33
45-49 537 6.08 345

16gico, las mujeres no en unidn, ya sca por disolucion o
porque nunca han estado en ella, tienen un menor riesgo
de concebir.

Fecundidad General

El nivel actual de la fecundidad puede ser estimado a partir
de diversas medidas, no obstante, una de las mas utilizadas
es la tasa total de fecundidad. Esta medida proporciona el
nimero promedic de hijos que al final del periodo
reproduciivo tendriz cada mujer, si a lo largo de este
periodo, sc ve cxpuesia a las tasas de  fecundidad por edad
del afio en estudio, se supone ademids; que no estd afectada
por la mortalidad durante el periodo ertil.

En el cuadro 3.6 se incluyen las tasas de fecundidad por
edad y las tasas totales de fecundidad, para bienios, en el
periodo 1981-1985. Se presentan, ademds, con fines
comparativos, los resultados de las Estadisticas Vitales.
En el grifico 5.3 se muestra la informacion de ambas
fuentes para el bicnio 1984-1985, en el cual se puede
observar la pran coherencia existente enire los resultados
de ia Encuesta y las Estadisticas Vitales.

Es importante recalcar el descenso que se observa, hasta el
perivdo 83-84, de las tasas correspondientes al grupo de
15 a 19 afios. En la década de los afios 70 se observd,
con mucha preocupacidn en Costa Rica, el incremento de
las tasas de fecundidad de las mujeres en este grupo de
edad. Sin embargo, a partir del afic 79 se inicid un leve
descenso dc cstas tasas y que, segin los resultados del
cuadro 5.6 sc manticne hasta el bienio 83-84, iniciando
en los dos Tillimos afios presentados un nuevo incremento,



52

GRAFICO 5.2
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El aumento dc las tasas de fecundidad en estas mujeres
menores de 20 afios  plantea una problemitica
epidemiolégica, cocioecondmica y  demogrifica muy
importante, que ha conducido a diversos profesionales y
entidades del pais a buscar muy diversas alternativas para
enfrentarlo, 1/

De acuerdo con la edad oispide de la fecumdidad v con la
concentracién de las tasas alrededor de esa edad ciispide, se
definen varios tipos o modelos particulares de la estructura
de la fecundidad. 5i la tasa de fecundidad del prupo de 20 a
24 afios es el de mayor nivel y muy diferente al de los
otros grupos de edades, la curva de las tasas de fecupdidad
se¢  denomina de cispide temprana. Cuando los
valores correspondientes al grupo de 20 a 24 y al de 25 a

Cuadro 5.6
EVOLUCICN DE LAS TASAS DE FECUNDIDAD POR
EDAD EN EL PERIODO  1981-1985. COMPARACION
CON ESTADISTICAS VITALES

Edades 1981-1982 1982-1983  1983-1984 1984-1985
EFES-86

15-19 97 88 87 99
20-24 185 179 187 198
25.29 166 150 173 181
30-34 123 115 111 128
35.39 5 93 85 74
40.-44 27 32 31 27
4549 7 7 7 8
Total hijos

fmujer  3.40 332 3.40 3.57

Estadisticas Yitales

15-19 103 99 97 99
20-24 203 198 192 195
25-29 186 184 182 187
30-34 132 131 130 138
35-39 77 76 76 83
40-44 30 27 26 29
4549 4 4 3 4
Total hijos
jmujer 3.68 359 3.54 3.68

NOTA:Cvando la informacién de la Encuesta fue
insuficiente para calcular la f (45-49) se usé la siguienic

érmula;
In F (50) = 0.0114 + 1.011 In F (45).
La cual fue utilizada en la EPA-81 {Rosero, 1981, p.36)

29 son muy semejantes ¥y los de mayor nivel, la curva se
denota como de cispide dilatada. En el caso de que Ja tasa
mis alta sea la del grupo de 25 a 29 afios, la curva
presenta una cuspide tardia. Para el bismio B4-85, Costa
Rica presenta (grifico 5.3), una curva de cispide dilatada,
de 1al manera que las tasas de fecundidad de 20 a 29 aifios
contribuyen con el 52 por ciento de la fecundidad 1otal.

1/A 1a hom de disefiar esta encuests, se incluyé dentro  del
cuestionano una pequefia seccién de scxualidad dedicada a las
mujeres de 15 a 24 afios y cuyos tesuliados se presentan en el
capitulo [X de este trabajo.

A partir de las tasas de fecundidad por edad, es posible
calcular como medida resumen la tasa total de fecundidad.
En el cuadro 5.7 y grifico 5.4 se muestra la evolucién de
la tasa, en el periodo 1971-1985, de acuerdo con las tres
encuestas y las Estadisticas Vitales. E! nivel de la
fecundidad del pais se ha mantenido moderadamente alto,
con leves descensos en el periodo  presentado. Sin
embargo, en el aflo 1985 se aprecia, en ambas fuentes de
datos, un  incremento en diche nivel. Conforme a los
datos preliminares de ia Estadistica Vital, acerca de los
nacimientos de 1985, esto representa aproximadamente
pcho mil nacimientos més que los observados en 1984,

Cuadro 5.7
EVOLUCION DE LA TASA TOTAL DE FECUNDIDAD
SEGUN LAS ESTADISTICAS VITALES Y LAS
ENCUESTAS DE 1976; 1981 Y 1986
(Hijos por mujer).

Afo  ENF-76 EPA-81 EFES-86 Estadisticas Vitales
91 4.4 446
1972 4.1 4.4
1973 4.0 4.1
1974 3.7 39
1975 3.6 3.8
1976 3.2 37
1977 3.3 18
1978 3.3 39
1979 3.5 3.8
1980 3.8 37
1981 35 36
1982 33 3.5
1983 i3 3.5
1984 35 3.5
1985 36 38

NOTA: Cuando la informacion de las encuestas fue
insuficiente para calcular las tasas de 15-19 645-49
afios de edad en un afio determinado, éslas  fueron
estimados medianie las relaciones siguientes:

f (15-19)= -0.0485+ 0.8253*[(20-24) -0.13 56*f(25- 29)

In F {50)= 0.1 14+1.001 1*In T (45)

Diferenciales de la Fecundidad

El comportamiento de la fecundidad es diferencial entre los
subgrupos que conforman la poblacién. En el cuadro 5.8
y grifico 5.5, se incluyen las tasas de fecundidad por edad,
de acuerdo con los tres grupos del mnivel de ingreso
utilizados en la presente encuesta. Los resultados
obtenidos apoyan la hipdtesis de  una relacién inversa
entre la tasa tolal de fecundidad y el indicador del ingreso.
Sc nota un descenso en la tasa total de fccundidad de los
grupos medio y alto, en tanto quec el grupo de nivel bajo,
presenta un aumento en el periodo.
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Cuadro 5.8
TASAS DE FECUNDIDAD POR EDAD Y TASAS TOTALES
DE FECUNDIDAD POR NIVEL DE INGRESO SEGUN
TRIENIOS EN EL PERIODO 1981-1985

Edades 1981 - 1983 1983 - 1985
NIVEL BAJO
15-19 1176 145.0
20-24 2456 261.5
25-29 1878 2335
30-34 1425 162.2
35-39 1215 147.4
40-44 714 584
TTF {15-49} 4.48 5.10
NIYEL MEDIO
15-19 84.2 56.6
20-24 161.5 156.6
25-29 1574 1493
30-34 141.5 127.0
35-3% 744 13.6
40-44 19.8 18.2
TTF (15-49) 3.23 2.54
NIVEL ALTO
15-1% 234 476
20-24 1189 1240
25-29 161.6 116.7
30-34 05.9 75.6
35-39 775 56.1
40-44 13.7 13.7
TTF (15-49) 2.48 2.19

Relacionado con este indicador, se tienen los niveles de
fecundidad por afios de instruccidn de la mujer, lo que se
muestra en el cuadro 5.9 y grifico 5.6, y el drea de
residencia, que se incluye en el grifico 5.7.

El grupo de mujeres con menos de 3 afos de instruccidn
muestra un importante incremento en los dltimos afios de
la serie presentada. Cabe hacer notar que el nivel de la
tasa total en este grupo pasa de 1980 a 1984 de 4.6 hijos
por mujer a 5.9 respectivamente; el valor obtenido en
1984 es semejante al que ostentaba Costa Rica a fines de
la década de los afios 60. El grupo de 3 a 6 afios de
instruccién experimenia tambien  un incremento, pero
leve, yva que no sobrepasa el medio hijo por mujer.
Contrario a los observado en los dos grupos anteriores, el
que comespande a mujeres con 7 y mis afos de
instruccién continia su descenso hasia 1984,

Por drea de residencia, se puede notar que las diferencias
no son tan importantes como con la variable nivel de
instrucién, pues se obscrva un promedio de 4 hijos en el
drca rural y de 3 hijos en la zona urbana.

Sc ha presentado a lo largo de  este capimle una
descripcidn del mivel y la tendencia de la  fecundidad
pasada y presente.  Sin embargo, el comportamiento
actual de esta variable es importante de analizar, ya que
tiene implicaciones trascendentales en la planificacién del
desarrollo del pais.

En el capitulo IV, se comentd el incremento observado en



el uso de métodos anticonceptivos de 1981 a 1986, lo que Cuadro 5.9

se conlrapone con el incremento presentado por el nivel EVOLUCION DE LA TASA DE FECUNDIDAD SEGUN
de la fecundidad. e este hecho surgen una serie de RESIDENCIA Y%DXCQC;OET:ESE?gO. 1973, ENF-T6,
hipdtesis y comentarios que deben destacarse. PA- )
ién LY Residencia

Aunque se presenta, en los Ulimos 5 afios, un aumento Afios Total Menosde3 dedaé 7ymis Urbana Rural
altamente significati I uwso d étod . .
anlic:r::e tivo:g:i]i:ﬁlcaz :u'c(::s :n ulr]:i{:’m l(:‘:s ];;luges 1:): Censo de 1973 (hijos propios)

eep e ot q 1960 7.5 9.0 70 44 59 90
mas mcrementan el nimero de usuarias son : el condén 1961 74 9.0 6.9 43 57 8¢
{54% de aumento), el DIU (30%) y el ritmo (23%), sicndo 1962 73 89 67 4.1 56 89
el pnmero y el dlimo de éstos, de los denominados no 1963 7.2 89 6.6 4.1 54 88
eficaces. Ademds, se observa que el uso de métodos se 1564 7.} 9.1 6.4 3.9 52 88
incrementa, en magnitudes mayores, entre las  mujeres de 1965 6.8 9.2 6.1 35 49 85
35 afios y mis. No obstante, el mayor aporte a la }g(,s?{ gf g's gz ;? 2-5 2‘2
fecundidad es otorgade por las mujeres menores de 35 " -3 ; : 2 g
. 1568 59 8.3 52 29 4.0 7.6
anos. 1969 56 79 4.9 2.7 37 12
Hechos importantes ¥y que deben mencionarse son los 1976 52 13 . a4 27 33 67
problemas que ha enfrentade el Programa Nacional de ENF-76
Planificacin Familiar. Entre ellos, el més importante ha A ¢4 B 33 80
sido la diswribucién del material anticonceplivo entre las 1973 39 50 34 2.9 29 51
unidades de atencicn de la CCSS, lo que ha presentado 1974 38 4.8 27 29 28 47

P - s 1975 3.5 4.8 35 2.7 27 42

graves problemas en los dltimos arfios, particularmente en
lo que sc reficre al dispesitivo intrauterine T de Cobre. EPA-31
Esto ha motivo gue a partir del afio 1987 se sometan a 1976 33 4.9 34 28 28 39

h i de disuibucidn, de manera que el 177 32 47 34 28 29 37
pruena muevos sistemas ce clom, 4 1978 34 49 1.6 2.3 30 33
mejor permita subsanar las deficiencias que se han 1979 35 4.8 39 2.8 30 40
presentado hasta el momento. Ademds del problema de la 1980 36 46 39 30 32 a0
distribucién, ¢l Programa se ha v1st0 afectado por el EFES-86
proceso  de  integracion de los servicios de 1a CCSS y el 1981 36 4.6 3.8 3.0 32 39
Ministerio de Salud, ya que el Ministerio de Salud asume }gg% %1 gg g? %f} g% g;
la consulta y la CCSS proporciona el material necesario 1984 35 59 4.0 7, 10 41

para la realizacién de dicha consulta. Cabe destacar que
aunque Ja  Asociacién Demogrifica Costarricense  ha
trabajado arduamente para que cl Programa, exitose en
América, Latina, no sufra un deterioro, ha fallado el

FUENTE 1960-1970 Behw  y Guzmdn, Dik dl d &k

in y el apeye necesario del Sector Piblico. fegundidad en Costa Rica, 1960-1970, Séptimo Scminario Nacional de Dumpgll'u. San José
Cosla Rica. 1971-1980: Roscro Luis, Fecundidad y Anticoncepeign en Coata Rica. 1981
Asccincion Demogrifica Comamicerse, p.39

1/ Para 1960 -1970 Jos grupos de educacién son: menos
de 4, 4-6 y T y mds; y se refieren a los afios aprobados
por el jefe del hogar.




GRAFICO 6.9
TRSA TOTAL DE FECUNDIDAD SEGUN EWF - 76,
EPA-81, EFES-8E ¥ ESTADISTICAS VITRLES

5

H
I
o
)
s
7
M
g
J
£
R

2

1872 1878 1818 1818 188B0F 1%EE 19BN
FUENTE: CERDRE 5.0 ENDS




Se tiene también la hipétesis de que el incremento de los
nacimientos de 1984 y 1985 se debe a que las mujeres
estuvieron postergando los embarazos desde 1982, afio en
que 22016 méis fuerte la crisis econdmica al pais. En
cierta forma, esta hipdtesis puede tener algo de valedera,
ya que el estrato con un nivel de ingreso bajo es el que
mayor sumente experimenta.  Aunque si fuese del todo
cierta se esperaria igualmente un incremento en el estrato
medio, lo cual no ocurre.

Aparte de los problemas y situaciones observadas, deben
lenerse presenies  las motivaciones personales de las
mujeres v los ideales reproductivos, tema del préximo
capitulo. Sean cuales fueran las causas del aumenwo en la
fecundidad, es un hecho ya consumado, y lo que queda es
tener conciencia de su existencia, de manera que sea
tomado en cuenta a la hora de realizar la planificacién del
desarrollo, tanto a corto como a mediano plazo.
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GRAFICO 6.5
TASAS DE FECUMDIDAD POR EDAD SEGUM WIVEL
DE INGRESO PARA EL TRIEWIO 1983-85
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VI PREFERENCIAS REPRODUCTIVAS

Doris Sosa

Owo de los aspectos importantes de tomar en cuenta, al
realizar el andlisis de la fecundidad, son las preferencias
repreductivas de las parejas: el deseo de cesar o de
incrementar la procreacién y el tamafio ideal de la familia.

Generalmente, en las encuestas se han dirgido las
preguntas correspondientes a estos temas a la opinién de
la mujer. En el presente caso, se pregumtd a la
entrevistada acerca de la opinidn del espose respecto a
guerer mis hijos y a planificar la familia. Esto se hizo
con el objetive de tencr en alguna medida el pensar del
esposo, ya gQue en encuestas anteriores se  encontraron
posiciones ambivalentes en las mujeres, de tal forma que
algunas de las que declaran no querer mds hijos, no usan
métodos de control natal eficaces 9, por el contrario,
otras declaran desear mds hijos y usan méledos
anticonceptivos. Lo anterior condujo a plantear la
hipdtesis de que la opinién del esposo o compafiero era
lz que motivaba a la mujer a actuar de una manera diferente

a la deseada.

Aungque lo anterior no pemmite lener la verdadera opinion
del esposo o compafiero, si da la percepeidn que ticne la
mujer respecto a esta opinién, que es la que en iltima
instacia incide en su comportamiento.

En el presente capitulo se incluyen los resullados
obtenidos respecto al deseo de cesar o espaciar la
procreacidn, los ideales del tamafic de la familia, la
fecundidad no deseada y el comportamiento reproductivo
ambivalente.

Ll deseo de cesar la procreacion

En el cuadro 6.1 se presenta la informacidén referente al
desec de cesar la procreacidn de las mujeres y  sus
compafieros. Ne se ha incluide comparacion con las
encuestas  anteriores, pues las  preguntas  formuladas
difieren entre ellas. Sin embargo, coincidentes en sus
resultados, las encuestas muestran que mas del 50 por
ciento de las mujeres en union y fértiles descan cesar su
procreacidn, valor que asciende al 77 por ciento o mds
para mujeres de 35 aflos y mds. Las cifras muestran que
cuando ya sc cuenta con dos hijos vivos, el 50 por
ciento de las mujeres desean cesar st procreacion,
porcenlajes que aumentan conforme se incrementa el
mimero de hijos vivos.
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En el caso del esposo o compafiero, la proporcién que
desea cesar la procreacién es menor (46%), patron que se
mantiene en todos los grupes de edades y en la
distribucion de acuerdo con los hijos vivos.

Como se ha hecho notar, es probable que la idea que tiene
la mujer de la opinién de su esposo a este respecto, sea la
que le conduce a un comportamiento diferente al deseado.

Cuadro 6.1
DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LAS MUJERES Y LOS
COMPANEROS QUE NO DESEAN MAS HIJOS POR EDAD
E HIXOS VIVOS DE LA MUJER
(Mujeres en unidén y fértiles)

Edad e hijos Mujeres Compafieros
vivos

N} (1627 {1627)
Total 50 46
Edad

15-19 18 17
20-24 29 25
1529 47 41
30-34 55 53
35-39 77 67
40-44 84 76
45-49 89 76
Hijos vivos 1/

0 4 6
] 17 21
2 66 41
3 76 61
4 79 67
5 79 n
6 y mis 83 73

1/ Incluido el embarazo actual como un hijo vivo

Preguntas: ;Ya tiene Ud, (todos) los hijos que desea?
(Cree Ud. que el (esposc o compaiiero)
desearia tener (maés) hijos en el fumro?

Si se calculan los porcentajes por ticmpe transcurrido
desde el dltimo hijo nacido vivo, se obiiene que las
mayores proporciones que desean un hijo préximamente
son mujcres con 3 o 4 afios desde el dltimo hijo nacide
vivo, 30 y 25 por ciento respectivamente.

El deseo de espaciar el priximo embarazo

Una quinta parte de las mujeres en unién y fértiles desca
un hijo préximamentc, valor semecjante al obtenido hace 5
afios en la EPA-81 (ver cuadro 6.2). Es valedero aclarar
que los resultados presentados de la encuesta de 1981 no
corresponden a los presentados cen el informe, ya que en
csa  oportunidad se incluyeron dentro del cuadro las
mujeres csterilizadas, lo cual no se hizo en el presente
caso.

La proporcién que desea espaciar su  préximo  hijo
descendid de un 36 por ciento en 1981 a un 28 par cienw

en 1986, de donde el mayor incremento se produce entre
Ias mujeres que ya no desean mds hijos.

De las mujeres que desean préximamente un hijo -pronio o
el préximo afio-, los mayores porcentajes se observan en
las edades mas jovenes-enire las menores de 30 afios. No
obstante, los valores no sobrepasan en ningln grupo de
edad al 28 por cicnto, que es el que se obticne en el de
mujercs de 15 a 19 afios.

De acuerdo con el ndmero de hijes vives, un 70 por
ciento de las mujeres que no tlienen mingin hijo desea uno
préximamente y, para aguellas que sélo tienen uno, la
proporcién es del 34 por cienwn. Ademds, se mnotan
proporciones menores al 20 por ciento entre las mujeres
que ticnen dos hijos vives 0 més.

Cuadro 6.2

DISTRIBUCION SEGUN EL ESPACIAMENTO DESEADO
DEL PROXIMO HIO Y PORCENTAIJE QUE DESEA UN
HIJO PROXIMAMENTE POR EDAD, HIJOS VIVOS Y
TIEMPO DESDE EL ULTIMO NACIDO VIVO.
COMPARACION CON EPA -81
{Mujeres en unidén y fértiles})

Variahle EPA-8! EFES-86
(IN) {20067 (1627)
Espaciamiento deseado
Total 100 100
Pronto 13 1&
El préxmmo ano 6 4
En dos afios 10 7
En tres afios 7 7
Mis de tres afios . 19 10
Nu desea mds hijos 41 50
No sahe 4 6
Desea proximamente 1/
Total 19 20
Edad
15-19 ' 25 28
20-24 19 25
2529 21 23
30-34 i9 19
3539 20 14
40-44 16 8
45-49 1] 9
Hijos vivos 2/
0 76 70
1 28 34
2 18 19
3 10 11
4 ] &
5 8 8
6y mis 3 3
Tiempo desde dltimo N.V. 3/
Menos de un afio 5 3
1 afio 11 12
2 afios 17 20
3 anos 26 30
4 afios 26 25
5 y mis afios 22 20

1/ Incluye las respuestas "pronto” y el Eéximo afio”.
2/ Incluye £l embarazo actual como 1m hijo vivo.

3/ Excluve a las gnujeres sin hijos. .

Fuente  EPA-81. Tabulaciones especiales.



Tamaio deseado de la familia

Para llevar a cabo e} célculo del tamafio deseado de la
familia se procedié de la siguienle manera: a las mujeres
que indicaron que ya no deseaban mds hijos ¥ a las que
estaban esterilizadas o con esposo vasectomizado, se les
solicité el mimero de hijos que hubicran tenido al haber
podido elegir, y este nimero se designé como cl tamaiio
deseado. A las mujeres que indicaron su desco de tener miés
hijos se les interrogd sobre el nimero adicional de hijos.
En este caso al tamafio deseado se obtuvo de la suma de
los hijes vivos més el miimero adicional de cllos.

En ¢l cuadro 6.3 sc incluye la diswibucidn porcentual de
las mujeres cn unién de acuerdo con el nimero deseado de
hijos.

Como puede observarse, se ha incrementado la proporcién
que desca menos de cuatro hijos: mienlras que en 1931 el
2 por ciento deseaba un hijo solamente, en 1986 un 35
por ciente desea un hijo o ninguno. En 1981 un 40 por
ciento de las mujeres en unién deseaban una familia de 4 o
mas hijos, en 1986 ese grupe representa ¢l 33 por ciento
de las mujeres en unién.

Se nota una tendencia de disminucidn en el nimero
deseado de hijos, la que se produce de una manera lenta y
que probablemente tendrd repercusiones en el nivel de
fecundidad, pero a mediano plazo.

Cuadro 6.3
DISTRIBUCION FORCENTUAL SEGUN EL TAMARN( DE-
SEADO DE LA FAMILIA. COMPARACION CON EPA-81
{Mujeres en unién)

Hijos deseados EPA-81 EFES-86
{(N) (2593) (2097}
Total 106 100
Ninguno 0 1
1 2 4
2 21 23
3 26 28
4 19 17
5 8 7
6 y mis 13 9
Ng declarados 10 10

En el cuadro 64 se incluyen los promedios del nimero
deseado de hijos para las mujeres en unidn de acuerdo con
algunas variables socioecondmicas. Se observa que
aquellas mujeres que se encuentran en unidn, tienen un
tamafic promedio descado de 4.3 hijos, en la EPA-81 el
valor fue de 4.6 hijos; asi, concordanle con lo anterior,
se nota una pequeiia reduccion en el tamafio deseado de
hijos en los Gltimos 5 afios.

Puesto que la distribucién  dec la variable tamaho deseado de

la familia es asimétrica, el valor promedio sc cncucntra
afectade por los valores exiremos, por lo que resulta
conveniente tomar en cuenta el valor modal o la mediana,
va que la primera de estas medidas no se encuentra afectada
por los valores extremos y la segunda en menor cantidad
que el promedio. Para los grupos analizados los resultados
son:

EPA-81 EFES-86
Moda 3.0 3.0
Mediana 3.0 3.0
Promedio 4.6 43

Como puede notarse, los valores son semejantes en ambas
encuestas, por lo que puede decirse gue el tamafio ideal de
la familia es un aspccto que no presenta cambios en los
tltimos 5 afios.

Se incluyen también, en el cuadro 6.4, los valores
promedio de acuerdo con la edad, el drea de residencia, el
nivel de ingreso vy la educacién. La variable se comporta
en general de acuerdo con lo esperade. Como puede
notarse, los valeres promedios se incrementan conforme
aumenta la edad, siendo para las mujeres que ya terminan
su periode reproductive de 7 hijos.

Llama la atencién el valor del grupo de 15 a 19 aiios,
cuyo promedio resulta mayor que en ¢l gmpo siguiente, lo
cual es debido a que un 11 por ciento de los casos no
tiene un nimero ideal deflinido y en general, para todos
los subgrupos se tomd la decisién de adjudicar a estos
casos un ideal méximo de 12 hijos, lo gue eleva el
promedio en este grupo.

Esto se tealizd de esta forma, pues se consideran los 12
hijos como un limile maximo de alcanzar y para mantener
la comparabilidad con las encuestas anteriores.

Para las mujeres de zonas rurales, las de un ingreso menor
y con menor educacién, el valor promedio resulta ser el
mis alio. Sin embarge, para las mujeres mas jovenes (ver
cuadre 6.5), menores de 33 afos, los resultados no
sobrepasan los 5 hijos, valor méximo gue se presenta en
el grupo de mujeres  con menos de 3 afios de educacidn,
v que asciende a los 7 hijos entre las mujeres de 35 afios
0 mis.

Para las mujeres en unién, al hacerse la enhbrevista, se
calculd la proporcién que desea menos de tres hijos; los
resultados se incluyen en el cuadro 6.6 junto a los
obtenidos en las dos encuestas anteriores. Como puede
observarse, la proporcién se ha incremeniado en los
Glimos 10 afios, pasando, para las mujeres de 20 a 49
afios, de un 18 por ciento en 1976 a un 27 por ciento en
198s.

Por grupos de edades, se nota un importante incremento
en csla proporcidn en casi todos los grupos de edades, a
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excepeidn solamente de las mujercs de 30 a 34 y de 45 &
49 que se mantienen igual a hace 5 afios. En el grupo de
mujeres de 15 a 19 afios, la proporcién que desca menos
de tres hijos es del 46 por ciente, csto es, casi la mitad
de las mujeres en union de 15 a 19 afios tienen un
tamafio ideal menor a los tes hijos, valor que 5 afios
airds era de cerca de wna lercera parte de estas mujeres.

La distribucidn de la proporcién por nimero de hijos
vivos presenta un incremento en los grupos de mujeres
cen 4 hijos vivos 0 menos. Cabe destacar que mis del 50
por cicnto de las mujeres con menos de 2 hijos vivos
desean un tamaiio de familia menor a los wres hijos.

Fecundidad no deseada

Los ideales reproductivos sefialan hacia una disminucién
del tamafic de la familia en un futuro proximo, pues es el
sentir de las generaciones mdés jovencs, Sin embargo, no
siempre las mujeres alcanzan el ideal deseado. Una
variable que puede dar una idea de esto es la proporcidn
de embarazos que ocurren sin haber sido planeados.

En la Encuesta se pregunié a las mujeres con algin
enbarazo en los iltimos 5 afios, si el ultimo enbarazo fue
deseado. Los tesultados para las mujeres en unidn se
presentan en el cuadro 6.7 y grafico 6.1. Como puede
notarse, el 40 por ciento de las mujeres no deseaba
embarazarsc en ese momento, de las cuales un 14 por
ciento ya ne deseaba mids hijos y un 26 por ciento
deseaba espaciarlos. Estos son valores semcjantes a los
observados en 1981, donde un 37 por ciento de las
mujeres con embarazos en los Gllimos 5 afios indicé que

Cuadro 6.4
PROMEDIQ DEL TAMANQ DESEADO DE LA FAMILIA,
POR EDAD, LUGAR DE RESIDENCIA, INDICADOR
DEL NIVEL DE INGRESO Y EDUCACION
COMPARACION CON EPA-81
(Mujeres en umdn)

v ariable (N-86) EPA-81 EFES-86
Total 2097) 4.6 4.3
Edad

15-19 (123 34 37
20-24 (364) 3.6 33
25-29 (474 4.0 38
30-34 {(431) 4.4 4.1
35-39 (307 54 4.3
40-44 {216} 5.8 5.6
45-49 (181) 6.5 6.6
Residencia

Area Metropolitana (614) 4.0 35
Valle Central Urbano  (263) 43 44
Valle Central Rural {408) 53 4.7
Resto Urhano {(232) 4.1 a7
Reste Rural (580) 5.0 44
Nivel de ingreso

Bajo {806) NI 4.7
Medio (830) ND 4.2
Alto (461) ND 35
Educacién

Menos de 3 primaria  (219) 6.4 6.3
Primaria 3-5 (391) 53 5.4
Primaria completa (668) 4.1 4.1
Secundaria 14 (377 3.7 33
Secundaria completa

0 Universitaria {442) 35 33

Cuadro 6.5
PROMEDIO DEL TAMANO DESEADO DE FAMILIA SEGUN RESIDENCIA, EDUCACION Y NIVEL DE INGRESO
CONTROQLADC POR EDAD. COMPARACION CON EPA-81
(Mujeres en union)

EPA-81 EFES-86
Variable Total -35 afios 35 afios ¥ + Total -35 afios 35 afios y+
Total 446 39 58 43 3.7 53
Residencia
Arca Metropolitana 40 35 48 3.5 3.1 43
Valle Central Urbano 43 38 53 4.4 39 52
Valle Central Rural 53 42 6.9 47 40 6.0
Resto Urbane 4.1 33 58 37 34 43
Resto Rural 5.0 43 6.4 49 4.2 6.7
Educacion
Afos de 3 Primaria 64 51 12 6.3 5.2 7.0
Primaria 3-5 53 4.5 6.3 54 4.6 6.3
Primaria completa 4.1 3.9 50 4.1 39 4.7
Secundaria 1-4 37 34 6.3 33 32 39
Secundaria completa o
Universitaria 35 33 42 33 3.0 39
Nivel de Ingreso
Bajo : ND ND ND 47 4.1 6.7
Medic ND ND ND 42 6. 53
Alio ND ND ND 3.5 3.0 4.1




Cuadro 6.6
PORCENTAIJE DE MUJERES QUE DESEAN MENOS DE 3
HIJOS POR EDAD E HIJOS VIVOS. COMPARACION
CON ENF-76 Y EPA-81
{Mujeres en unién)

Edad e hijos vivos ENF-76 EPA-81 EFES-86
Total (15-49) ND 24 28
Total (20-49) 18 23 27
Edad

15-19 ND 38 46
20-24 27 33 41
25-29 21 25 30
30-34 16 23 23
35-39 15 18 24
4044 i4 11 18
4549 13 14 14
Hijos vives 1./

0 51 49 59
1 40 42 54
2 19 24 27
3 9 15 18
4 8 17 24
5 il 15 12
6 y mis 11 t1 11

1/. Incluido el embarazo acwal come un hijo vivo

¢l ilimo cmbaraze no fue deseado, el 13 por ciento
porque no descaba mds hijos v el 24 por ciento deseaba
€Sperar.

Conforme aumenta el nimero de hijos vivos, la
proporcidon  sc incrementa y, a partir de los 4 hijos
vivos, el porcentaje de embarazos no deseados sobrepasa
el 50 por ciento.

Cuadro 6.7
PROPORCION DE MUJERES CUY(Q ULTIMO EMBARAZ(}
(SIN CONTAR EL ACTUAL) NO FUE DESEADC
SEGUN EL NUMERO DE HIJOS VIVOS

{Mujeres en unidn con algin embaraze en los 1ltimos

Cinco afos)

No descaba Queria
Hijos vives  (N-88) Total mads hijos esperar
Total (1275} 40 14 26
1 (278) 18 1 17
2 (381) 38 6 32
3 (303) 44 17 27
4 (143} 52 23 29
5 (63) 54 32 22
6 y mis (105) 56 38 18




GRAFICO 6.1
PORCENTAJE DE MUJERES CUYO ULTIMO
EMBARAZO WO FUE DESEADD SECUN EL WUMERD
DE HIJOS VIVOS
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Comportamiento ambivalente

Se han definido como mujeres en unidn y [értiles con
comportamiento ambivalente a aquellas que:

a. Manifiestan  no desear més hijos ¥ noe
controlan  su fecundidad o lo hacen con un
métade no eficaz.

b. Desean  espaciar  su préximo hijo ¥y no
controlan  su fecundidad o lo hacen con un
mélodo no eficaz.

c.  Desean un hijo préximamente vy usan un
método eficaz.

Como se comenld anteriormente, se ha planteade la
posibilidad de que cste  comportamiento esté  afectado por
la opinién del esposo o compaiflero, tanto al deseo de
lener mis hijos como a la planificacion familiar.

En el cuadro 68 se opresenta la  informacién
correspondiente a las mujeres en unién y fértles que
presentan un comportamiento ambivalente, de acuerdo con
la opinidn del compaferc. Como puede notarse, hay 350
mujeres que no desean mds hijos v que no controlan su
fecundidad con  métodos  elicaces. Sin  embargo
la distribucion segin la opinisn del compafiero permite
observar que cn este grupo de mujeres sélo un 26 por
ciento de los compaferos si desean mdas hijos o un 13 por
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ciento no aprueba la planificacion Tamiliar, de donde
puede considerarse que, en la mayoria de los casos, cl
compafierc tiene una opinion compartida con la de la
mujer.

Semcjante a lo  anlerior sucede con los otros  dos
subgrupos de mujeres presenlados; por lo tanto, en
algunos de los casos la concepeidn que tiene la mujer del
pensar de su esposo, puede afectar su comportamiento,
pero en la mayoria de ellos no parece ser un factor que lo

explique

Cuadro 6.8
BISTRIBUCION RELATIVA DE LAS MUIERES CON
COMPORTAMIENTO AMBIVALENTE SEGUN OPINION
DEL COMPANERO
(Mujeres en union y fértiles)

Opinién Entrevistada

Opinién dei No desea  Desca Desea hijo
compafiero mds hijos  espaciar  proximamente
N) {350) (149} (109)
Desea mas hijos

Si 26 79 87
No 62 10 10
NS 12 11 3
Aprueba PLANFAM

Si 79 78 94
No 13 13 4
NS 8 9 2




VIl LA SALUD DE LA MUJER

Luis Rosero

La salud de la mujer durante las edades Cfértiles esta
estrechamente ligada a su comportarmiento  reproductivo,
por lo gue pricticamente todo el presente capiwlo versa
acerca de este tema.  Aqui sc analizan los tdpicos
investigados en ia Encuesta sobre la salud femenina que no
estan muy ligados con la actividad reproductiva, a saber:

- Accesibilidad y uso de los servicios médicos;

- Fumado;

- Prevencidn del cincer de cuello del dtero y de

mama;
- Patologias prevalentes; y
- Cirugfas frecuentes.

Accesibilidad y uso de los servicios médicos

Puesto que la gran mayoria de los recursos médico-
hospitalarios del pais son de la Caja Costarricense de
Seguro Social, la condicién de ascgurada debe ser tomada
en cuenta como determinante del acceso de la mujer a los
servicios médicos.

El 45 por ciento dc las mujeres en edad fériil indicaron
estar aseguradas en  calidad de dependientes de un
asegurado directo, el 20 por ciento indicaron ser
cotizantes directas del Seguro Social y el 13 por ciente
declararon 1lener seguros voluntarios u otras formas de
afiliacién. En total, ¢! 78 por cicnto cstdn aseguradas en
una u otra forma, es decir tienen derecho a recibir atencidn
médica v hospitalaria gratvita ( cuadro 7.1).

Esta cobertura de mds de las tres cuartas partes es un
importante logro del Scguro Social coslamricense,  La
meta, sin embargo, es alcanzar una cobertura universal.
Para ello es uul identificar las subpoblaciones mas
alejadas de este objetivo. El cuadro 7.1 muestra que las
coberturas més bajas del Seguro Social se presentan cnire
las mujeres solteras (70% de 4seguradas), en unién libre
{T1%) o del nivel de ingreso bajo (71%); en tanto que las
mds altas se presentan entre las casadas (86%) o en el
nivel de ingreso alto (85%). Muestra también que la
proporcién de aseguradas es mayor conforme aumenta la
educacién de la mujer ¥y en el arca urbana, pero los
contrastes de acuerdo con estas variables son menores que
los correspondientes al estade civil ¥ la situacion
econdmica. Las mujeres mis jdvenes lienen menores
proporciones de ascguradas, lo gue se explica parcialmente
por la mayor concentracién de solleras en esas edades.

Como una medida del acceso y uso de los servicios
médicos la encuesta preguntd:  "Desde  enero de 1981
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Cuadre 7.1
DISTRIBUCION SEGUN LA CONDICION DE ASEGURADA Y
PORCENTAJE DE ASEGURADAS SEGUN LDAD, ESTADO
CONYUGAL, RESIDENCIA EDUCACION Y
NIVEL DE INGRESO
{Mujeres del 15-49 afios de edad)

Variable N Porcentaje
Condicién de asepurada

Total (3514} 100.0
Directa (702) 20.0
Familiar {1604) 45.6
Voluntaria {253) 1.2
Otro {193) 55
No ascgurada {762) 21.7
Aseguradas

Total (3514) 783
Edad

15-19 {698) 738
20-29 (1334) 4.1
30-39 (937) 827
40-49 (545) 86.8
Estado conyugal

Soltera (1212) 0.4
Unidn libre (448) 70.8
Casada (1644) 36.2
Ctro (210) 78.6
Residencia

Arca Mewropolitana (1106) 79.5
Resto Urbano (881) 81.7
Rural (1527 75.5
Educaclon

No ha completado

primaria 85T 75.5
Primaria completa {1034) 76.2
Secundaria incompleta {756) 79.5
Secundaria completa

0 mis {861) 82.6
Nivel de ingreso
Bajo {1205} 71.3
Medio (1479 80.5
Al (828) 84.7

hasta el presente, ; alguna vez ha visitado un doctor ?7."
El 92 por ciento de las entrevistadas respondieron
afirmativamente; proporcién que supera el 98 por ciento
entre las mujeres con algiin hijo en ¢l periodo (cuadro
7.2). Estos valores indican que pricticamente lodas las
coslarricenscs hacen uso de la medicina modema, en
especial cuando pasan  por algin  acontecimiento
obstérico.  Los valores relaiivamente bajos de mujeres
que han visitado al médico enwe las menores de 20 afios
(79%) y entre las no aseguradas (82%) se explican porque
en estos grupos predominan  jévenes sanas  y  sin
cmbarazos. El drca de residencia, el nivel de educacién y
el nivel de ingreso producen variaciones poco importantes
en la proporcidn que ha wvisitado un  médico.

Prevalencia de fumado
En Estados Unidos y otros paises industrializados, el hi-
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bito de fumar estd plenamente identificado como la causa

mds importante de mortalidad prevenible.
factores

uno de los principales

El cigarrillo es

riesgo en las

enfermedades cardiovasculares y el céncer. Su efecio es ain
méds nocive en la mujer, ya que durante el embarazo el
fumado puede afectar seriamente el desarrollo del feto y,

anticonceptivos  orales,
ricsgo de cardiopatias y

en combinacién  con
multiplica varias veces

enfermedades cerebrovasculares.

El control de las enfermedades infecciosas en Costa Rica
ha hecho que las dos patologias mas asociadas con el
héabito de fumar -cardiovasculares y cdncer- pascn a ser las
dos primeras causas de moralidad, muy por encima de

cualquier oftra.
tendencias  del

fumado,

la

Consecuentemnente, la vigilancia de las
investigacion de  sus

interrelaciones y los programas para reducirlo han cobrado
gran importancia para la salud publica nacional.

A la pregunta

vez en cuando o nunca 7"

de la siguiente manera:

-Furnan todos los dias

-Fuman de vez en cuando
-Nunca fuman

Cuadro 7.2
PORCENTAJIE QUE HA CONSULTADO UN MEDICO DESDE
1981 SEGUN EDAD, EMBARAZOS EN EL PERIODO,
RESIDENCIA, EDUCACION NIVEL DE INGRESQ Y CONDICION
DE ASEGURADA
(Mujeres del 1549 afios de cdad)

{ Fuma Ud. cigarrillos todos los dias, de
las entrevistadas respondicron

62%
6.2%
87.6%

Variable {N) Porcentaje
Total (3527 92.0
Edad

15-19 (702) 78.9
20-29 (1339) 93.6
30-39 (540) 97.0
40-49 (546) 96.5
Embarazos desde 1981

Ninguno (1950} 87.0
1 970) 98.2
2 o mis (567) 93.9
Residencia

Area Metropolitana (1109) 92.6
Resto Urbano (831) 91.5
Rural (1537) 91.9
Educacion

No ha completado primaria (860) 91.9
Primaria completa (1039) 9.4
Secundaria incompleta (759 921
Secundaria completa o mas (863) 94.1
Nivel de Ingreso

Bajo (1213) 90.5
Media (1482} 922
Allo (830) 94.0
Condicion de ascgurada

Asepurada {2752) 94,8
No asegurada {762) 82.0




Se consideré que la distincién entre “todos los dias” y
'de vez en cuando " era un juicio subjetivo, por lo que se
procuré medir mids objetivamente la intensidad del fumado
con una pregunta acerca del nimero de cigarrillos
consurnidos la vispera de la entrevista, Las respuestas a
esa pregunta tuvieron un valor medio de 6.4 cigarrillos; ¥
el 34 por ciento de todas las entrevistadas indicaron
haber fumado 10 o mas cigarrillos.

La tasa de prevalencia de 12.4 por ciento de fumadoras en
las edades de 1549 afios es bastante menor que la de 35
por cicnto de la norteamericanas de 18 a 44 afios de raza
blanca (Remington, et al, 1985). También es inferior que
Ias 1asas de entre 24 y 29 por ciento que se observan en
los distintos estados del Brasil (Anderson, 1985), pero es
algo mayer que la tasa observada en Guatemala, donde ef
hibito de fumar es pricticamente inexistente entre las
mujeres indigenas.

Cuadro 7.3
PORCENTAJE DE PREVALENCIA DEL FUMADO SEGUN
EDAD, RESIDENCIA, EDUCACION, NIVEL DE INGRESO,
SI ESTA EMBARAZADA Y EL USQ DE
ANTICONCEPTIVOS ORALES
{Mujeres de 15-49 afios)

Porcentaje que fuma

Variable (N) Total 10 o més
cigarrillos
Total (3527 124 34
Edad
15-19 (702} 44 04
20-24 677) 12.9 28
25-29 (662) 16.0 4.5
30-34 (537 15.5 4.8
35-39 (403) 134 5.0
40-44 (296) 139 5.4
4549 {250) 13.6 28
Residencla
Area Metropolitana (1109) 197 6.0
Resto Urbano (881) 129 3.7
Rural (1537 6.7 1.5
Educacidn
No ha completado
primaria (860} 11.6 23
Primaria completa {1039 9.1 2.6
Secundaria incompleta {159 14.1 34
Secund. completa o mis  (863) 153 4.6
Nivel de ingreso
Bajo (1213) 10.7 3.0
Medio (1482) 101 28
Alto 830 18.6 52

Esti embarazada
Si (248) 8.1 2.8
127 35

No o no sabe (3279)

Uso de orales

Usa {451) 15,5 49
Ya no usa {436) 15.1 4.6
Nunca ha usado (2640} 11.4 10

La proporcion de mujeres que fuma aumenta ripidamente
con la edad, hasta lUegar a un midximo a los 25-29 afios
{cuadro 7.3). Esw indica que el hadbito se adquiere
principalmente antes de los 25 afios. Después de esta edad
se observa una disminucién, atribuible probablemente a
que el fumado se estd incrementando en las generaciones
mds jdvenes. La generacién con 25-29 afios de edad <que
en 1986 ostenta un 16 por ciento de fumadoras- es
probable que Hegue a los 50 afios de edad con tasas
superiores al 20 por ciento, en vez del 13 por ciento que
en la actualidad se observa en las mujeres de esa edad.

En el grifico 7.1 se comparan las tasas de prevalencia del
fumado por edad con las obtenidas en una encuesta de
fines de 1984 y principios de 1985 (CRAC-84). En
general se observa un aceptable grado de coherencia entre
ambas investigaciones, a pesar de las diferencias
metodolégicas y de los potenciales errores aleatorios.
Esto demuestra que los resultados en comentario son
sélidos y constityen una buena refercncia para vigilar, en
el futuro, las tendencias del consumo de cigarrillos.

De acuerdo con lo esperado la Encuesta muestra una fuerte
asociacién del fumado en la mujer con la urbanizacién y su
simacidén econdmica {cuadro 7.3). El mayor contraste se
observa entre el Area Metropolitana de San José (20% de
fumadoras) y en el drea rural (7%). Hay, por otra parte,
cierta tendencia de aumento del tabaquisme con la
educacién de la mujer, pero la asociacién no es muy fuerte.

Dos grupos de fumadoras que por su alw riesgo merecen
especial atencién, son, como ya se ha sefalado, el de las
embarazadas y el de las que usan anticonceptivos orales.

El 8 por ciento de guienes estaban embarazadas declararon
ser fumadoras (cuadro 7.3). Esta prevalencia es menor que
la del resto de mujeres, lo que indica gque algunas
abandonan el hébito durante la gestacién. Sin embarge,
es lo bastante alta como para constituir un serio problema
de salud piblica. Significa que cerca de 7000 de los partos
Gue ocurren anualmente en el pais son de fumadoras durante
el embarazo, correspondiéndoles algo mds de 2000 a
fumadoras de 10 o més cigarrillos diarios.

Entre las mujeres que estaban tomando anticonceptivos
orales al momento de la Encuesia, la prevalencia del
fumado (15.5%) es igual que la observada en las mujeres
con entre 25 y 34 afios de edad y mas alta que la de otras
edades (cuadro 7.3). Esto significa que las usuarias de
pestdgenos orales no estin muy conscientes del riesgo
adicional que para ellas representa el cigarrillo, y amerita
una campafia educativa en la que los servicios de
planificacién  familiar deberian jugar un rof muy
importante. En cifras absolutas, las mujeres que al mismo
dempe fuman y toman gestagenos orales son alrededor de
14000, engre las que se cucntan cerca de 4000 que
consumen mas de 10 cigarrillos por dia.

Prevencién del cdncer de cuello del dtero

El cancer de cuello del dtero ¥y el de mama son, en este
orden, los tnicos neoplasmas para los que la salud piblica
dispone de procedimientos relativamente eficaces de
prevencidn  secundaria, Estos procedimientos buscan
detectar el cincer en una etapa temprana, cuando el
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tratarmiento liene
éxito.

mayores probabilidades de

La prueba de Papanicolau es el procedimiento para la
prevencion secundaria del cdncer invasor de cuello del
utero, mediante el tamizaje de probables cdnceres in situ.
Esta prueba se realiza masivamnente en Costa Rica desde
fines de la década de los 60, muchas veces como parte de
los servicios de planificacion familiar. En coincidencia
con el uso masive de esta prieba, las tasas de mortalidad
por céncer de ttero se redujeron a menos de la mitad enure
1965 y 1980. A pesar de esto, la incidencia del cincer
invasor de cuello del dtero sigue siendo elevada, En
particular, después de fos 45 afios de edad, las tasas
costarTicenses SON CUAtro © CiNCo veces mayores, gque por
ejemplo, las de las mujeres blancas de los Estados Unidos
{ Rosero y Grimaldo, 1985).

El 64 por ciento de las entrevisiadas respondieron
afirmativamente & la pregunta " ; Alguna vez se ha hecho
un Papanicolau, o citologia, es decir, la prueba para el
céncer del cuello del aterao ?". Ante la posiblidad de que
algunas mujeres no supieran o no recordaran que se les
habia hecho un Papanicolau, se  preguntd también si un
médico les habia pricticado un examen ginecoldgico, el
coal generalmente incluye dicha prueba. Con esta
pregunta adicional la poblacidon femenina en edad fértil,
alguna vez cubierta por el programa de prevencién del
cincer cérvico-uterino, se elevé a 70 por ciento (cuadro
7.4).

El porcentaje anterior presenta grandes variaciones con la
edad y el estado civil de la mujer. Entre las jévenes
solieras con menos de 25 afios de edad tan sdlo el 16 por
cienmto tienen  por lo menos um Papanicolau. En
confraste, casi el 94 por ciento de las mujeres no solleras
de 20 a 49 afios se han hecho alguna vez este controf,
Vale decir que sélo entre las mujeres jévenes o entre las
solteras son posibles incrementos sustanciales de la
coberhwra del programa costarricense de deteccién  del
céncer cérvico-uterino.
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Cuadro 7.4
PORCENTAJE CON PAPANICOLAU ALGUNA VEZ Y EN EL
ULTIMO ANO SEGUN EDAD, ESTADO CONYUGAL,
RESIDENCTA, EDUCACION Y NIVEL DE INGRESO
(Mujeres de 15-49 afios de edad)

Porcentaje con Papanicolaul/

Variable (N) Alguna vez Ultimo afio
Total (3527 99 a7
Edad

15-19 (702) 18.8 13.5
20-24 {6773 60.9 39.3
25-29 (662) 86.0 54.1
30-34 (537) 922 533
35-39 (403) 91.1 526
40-44 (296) 91.9 47.6
45-49 {250) 87.6 45.6
Estado conyugal y edad

Soltera, 15-24 (876) 15.9 8.6
Soltera, 2549 (341) 59.8 27.6
No soltera, 15-19 (124} 637 50.0
No soltera, 20-49 (2186} 93.5 56.8
Residencia

Area Metropolitana (1109 73.2 42.5
Resto Urbano {881) 68.1 40.1
Rural (1537) 68.3 422
Educacién

No ha completado

prirnaria (860) 78.8 45.5
Primaria completa (1039} 7.8 43.6
Secundaria incompleta (759} 602 373
Secund. completa

0 mas (863) 67.1 39.6
Nivel de ingreso

Bajo (1213) 69.6 42.1
Medio (1482) 68.8 415
Al (8300 2.3 41.6

1/ Se incluye también un 6 por cienio de mujeres que
declararon solamente algun examen gineccldgico.



El cuadro 74 muestra, por olra parle, que no hay
diferencias geogrificas o socioecondmicas importantes
en la cobertura de este programa de prevencién
secundaria. Las mds grandes diferencias se presentan de
acuerdo con la educacién de la mujer, pero ellas no se
ajustan a un patrén légico.

Para tener una visién completa no basta conocer el
porcentaje que alguna vez se ha hecho un Papanicolan,
$ino que es necesario saber también la periodicidad de los
controles. Un estudio reciente demuestra que
Papanicolau negativo da completa seguridad de que el
cincer de cuello del 1tero no se presentari en los
préximos 12 meses, pero esta seguridad disminuye en el
tiempo  hasta desaparecer totalmente luego de 5§ afios
{Lynge y Poll, 1986). Por lo tanto, un programa de
prevencion secundaria de este céncer tendrd  mixima
eficacia (aunque no necesariamente el méximo costo-
beneficio) cuando el Papanicolau se efectda una vez al

ano.

Con el fin de tener una idea sobre la periodicidad con que
se efectian los Papanicoleus, se preguntd la fecha del
dltimo y se aobtuvo la siguiente distribucién:

Menos de 12 meses 42%

12 a 23 meses 17%
2 a 4 afios 8%
5 afios o més 3%
Nunca 30%

Con base en estos resultados, se puede afirmar que el 42
por ciento de las mujeres en edad fértil de Costa Rica
estin cubiertas por el programa de deteccién del céncer de
cuello del dtero en su mixima eficacia y el 25 por ciento
lo estén por vn programa de eficacia disminuida.

En la iltima columna del cuadro 7.4 se observa que el
porcentaje de mujeres con Papanicolau en el dltimo afo
varia de acverdo con la edad, el estado conyugal y las
variables socioecondmicas del mismo modo que el
comentado para el porcentaje con algim control. El valor
minimo les coresponde a las solteras de 15-24 afios de
edad (9%} y el médximo a las no solteras de 20 a 49 afios
de edad (57%).

Antes de la presente encuesta se disponia de muy poca
informacién acerca de la cobertura del programa de
deteccidn precoz del céncer de cuello del Gtero. En
tealidad, s6lo existian dos estimaciones: wuna para 1983,
basada en la Encuesta Nacional de Consulias a] Médico
{(Moya, Vargas y Moniero, 1985 ) y otra proveniente del
estudio sobre anticoncepcién y riesgo de céncer de 1984-
1985 (Rosero y Oberle, 1986). En el grifico 7.2 se
comparan estas estimaciones por edad de la mujer con los
resultados de la presente encuesta. Aunque se observa un
aceptable grado de coherencia entre todas las
estimaciones, pareciera que los resultados de la EFES-86
tienden a exagerar ligeramente la cobertura del programa
en estudio, o que las otras dos fuentes tienden a
subestimarla ligeramente.

Prevencitn del cdncer de mama

Aungue Costa Rica presenta tasas de mortalidad e

incidencia de cdncer de mama de menos de la mitad que las
de los Estados Unidos, es preocupante el hecho de que las
tasas de mortalidad por este cincer presenten una ligera
tendencia a incrementarse en las Gltimas dos décadas
(Rosero y Grimaldo, 1985).

Para la deteccion precoz del  cincer de mama, los
procedimientos son el examen médico y la mamografia
periddicos, acompajiados del autoexamen frecuente. Los
dos primeros procedimientos no son aplicados masiva y
sisteméticamente por los servicios de salud costammicense,
En cambio, si se han organizado desde hace algunos afios
campafias educativas para promover el autoexamen de los

pechos.

El grado en que estas campafias educativas han penetrado
en la poblacidn es evaluado en la Encuesta con la
pregunta: "t8e examina Ud., los pechos mensualmente
después de 1a menstruacidn siempre, casi siempre, a veces,
casi nunca o nunca?'. Puesto que el céncer de mama es
casi inexistente entre las mujeres mds jovenes, se
analizan los resultados dricamente entre las mujeres con
30 o mds afios de edad. En el cuadro 7.5 se observa que el
59 por cienwo de las mujeres dijeron que nunca se
examinaban los pechos y wn 5 por ciento indicaron que
casi nunca lo hacian. S6lo un poco miés de la tercera
parte {36.5%) sefialaron que se examinaban con cierta
regularided y apenas el 16 por ciento todos los meses.
Vale decir que es poco lo que en el pais se ha logrado
hasta el presente en la prevencién de cincer de mama.

La proporcién que acostumbra autoexaminarse los pechos
no parece estar asociada con la edad de la mujer, al menos
dentro del grupo de 30 a 49 afios que se estd estudiando.
En cambic estd influida por la condicién socicecondmica
y el lugar de residencin. Quienes viven en las dreas
urbanas que tienen mayor educacién o peseen mis recursos
econdmicos estin mas compenetradas con la necesidad del
autoexamen de los peches. Los valores extremos son el
21 por ciento que acostumbran autoexaminarse en el nivel
de ingreso bajo y el 52 por ciento en el nivel alto.

Los resultados de la Encuesta muestran claramente que en
Costa Rica hay mucho por hacer en el campo de la
prevencién del céncer de mama, particularmente en los
grupos socioscondmicos menos privilegiados.

Prevalencia de ciertas enfermedades

Para siete enfermedades crénicas elegidas “a priori” se
pregunté si alguna vez la entrevistada habia tenido algin
diagndstico médico y si seguia enferma al momenio de la
enlrevista. La proporcién de personas enfermas al
momento de la entrevisia, o prevalencia, se muestra en el
cuadro 7.6, Las wvérices son el padecimiento mais
frecuente. Después de los 30 afios de edad y en ef drea
rural, la prevalencia resultd de 30 por ciento, La
hipertensién  arterial es la segunda patologia en
importancia entre las mujeres de 30 o mds afios, y afecta
al 9 por ciento de las mujeres del irea urbana y al 13.5
por ciento en el drea rural. Los flujes  vaginales
anormales es la segunda afeccion mds imporiante entre las
menores de 30 afos. Afecta al 8 por ciento de las
mujeres, proporcién que no varia significativamente con
la edad. Con prevalencias que varfan entre 3 y el 6 por
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Cuadro 7.5
DISTRIBUCION SEGUN LA FRECUENCIA DE AUTOEXAMEN
DE LOS PECHOS Y PORCENTAIE QUE ACOSTUMBRA AUTO
EXAMINARSE SEGUN EDAD, RESIDENCIA, EDUCACION Y

NIVEL DE INGRESQ

(Mujeres de 30-49 afios de edad)
Variable (N) Porcentaje
Frecuencla de autoexamen
Total (1486) 100.0
Siempre (244) 16.4
Casi siemnpre (144) 17
A veces (185) 124
Casi nunca {70} 4.7
Nunca {873) 587
Acostumbran autoexaminarse 1/
Total (1486) 385
Edad
30-34 (537 356
35.39 (403) 3940
40-44 (296) 245
45-49 (250) 34.8
Resldencia
Area Metropolitana 487 384
Resto Urbano (373) 40.8
Rural (626) 326
Educacion
No ha completado primaria  (562) 283
Primaria completa {402) 356
Secundaria incompleta (206) 41.3
Secundaria completa o mas  (313) 49.8
Nivel de ingreso
Bajo (445) 21.1
Medio (640) 37.7
Alio (399) 51.6

1/ Incluye las respuestas siempre, casi siempre y a
veces.

ciento, dependiendo de la edad y el 4rea de residencia, se
ubicaron en cuarto lugar los problemas de infertilidad,
seguidos de cerca por las infecciones de la matriz v los
tumores o quistes en Jos pechos. Casi ninguna de las
entrevistadas  informé que padecia de enfermedades
venéreas.

En el grifico 73 se aprecia que la prevalencia de las
patologias investigadas resulté mayor en el #rea rural, con
excepcién de los problemas de infertilidad y las
enfermedades de los pechos, gque aparecen mis
frecuentemente en las ciudades. Sin embargo, este efecto
del lugar de residencia aparece con claridad sélo después de
los 30 afios de edad.

Para Ia adecuada interpretacién de los resultados, se debe
tener presente que los conceptos de hipertension, [lujos
vaginales anormales e infentilidad son demasiado wvagos,
lo que podria conducir a una exageracién del nimero de
mujeres que dicen haber padecido estas patologias.

Ciruglas mds frecuentes

El cuestionario incluyé una pregunta experimental acerca
de las intervenciones quirirgicas de las entrevisiadas,
excluyendo las cesdreas. Sc  registraron miximo dos
operaciones por mujer (las dos mds recientes cuando habia
tres o mds). El 8 por ciento de todas las entrevistadas
declararon dos o més intervenciones quirirgicas, el 21 por
ciento solamente una y el 71 por ciento ninguna. Las
operaciones declaradas fueron agrupadas en los nueve
tipos que constan en el cuadro 7.7. Un problema para
interpretar esta informacién fue la ambigliedad acerca de si
se trata de cirugia mayor o menor. Otro problema
proviene de que Ja frecuencia de cirugias es un indicador
tanto negativo como positivo de la salud, es decir,
informa sobre la presencia de enfermedades pero también
acerca de la accesibilidad de los servicios médicos.

El perfil de cirugias varia mucho con la edad de la mujer,
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por lo que conviene analizar separadamente a las mayores
y menores de 30 afios. Entre las més jévenes predominan
las operaciones en los ojos, coidos, nariz y garganta, con
una frecuencia de & por ciento en el 4rea urbana y 4 por
ciento en la zona rural. A continuacién se ubican las
operaciones en el aparato locomotor con una frecuencia de
3 6 4 por ciento.

Los demis tipos dc operaciones aparecen en este grupo de
edad con una frecuencia gue no supera el 3 por ciento.
Globalmente, las mujeres menores de 30 afios con alguna

mayores de 30 afios han sufride intervenciones
quirirgicas. Las residentes en ciudades distintas de la
capital tienen el porcentaje mdis alto (509%) y las del érea
niral el mds bajo (42%).

La pregunta acerca de las intervenciones quirirgicas fue
completamente  independiente de la relativa a las
esterilizaciones, por lo que la comparacién entre ambas da
una idea de la validez de las respuestas. En general, la
coincidencia fue elevada. Solamente 3 de las 362 mujeres
que dectararon haber tenido una salpingeciomia ¢ una

Cuadro 7.6
PORCENTAIE DE PREVALENCIA DE LAS PATOLOGIAS QUE SE INDICAN
POR AREA DE RESIDENCIA, CONTROLADO POR EDAD

(Mujeres de 15-49 afios)

Patologias confirmadas por médico Total Area Metropolitana Resto Urbano Rural
Todas las [Entrevistadas
Ny (3527) (1009) (881) (1537
1. Viérices 17.3 16.0 15.8 19.2
2. Flujos vaginales anormales 8.6 84 1.9 9.0
3. Hipertensién 6.5 63 49 75
4. Infertilidad 4.1 4.7 4.2 37
5. Infecidn en la matriz 33 25 23 44
6. Tumores o quistes en los pechos 23 1.6 20 20
7. Venéreas 0.1 .0 0.1 0.1
Menores de 30 afios
(N) (2041) (622) (508} (911)
1. Virices 10.8 10.0 99 11.8
2. Flujos vaginales anormales 83 9.0 82 7.8
3. Hipertension 33 42 22 33
4. Infertilidad 31 34 29 30
5. Infeccion en la matniz 2.6 1.6 2.1 3.6
6. Tumores o quistes en los pechos 22 24 2.6 1.7
7. Vendreas 0.1 0.0 3] 01
Con 30 o mis afios
™) (1486) (487) (373) (626)
1. Varices 26.3 23.6 235 30
2. Hipertensién 10.8 9.0 8.6 135
3. Flujos vaginales anormales 89 1.6 7.5 10.7
4. Infertilidad 5.6 6.4 59 4.8
5. Infeccidn en la matriz 42 33 2.7 56
6. Tumores o quistes en los pechos 2.6 37 13 24
7. Venéreas 0.t 0.0 0.0 0.1

operacion representan el 19 por ciento en el drea urbana y
el 13 por ciento en el irea rural. Esta diferencia sugiere
que la frecuencia de cirugias es mis un indicadoer de
bicnestar socioecondmice ¢ de disponibilidad de servicios
que uno de presencia de enfermedades

Entre las mujeres de mds edad se presentz un claro
predominio de la salpingectomia (16% en el Area
Mciropolitana y 23% en el resto del pajis), seguida por las
cirugias del aparato génito- urinario, algunas de las cuales
resultan
intervenciones otorrinolaringolégicas  muestran  una.
frecuencia similar a la observada entre las mis jovenes.
Las operaciones del apartado locomotor afectan al 5 & 6
por ciento de las mujeres, y los restantes tipos de
operaciones a porcentajes inferiores al 5 por ciento, pero
mayores que los observados entre las menores de 30 afios.
En conjunte, casi la mitad (46%) de las costarricenses

también cn la esterilizacion de la mujer. Las.

histerectomia no informaron en otra parte de la entrevista
que estaban esterilizadas. Esto sugiere que la encuesta no
presenta omisiones de esterilizadas. Sin embargo, 49
mujeres de las 411 que se declararon esterilizadas no
indicaron ni la salpingectomia ni la histerectomia entre
sus operaciones, aunque 21 de ellass mencionaron otras
cirugias en los o6rganos reproductores, lo cual lleva a
pensar que realmente fueron esterilizadas quinirgicamente.

Las 28 mujeres restantes representan el 7 por ciento de las
esterilizadas e incluyen a 13 que afirmaron que nunca
habfan side operadas ¥y a 15 con operaciones en érganos
diferentes de los reproductivos. Esto sugiere que, o hay
cierta omisién en las cirugias declaradas {por olvide o
perque la esterilizacidén no es considerada como tal) o un
exceso de a lo sumo el 5 por ciento de mujeres que
equivocadamente aparecen como esterilizadas.
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GRAFICO 7.3
PREVALENCIA DE ALCUNAS ENFERMEDADES
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Cuadro 7.7
PORCENTAIJE QUE HAN TENIDO LAS CIRUGIAS QUE SE INDICAN

POR AREA DE RESIDENCIA, CONTROLADO PCR EDAD

(Mujeres de 15-49 afios)

Cirugias Total Area Mewopolitana Resto Urbano Rural
Todas Ia Entrevistadas

N (3527) (1109} (8381) {1537y
Alguna cirugia 1/ 28.8 313 321 25.2
1. Salpingectomia 2.6 78 108 10.1
2. Orras del aparato genito-urinario 6.0 19 6.8 4.1
3. Otomrinolaringolégicas 53 6.0 53 4.2
4. Aparato locomotor 44 4.7 37 42
5. Hemnias, quistes y otras de la piel 2.8 27 34 23
6. Apendicitis 25 33 35 13
7. Ouras del aparato digestivo 25 29 30 19
8. Mamas 21 21 19 1.5
9. Otras o no bien especificadas L.l 16 15 0.5

Menores de 30 afios
) (2041} {622) (508) (o1
Alguna cirugia 1/ i6.6 19.5 187 13.4
1. Salpingectomia 13 1.0 16 14
2. Otras del aparato genito-urinario 24 29 3.0 1.8
3. Otorrinolaringolégicas 50 59 59 40
4. Aparato locomotor 33 40 23 3.1
5. Hemias, quistes y otras de la piel 2.1 21 0 1.6
6. Apendicitis 1.8 2.6 256 0.8
7. Otras del aparato digestivo 1.1 13 1.6 0.8
8. Mamas 1.0 1.0 10 1.0
9. Otras o no bien especificados 0.7 13 06 04

Con 30 o mis aios
) (1486) 487) (373) (626)
Alguna cirugia 1/ 45.7 46.4 304 423
1. Salpingectomia 209 16.6 233 227
2. Orras del aparato  genito urinario 10.9 144 12.1 1.5
3. Owrrinelaringolégicas 5.1 6.2 46 4.6
4. Aparato locomotor 5.6 5.5 5.1 59
5. Hernias, quistes y ofras de la piel 35 33 40 32
6. Apendicits 35 43 48 2.1
7. Otras del aparato digestive 43 49 48 35
8. Mamas 34 49 32 22
9. Otras 0 no bien especificadas 1.6 21 2.7 0.6

1/ No se incluyen las cesdreas.
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VI LA SALUD MATERNO-INFANTIL
Luis Rosero

En el presente capitulo se analizan los resuliados de la
encuesta para dos indicadores <de la salud del nifio: la
sobrevivencia infantil y la prevalencia de ciertas
enfermedades infecciosas. Se estudian también los
resultados respecto a los siguientes factores influyentes en
la salud materno-infantil:

-Contro] prenatal;

-Tipo de parto y atencién recibida;
-Control pedidtrico;
-Inmunizaciones; y

-Lactancia materna.

Sobrevivencia infaniil

Se encontraron tan sdlo 29 defunciones infantiles en los
1533 hijos tenidos por las entrevistadas entre 1981 y
1984, Esto significa una tasa de mortalidad infaniil de 19
por mil nacimientos, muy semejante al valor de 18 por
mil de las estadisticas vitales en el mismo periodo. Sin
embargo, al calcular esta tasa separadamente para cada
afioc o para los bienios 1981-82 y 1983-84, los resuliados
de la Encuests’ presentan mayores discrepancias con las
estadisticas vitales y grandes fluctuaciones de un periodo a
otro (cuadro 8.! y grifico 8.1). Estas discrepancias y
fluctuaciones probablemente no son  genuinas, sino
debidas al azar. Por  ejemplo, bajo el supucsto de
muestreo simple al azar, puede estimarse con 95 por
ciento de confianza que Ja tasa mucstral de 14 por mil de
1983.84 proviene de una tasa de entre § y 22 por mil en
toda la poblacién. Para obtener estimaciones mds precisas
de la mortalidad infantil, harfa falta muestras varias veces
mds grandes que la de la presente encuesta. Ello se debe
en parte a que en Costa Rica la muerte de un nific se ha
vuelio un hecho muy raro vy a que las parcjas de hoy
tienen relativamente pocos hijos.

Con métodos indirectos, bien conocidos en demografia, se
ha estimado la probabilidad de morir antes de cumplir los
dos afios en aproximadamente 198]1-82. Esta estimacién
se basa en los datos del nimero de hijos tenidos y de
hijos sobrevivientes de acuerdo con la edad de la mujer.
Los resultados se muestran en el segundo panel del cuadre
81, ¥ en la parte b) del grifico 81! junto con los
obtenidos dc owras fuentes de informacidn, al usar la
misma metodologia (Bchm, 1976). Las estimaciones
provenientes de las encuestas EFES-86 y EPA-81 y del
censo de 1984 presentan valores sustancialmenie mas
altos que los de las estadisiicas vitales. Por ¢jemplo,
para. 1981-82 la tasa de la Encuesta es de 29 por mil
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mientras qué la de las estadisticas vitales es de 20 por
mil. Estas diferencias, empero, no conducen a
conclusiones definitivas acerca de aspectos tales como el
subregisto  de defunciones, porque las estimaciones
indirectas tienen un  margen de imprecisidn
potencialmente muy grande, por &l no cumplimiento de
alguno de los muchos supuestos en que se basa el método
de estimacién.

Cuadro 8.1
PROBABILIDAD DE MORIR EN EL PRIMER ANO Y EN
LOS DOS PRIMEROS ANOS ESTIMADAS CON
DATOS DE VARIAS FUENTES
(Probabilidad por mil nacimientos)

Censos o encuestas Estadisticas

Periodos Fuenie Probabilidad Vitales
Primer ano
1964-865 ENF -716 75 77
1967-69 ENF -74 74 67
1970-72 ENF -76 63 59
1973-75 ENF -76 52 40
1976-77 EPA -81 (N=761) 26 31
1978-79 EPA -8Bl (N=925) 18 22
1981-82 EFES-86 (N=754) 24 I8
1983-84 EFES-86 (N=77% 14 18
Dos primeros afios 1/

1968-69 Censo 73 82 73
1571-72 ENF-76 63 64
1973.74 EPA-78 38 46
1976-77 EPA-81 4] 34
1979-80 Censo 84 32 22
1981-82 EFES-86 29 20

1/ Para los censos y encuestas es una estimacidn
indirecta con el método de Brass-Sullivan, con base en la
proporcién de hijos sobrevivientes de las mujeres de 20 a
34 aiios de edad (Belm,1976).

Todas las estimaciones coinciden en que la tasa de
mortatidad infantil de Costa Rica a principios de los afios
80 es de un orden de magnitud de 20 por mil . Esta es una
tasa mucho menor que la de los paises de la region y que
Ia existente en Costa Rica una década atrds. De este modo
las encuestas correboran la extraordinaria disminucién de
la mortalidad infantil de la década de los 70,
oportunamente documentada por las estadisticas vitales.

La disminucién de la mortalidad infantil parece haber
sido absoluta y relativamente mis fuerte en las dreas
rurales ¥y en los estratos  socioecondmicos mas bajos, lo
que significa que se han reducido las diferencias
geogrificas y entre clases sociales en esta materia. El
cuadro 8.2 ilustra esta convergencia. La monalidad
infantil del drea rural ha pasado de ser casi el doble que
la del drea urbana, a ser Unicamente un 30 por ciento
mayor. Por su parte, el alto rtiesgo relativo de los hijos
de mujeres con poca educacién aparece notablemente
disminuido en la década de los 80. Debe advertirse, sin
embargo, que las tasas para subpoblaciones del cuadro
8.2 estin sujetas a grandes fluctuaciones aleatorias, por
lo que no pueden ser tomadas al pie de la letra.

Morbilidad de los nifios

En procura de tener algin indicador, aunque sea burdo, de
la morbilidad infecciosa de los nifies costarricenses, se
preguntéd a las madres si en los tdltimos 7 dias habian
notado en cada uno de sus hijos menores de cinco afios
algunos de los siguientes sintomas o enfermedades:

- Inguieto, llorén, imitable

- Pérdida de apetito (anorexia)

- Fietre 0 calentura

- Diarrea (tres o mis evacuaciones liquidas por

dia)

- Resfrio (ronquera, moquera ¥ ojos irritados)

- Tos, flemas o dificultad para respirar

- Otra enfermedad
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Cuadro 8.2
EVOLUCTON DE LA TASA DE MORTALIDAD INFANTIL Y EL RIESGO RELATIVO CORRESPONDIENTE

SEGUN RESIDENCIA ¥ EDUCACION DE LA MADRE, 1965 - 1084,
Afio de nacjimieno
1965-69 1970-74 1975-79 1981-84
Variable Tasa N Tasa Ny Tasa (N) Tasa N)
Tasas por mil nacidos
Total 75 (3329) 64 (3016} 22 (2094) 19 (1533)
Residencia
Area Meiropolitana 51 (803) 39 {(701) 17 (583) 25 (442)
Resto Urbano 71 (578) 75 {522) 18 (444) 15 (340}
Rural 86 (1946) 71 (1793) 26 (1067 17 (151
Anos de educacion
Menos de 4 89 {1648} 83 (1241} 33 (483) 29 (239)
4-6 73 (1269) 56 (1253) 20 (934) 12 (669)
7 y mis 24 (414) 40 (522) 16 (677 3 (619)
Rlesgo relativo de morir
Residencia
Area
Metropolitana
{referente) 1.0 1.0 1.0 10
Resto Urbano 1.4 19 1.1 0.6
Rural 1.7 1.8 1.5 0.7
Anos de educacion
Menos de 4 3.7 2.1 2.1 13
4-6 3.0 1.4 1.2 05
T ¥ mis
{Referente) 1.0 1.0 10 10

Fuentes: ENF-76 (1965-69 y 1970-74), EPA-81 (1975-79), EFES-86 (1981-84).

Los sintomas que definen las infecciones. de las  wias
respiratorias  superiores o Tesfrio comin, resultaron con
la prevalencia mds alta. El 48 por ciento de los nifios
estuvieron resfriados en la semana anterior a la Encuesta,
segin  sus madres (cuadro 8.3} Esta es una cifra
extraordinaria y sorprendentemente  alta, Si se supone
que la duracidn de media de un episodio de esta

sintomatologia es de 7 dias, la prevalencia encontrada en
la Encuesta tiene implicita wuna incidencia de 1.1
episodic mensual, v si se supone wna duracién de tres

dias, la tasa implicita de incidencia es de 1.6 episodio
por mes. En un estudio de aproximadamente 100 nifios rm
Puriscal que acudian a consulla médica, se encontré una
incidencia de 0.27 episodio mensuales cerca del afio de
edad (Castro et al. 1982, cuadro 1). Pero, este mismo
estudio mostré que con visitas a domicilio, se habria
encontrado una incidencia casi 6 veces mis allta, es decir,
una tasa de magnitud semejante a la del presente estudio.
Por lo tante, no debe atribuirse solamente a una
sobredeclaracion o exageracion de las madres la
incidencia de mds de 1 episodioc mensual de infeccién
respiratoria superior, implicita en los resultados de la
prescnle encuesla.

Los sintomas que caracterizan a las infecciones de las
vias respiratorias inferiores (tos, flema, dificuliad para
respirar), también resultaron con  una prevalencia
sumamente alta de 33.5 por ciento,en la semana anterior a
la Encuesta (cuadro 8.3). Esio implica una incidencia de
alrededor de un episodio mensual.

Un conocido problema para interpretar los tesultados de la
prevalencia de infecciones respiratorias superiores e
inferiores, es que algunos de sus sintomas {secrecidn
nasal, tos) provienen también de alergias y de la
contaminacién del aire con humo y otros agentes. A
veces estas alergias tienen duracién de meses. Esto
estaria inflando las cifras de “infecciones respiratorias”
resultantes de la Encuesta

En ceanto a las diarreas, se enconwdé una prevalencia de
15 por ciento que implica una incidencia de 4 a 6
episodios anuales segun si la duracidn media de éstos es
de 7 o 3 dias respectivamente. Estos niveles de incidencia
estin dentro de los rangos comocidos, aungue son algo
mayores de los esperados para Costa Rica.

El grifico 82 muestra la evolucién por edad y las
diferencias urbano rurales de las enfermedades y los
sintomas  investigados en la Encuesta. Las infecciones
respiratorias superiores e inferiores tienden a ser
mis frecnentes en el drea urbana que en la rural. Ello sc
debe a que, al ser transmitidas por el aire, el riesgo de
contagio es mayor donde hay maés densidad poblacional.
Las diarreas, en cambio presentan una prevalencia
ligeramente mayor en el drea nmal, originada
probablemente en una mayor contaminacién fecal, que
favorcce la transmisién de muchos de los agentes que la
causan. Pero, en general, el grifico 8.2 muestra que las
diferencias wbano-rurales en la morbilidad infecciosa de
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Cuadro 8.3
PORCENTAJE DE NINOS QUE ESTUVIERON ENFERMOS
LOS ULTIMOS 7 DIAS CON LAS PATOLOGIAS QUE
SE INDICAN POR EDAD DEL NINO
Y AREA DE RESIDENCIA
(Hijos wvivos menores de 5 afios)

Patologia Menores d=¢  Menores de  1-2 34
5 afios 1 afio anos afios
Todo ¢l pais
{N} {1931) (399) (782) (749)
Alguna patologia 732 72.7 78.8 67.6
1. Resfrio 1/ 477 539 50.8 41.1
2. Tiritabilidad 351 434 315 28.0
3. Tos, flemas,
dificultad
respiratoria 335 191 345 29.4
4. Anorexia 289 15.8 349 20.6
5. Fiebre 21.7 23.1 24.8 17.8
6. Diarrea 149 16,0 20.1 89
7. Owa 124 14.3 12.8 111
Area Urbana
hY) {964) {183) (386) {395)
Alguna patologia n.7 683 78.0 67.1
. Resfrio 14 49.4 50.3 54.1 443
2. Irritabilidad 353 432 39.9 271
3. Tos, flemas,
dificultad
Tespiratoria 351 38.8 36.0 324
4. Anorexia 273 12.6 34.2 273
5. Fiebre 20.6 219 25.1 157
6. Diarrea 13.8 16.4 20.2 63
7. Otra 10.7 12.0 109 9.9
Arca Rural
(N) 967 {216) (397) (354)
Alguns patologla 74.7 76.4 19.6 68.1
1. Resfrio 1/ 46.0 56.9 47.6 316
2. Irritabilidad 349 435 353 29.1
3. Tos, flemas,
dificuliad
respiratoria 31.9 35.4 33.0 26.0
4. Anorexia 305 185 35.5 322
5. Febre 228 24.1 24.4 20.1
6. Diarrea 16.0 15.7 19.9 11.9
7. Otra 142 16,2 14.6 12.4

1/. "Ronquera, mogquera y ojos irritados".

los nifios costarricenses no son muy grandes, ¥
pricticamente no eXisten entre los menores de un afio.

Para resumir la informacion  sobrc morbilidad  se
consituyé un indice arbitrario del estado de salud del
nifie. Se asigné un puntaje miximo de 10 a todos los
nifios, y a este valor se l¢ restd un punto por cada
sintoma o enfermedad, excepto la diarrea y la fiebre, a las
que se les dio una ponderacién de 2. EI valor del indice
es, por tanto, de 10 en los casos de los nifios que no
tuviercn ningin padecimiento o enfermedad en la semana
anterior, y tiene el valor minimo de 1 en el caso
hipotético de que el nifio haya padecido todas las
patologias investigadas en la Encuesta. Es promedio este
indice resulté de 7.7 con una desviacién estindar de 2.2
¥ un valor medal de 10.

El cuadic 8.4 mueswa la variacion de este indice en
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funcion de una serie de variables tradicionalmente
consideradas  como influyentes en la salud infantil. Se
observa que’ los nifios costarricenses  tienden a ser mis
saludables después de los tres afios de edad, a medida que
aumentan las edades de sus madres y los niveles de
educacion y de ingreso de ellas. En cambio, no se
observan  variaciones significativas en funcién dei sexo
del nifio, el nimero de hermanos mayores o menores que
tenga, eslo es, la fecundidad de la madre y la
urbanizacion.  La lactancia matenma muesira un claro
efecto positivo en la salud de los nifios menores de un
afic exclusivamente, El indice rtesulté de 7.1 entre los
que no estaban siendo amamantados, frente ai valor de
79 de los que estaban en lactancia al momento de la
encucsia

Control prenatal

A todas las entrevistadas con un hijo nacide vivo tenido
durante 1981 o después (1400 mujeres), se les pregunid si
tuvieron algiin control o examen médico prenatal duranie
su Oltimo embarazo; cudntas veces  asistieron a este
control; y los meses de embarazo que tenian  cuando les
hicieron el primer examen prenatal.

E! 91 por ciento declré  haber tenido algin control
prenatal, heche que sefiala la alta cobertura del servicio
de salud en Costa Rica. El 75 por ciento de las mujeres
que se controlaron, dijeron haber asistido & ¢ mas veces a
la consulta, y un porcentaje igual declard haber iniciado
su conirol durante o antes de su tercer mes de emharazo.

Combinande la pregunta acerca del nimero de controles
y edad gesiacional en el primero de ellos, se cred una
variable que define el control prenatal como completo o
parcial, si la entrevistada tenia o no al menos un control
médico en cada wrimestre del embarazo. El 69 por cienio
de las mujeres resultaron con control prenatal completo,
23 por ciento parcial, ¥ Unicamente un 9 por ciento no se
controlé {cuadro 8.5).

De acuerdo con la edad, se observa que el porcentaje
mayor de mujeres sin ningin control prenatal (15%)
corresponde a las de 40-49 afios. Sin embargo, el reto
mayor para el servicio de atencién prenatal radica en que
el 44 por ciento de las mujeres mds jovenes (15-19 afios)
recibié sélo un contro] parcial. Este es un importante
hallazgo de la Encuesta

Las mujeres residentes en  zonas urbanas  (Area
Metropolitana y Resto) no sefialan diferencias en sv
comportamiento. Sin embargo, la Encuesta detecté un
problema en el drea rural, donde las mujeres que no se
conirolan son més del doble que en cl drea urbana, y un
porcenlaje elevado (28%), lo hacen sélo en forma parcial.
Unicamente un 60 por ciento de las mujeres rurales recibe
un control adecuado durante su embarazo.

Existe una clara asociacién inversa enwre el porcentaje sin
control prenatal y el nivel educativo de las mujeres. Esla
asociacion inversa también se presenta, aunque no en
forma tan clara, para el porcentaje que se controla sélo
parcialmente. Como resultado, sdle un 56 por cienwo de
las mujeres que no han completado su educacién primania
muestran un contrel adecuado durante su embarazo, en
tanio que entre aquelias con educacidon sccundaria o mds,



Cuadro 8.4
PROMEDIO DEL INDICE DE SALUD DEL NINO POR EDAD, SEGUN SEXO, LACTANCIA MATERNA, NUMERO DE
HERMANOS Y CARACTERISTICAS DE LA MADRE Y EL LUGAR
{Hitos vivos menores de 5 afios)

Variable Total 0 afios 1.2 afios 3-4 ailos
(N} Media (N} Media N} Media (N} Media
Total (1931) 1.7 (399) 15 (783) 74 (749) 8.1
Sexo dei niio
Hombre {996) 17 (194) 15 {414 74 (388) 8.0
Mujer (934) 7.8 (205) 16 {368) 73 {361) 8.1
Lactancia materna
6 meses (911) 16 {163) 7.1 (365) 73 (383) 8.1
6 + meses (722) 17 (20) 7.0) (341) 74 (361) 8.0
Atn lactando (297 7.8 (215) 79 (76) 14 ) (7.0
Hermanos mayores
Ninguno (552) 7.6 (110) 74 (220) 73 (222) 8.1
1-3 (1146) 13 (233) 16 A7) 74 (442) 80
4 o mis (233) 1.7 (56} 15 92) 74 (85) 8.2
Hermanos menores
Ningimo (1356) 1.6 (394) 75 {599) 73 (363) 7.9
1 (469) 79 5) .2 {173) 74 (291) 8.1
2 o méas {106) 84 (11) (8.4) 95) 84
Edad de la madre
15-19 (126) 71 {55) 72 (58} 6.7 (13) (8.2)
2029 {1123) 1.6 (231) 16 {484) 13 {408) 8.0
30-39 (592) 1.8 (100) 1.3 (214) 1.7 (278) 8.0
40-49 (90) 8.1 (13) 6.7 @n 19 (50 8.6
Residencia
Area Metropolitana (543) 1.6 (107} 7.6 (221) 12 {215) 20
Resto Urbano 421} 7.8 (76) 13 (165) 1.5 {1800 R2
Rural (967 16 (216) T4 (397) 74 (354 8.0
Educacién de la madre
No ha completado prim. (502) 1.5 (102) 72 (220) 72 {180) 80
Primaria completa {662) 7.6 (148) 75 (256) 12 (258) 8.1
Secundaria incompleta (403) 7.7 {B0) 74 (156) 1.5 {167 8.0
Secun. completa o mis (358) 8.1 (69) 82 (147) 7.8 (142) 83
Nivel de ingreso
Bajo {901) 1.5 (212) 75 (385) 7.2 (304) 79
Medio (124) 1.8 (144) 15 (271) 7.4 (309) 82
Al (308) 8.0 (43) 8.0 (127 79 (136) 8.0
Entre paréntesis los promedios calculades con menos de 25 casos.

esta proporcién asciende al 85 por ciento.

Un patrén similer se observa para el indicador del
ingreso. El 89 por ciento de las mujeres de ingreso alto
presentaban un control prenatal completo, contra un 34
por ciento de la de ingreso bajo.

Owo condicionante del control prenatal es el hecho de
que la mujer esté 0 no asegurada. Sélo 8§ por ciento de
Jas mujeres asepuradas no se conirolaron durante su
embarazo, porcentaje gque se triplica entre las no
asegwradas. Sin embargo, deberia analizarse si éste es un
efecto independiente de les variables anteriores
(educacion e ingreso), para lo cnal se Tequeriia
anflisis multivariable.

Tipo de pario y atencidn recibida

Al ignal que en la seccion  anterior, la informacién
sobre tipo y atencién del parto se recolectd entre las
mujeres  con algin hijo nacido vivo entre 1981 y la
fecha de la encuesta (1400 mujeres) y hace referencia
el Gltimo parto.

Se les pregunto: ;Dénde le atendieron el parto de este
tiltimo hijo?" ;Este parto fue formal o le wvieron gque
hacer cesirea?” , y si ";El nifio queds internado después
de que usted salié del hespital?”

E! 97 por ciento declaré haber lenido su hijo en algu-
na institucién hospitalaria {cuadro 8.6). Este porcentaje es

T



Cuadro 8.5
DISTRIBUCION PORCENTUAL DEL TIPO DE ATENCION PRENATAL EN EL ULTIMO NACIDO VIVO SEGUN EDAD,
RESIDENCIA, EDUCACION, NIVEL DE INGRESQO Y CONDICION DE ASEGURADA
(Mujeres con iiltimo nacido vivo en 1981 o después)

Variable (N) Total Ninguna Parcial 1 Completa 2}
Total (1395} 1000 85 232 682
Estado actual _

15-19 (104) 100.0 9.6 442 46.2
20-29 (759) 100.0 8.8 24.6 66.5
30-39 (460) 100.0 6.7 180 75.2
40-49 {72y 100.0 153 11.1 136
Residencla actual

Area Metropolitana 411) 100.0 56 204 74.0
Resto Urbano (318) 100.0 57 17.0 714
Rural (666) 100.0 11.7 279 60.4
Educacién

No ha completado primaria {337} 100.0 169 26.7 563
Primaria completa {471) 100.0 8.5 274 64.1
Secundania incompleta {295) 100.0 5.1 224 70.5
Secundaria completa o mas {288) 100.0 2.1 12.8 85.1
Nivel de Ingreso

Bajo (600} 100.0 150 30.2 54.8
Medio (545) 100.0 44 21.8 738
Alto (248) 100.0 2.0 97 R8.3
Ascgurada

No (264) 100.0 18.6 311 504
Si (1124} 100.0 6.2 214 723

1/ Parcial: No tiene por lo menos un conirol médico por trimestre de embarazo
2/ Completa: Con por lo menos un control médico en cada trimestre.
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ligeramente mayor que el comespondiente de las
Estadisticas Vitales (94%). Esto se debe a que la
Encuesta se reficre Gnicamente a los "ltimos hijos
nacidos vivos en el periodo 81-84, por lo que estin
50l esentados los  grupos con fecundidad mds alta,
que  generalmente tienen menos acceso a  los cuida-
dos médicos.

E! porcentaje de parles hospitalarios es similar al de
los paises méis desarrollados. Debe anotarse también que
la inmensa mayoria de los nacimientos (93%) sc lleva a
cabo en hospitales pablicos. Tan sélo un 4 por ciento
se realiza en clinica privadas un 3  por cienle en o

o lygar (cuadro B.6).

De acuerdo con la edad, hay cierta tendencia a que las
mujeres mayores (43-49), tengan su hijo en e} hogar,
probablemente porque son las mds tradicionales. Adn
asf, en este grupo exiremo, los partos no hospitalarios
s6lo alcanzan un 4 por ciento.

También es interesante el hecho de que ese mismo
grupe de mujercs de mds edad, tiende a hacer uso de las
clinicas  privadas en mayor proporcién.  Esto
posiblemente sea debido a su mayor capacidad
CCONOMCca.

De acuerdo con residencia, educacién y nivel de ingreso,
se observa la asociacién esperada (cuadro 8.6). Las
mujeres del drea rural, de bajo nivel educativo y de

menor capacidad ecomdmica tienden a tener porcentajes
mis elevados de partos no-hospitalarios, pero éstos a
lo sumo alcanrzan el 6 por ciento.

La comrelacién es méas evidente con el uso de las
clinicas privadas. E] mayor contraste se da de acuerdo
con el nivel de ingreso: 0.2 por cicnto de las mujeres
del estrato bajo da a luz en clinicas privadas, en tanio
que en el estrato definido como alto, el porcentaje es
cien veces mayor (20%).

Por dltimo, la condicién de aseguramiento casi no
influye en la utilizacién o no de servicios privados,
pero afecta al porcentajc de partos en el hogar,
correspondiéndoles a las no-aseguradas un relativamente
alto 6 por ciento.

Casi el 20 por ciento de las muijeres deciaré que su
dltimo hijo nacié a través de una operacién cesdrea, lo
gue constituye un porcentaje bastante considerable
(cuadro 8.7). En esta materia no hay un patrén claro por
edad, pero si una fuerte asociacion segin educacién y
nivel de ingreso. El valor extremo es el 35 por cienio
de cesireas entre las mujeres con educacion
universitaria; porcentaje que es més del doble que el de
aquellas que no han completado la primaria.

El grupo con un porcentaje mis elevado de ceséreas

(42%), es ¢l de las mujeres que tuvieron su Gltimo hijo
en una clinica particalar. Al respecto se pueden

&



Cuadro 8.6
DISTRIBUCION PORCENTUAL SEGUN LUGAR DE PARTO DEL ULTIMO NACIDO VIVO POR EDAD, RESIDENCIA,
EDUCACION, NIVEL DE INGRESO, CONDICION DE ASEGURADA Y ATENCION PRENATAL
(Muieres con dltime nacido vive eg 1981 o después)

Variahle (N) Total Hospilal Clinica No en
Piiblico privada hospital

Total {1400y 100.0 934 38 2.8

Edad actual

15-19 {104) 10000 98.1 0 1.9

20-29 (762) 100.0 94.4 3.0 2.6

30-39 (462} 1000 918 52 30
40-49 (72) 100.0 87.5 83 4.2
Resldencia Actual
Area Metropolitana (411)
Resto Urbaro (3183) igg'g gi"; g-f }g
Rural (671 100.0 934 19 46
Educacién
No ha completado primaria {340)

. . 130.0 938 03 5.
Primaria completa (472) 100.0 96.6 0.6 2s
Secundaria incompleta (296) 100.0 97'3 20 6'7
Secundaria completa o més (288) 1 00'0 83‘? , 4'9 1' A
Nivel de ingreso ) ) ’ )
11\34&;31 . (g’g?!) 100.0 95.0 0.2 48
on E2 4s§ 1000 98.0 0.5 1.5
Asegurado 100.0 79.4 19.8 08
':f’ ﬁgg) 100.0 88.7 49 6.4

‘ (1128) 100.0 945 15 20
formular wes hipotesis: Cuadro 8.7

vadro 8.

1. Que con el afin de lucro se abusa de esta operacidn;
PORCENTAJE DE CESAREAS Y PORCENTAIJE DE RE-

CIEN NACIDOS QUE QUEDAROH HOSPITALIZADOS
SEGUN EDAD, RESIDENCIA, EDUCACION NIVEL

DE INGRESO Y LUGAR DEL PARTO
(Mujeres con Gitimo nacido vivo en 1981 o después)

2. Que las mujeres yue esperan probelmas en el parto, y
por io tanto una operacidn cesarca tienden a asislir a
instituciones privadas,;

30

3. Que se procura evitar el riesgo que un parto dificil Varisble N Porceniaje  Porcentaje
puede representar  para el nifio. cosdress  lespitalizado
. . .. . - Total (14003 19.5 114
El porcentaje de mnifios rtecién mnacidos hospitalizados
después de que su madre abandond la clinica, puede ser Edad actual ”Uj) 21.2 ”'f
un  indicador de la proporcién de neonates  con 15-19 (?;?5) égf: :?;
problemas y  malformaciones  congénilas, aunque g?)gg (‘(_;2; Sie 153
también podria serlo del mayor acceso a  servicios 2049
hospitalarios de determinados grupos, ¢ estar asociado
a un mejor servicio, que lleva a retener hospitalizados Residencia @1 229 13.1
a nifios con problemas leves. Area Metropolitana (318) 19.5 135
Resto Urhano (671) 17.4 9.4
El 11 por ciento de Jos neonatos en Costa Rica Rural
permanccen hospitalizados después de que su madre fue '
dada de alta {cuadro 87). Este porcentaje tiende a Educacién o 240 115
aumentar entre las mujeres muy jévenes {menores de 20 yﬁmtanmcﬁ?fpﬂmalia 52172; :gg 91
afios) o de mds edad (mds de 40 afios) debido a que en Secundaria inEomplc:la (296) 20'5 14-_9
cstas edades los riesgos  son mayores. Conforme a las Secundaria completa (1693 2725 11.2
variables  socioecondmicas, las  diferencias en  este Universitaria {119y 34.5 12.6
indicador no son muy claras.
Nivel de ingrese
Control Pedidirico Bajo (603) 16.4 28
Medio (347) 18.8 13.0
Este tema se investigd con referencia al dltimo nacido Alto (248) @2 H7
vivo de las mujeres, pero, para efectos del andlisis, se Lugar de atencién
excluyeron aguellos nifios con menos de 6 meses de Hogar u otro (39 .
edad.  Se preguntd la edad en meses cuando la Ministerio de Salud (12 83 -
entrevistada llevd su hijo por primera ver a conurol, ¥ Seguro Social (1296} 19.3 12.0
si el nifio estaba sano o enfermo en esa ocasidn. Clinica Privada (53) 415 9.4




Un 91 por ciento de las mujeres declard haber llevado a
su hijo a control pedidtrico (cuadre 8.8). Un 80 por
ciento lo llevé antes de los 3 meses de edad. Un 67 por
ciento de las entrevistadas lo llevd estando éste sano
(62% antes de los 3 meses), lo que evidencia el elevado
grado de motivacion de las madres costarricenses por el
cuidado de la salud de sus hijos.

Unicarmnente un 18 por ciento de las mujeres llevaron a
cabo este control con médico particular. La mayoria
(54%) lo llevé al Seguro Social, y un porcentaje
importante (28%) a un Centro de Salud del Ministerio de
Salud.

El comportamiento de las mujeres en este aspecto no
difiere entre el Area Metropolitana y las otras cindades
del pais. En el drea rural, en cambio, se observa que
esta prictica no es tan elevada, aunque también es

importante y mayoritaria.

Cuadro 8.8
DISTRIBUCION PORCENTUAL SEGUN MES DEL
PRIMER CONTROL POST NATAL, $I EL NINO
ESTABA SANC O ENFERMC Y LUGAR DONDE
SE EFECTUQ, POR RESIDENCIA .
(Utima HNV desde 1981 y hace por lo menos 6

meses)
Primer control Area Resio  Rural
post- natal  Total Metropolitana Urbano

(N} {1201) (354) (278) (569)
Total 100.0 100.0 100.,0 1000
Mes de edad
0 Ky 36 36 28
1 31 34 a5 27
2 17 18 13 19
3 4 3 2 6
4 2 1 1 2
5 1 1 2 1
6-11 3 2 1 4
12 y més 1 - 1 i
No le ha
controlado 9 5 B 12
Sano o enfermo
Sano y antes
de 3 meses 62 73 EiY 51
Sano con 3
meses o mas 5 5 4 b}
Enfermo y

antes de 3 meses 19 15 15 23
Enfermo con

3 meses o mis 5 2 3 8
No le ha controlade 9 5 8 12
Lugar del controll/

N) (1091} (336) (255 (500
CCSS 54 52 52 56
Ministerio de Salud 28 2 24 34
Médico particular 18 26 24 9
Otro 0 0 0 1

1/, Percentajes calculados respecto al total que sise ha
controlado

El 74 por ciento dc las madres del drea rural controlan a
sus hijos antes de que cumplan su tercer mes de vida, y
un 56 por ciento lo lleva sin que el nifio esté enfermo.
Como es de esperar, las mujeres del 4rea rural tienden a
usar en mayor medida los servicios del Ministerio de
Salud.

Inmunizaciones

La Encuesia también evaludé el nivel de cobertura de la
vacunacién en los nifios costarricenses menores de 5
afios, Se preguntd para cada uno de los hijos vivos con
esas edades, si habian sido vacunados y el ndmero de
dosis  recibidas para ftres tipos de wvacunas: polio,
difteria -pertusis- tétanos (DPT) y sarampidn. Los
resultados para cada afio de edad se muestran en el
cuadro 8.9. Los nifios menores de un afic han recibido,
como es de esperar, menos dosis de vacunas. Después
del afio, el nific deberia haber recibido al menos tres
dosis de Polio y DPT y la vacuna del sarampién.

Las cifras del cuadre 8.9 muestran que la cobertura de
vacunacién es muy elevada en Costa Rica, alcanzando

entre los nifios de 4 afios de edad, nivales del 96 y 97
por ciento para los tres tipos de vacuna. Sin embargo,

es preocupante que los porcemtajes de nifios con un
esquerna completo de vacunacién tiendan a ser menores
en las edades méas jovenes. Por ejemplo, mientras el 97
por ciento de los nifios de 4 afios tiene al menos 3
dosis de vacuna contra la polio, entre los nifios con un
afioc de edad esta proporcién baja a 85 por ciento. Esta
disminucién puede deberse a una tendencia al deterioro
en la cobertura del servicio, o al hecho de gue siempre
hay un grupo de nifios dificil de cubrir, que completa su
esque ma) de vacumacidn tardiamente.

En el cuadro 8.10 se observa que alrededor de un 90 par
ciento de los nifios de 1 a 4 afios de edad han sido
vacunados contra el sarampién y porcentajes similares
han recibide al menes las tres dosis de DPT y contra la
Cuadro 89
PORCENTAIJE DE NINOS VACUNADOS CONTRA
POLIO, DPT Y SARAMPION POR EDAD
{Nifios menores de 5 afios)
Edad en afios cumplidos

Dosis de vacumas 0 1 P 3 4
N (399) (4200 (363) (372) (3TH
Polio

No vaconados 213 1.7 14 1.6 0.3
1 dosis 241 24 22 0.8 0.5
2 dosis 24.6 948 63 3.0 1.1
3 o mis 28 8 85.2 80.0 933 0958
Ignorado 1.2 0.9 1.1 1.3 1.3
D.P.T.

No vacunados  23.] 1.7 14 1.6 0.3
1 dosis 22.0 2.9 25 1.3 0.8
2 dosis 25.6 9.5 6.6 1.9 19
3 o mis dosis 28.8 84.5 884 933 90
[gnorado 05 14 1.1 19 1.0
Saramplén

No vacumados  85.7 195 RS 46 24
Vacunados 11.5 719 B9R 941 9s6
Ignorado 28 2.6 1.7 1.3 1.0
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polio. Eswos porcentsjes no varian segin el lugar de
residencia de la madre, lo que evidencia el éxito notable
de los programas de salud rural. Incluso, la cobertura es
ligeramente mayor en el drea meral que en la urbana. Por
otra parte, el indice de ingresos y la educacidn de la
madre muestran que la cobertura de la vacunacién es
algo menor en los estratos socio-econdmicos menos
privilegiados, pero siempre manteniéndose por encima
del 85 por ciento.

Cuadro 8.10
PORCENTATE DE NINOS VACUNADOS CONTRA LA
POLIO, DPT Y SARAMPION SEGUN RESIDENCIA,
EDUCACION DE LA MADRE, INDICE ECONOMICO Y
CONDICIONES DE RESIDENCIA
(Nifios de 1 a 4 afios de edad)

Vanable (N} Polo /1. DPY /1. Sarampion
Total {1532) 909 90.4 89.2
Residencia

Arcs Me! itana (436) 85.7 88.5 883
Resto Urbano (345) SL0  90) 893
Rural (751) 916 916 89.7
Educacién de in Madre

No ha completado

primaria (400) 853 84.5 85.0
Primaria completa (514) 922 910 89.7
Secundaria incomplets 323y 926 92.0 922
Secundaria completa

© més (289) 945 941 91.0
Nivel de ingreso

Bajo (689) 170 372 858
Medio (580) 945 929 922
Allo (263) 932 932 91.6

1/ Con 3 0 mis ddsis
La lactancia materna

En ajios recientes se ha conferido gran importancia a Ia
lactancia materna, por su efecto protector de la salud del

A las entrevistadas con hijos mnacidos vivos en 1981 o
después se les preguntd cudnlos meses le habidn dado el
pecho a cada uno de ellos. Para presentar los resultados
de esta pregunta en el cuadro 8.11 se decidié excluir a
los nacidos en los iltimos 12 meses, quienes en una
elevada proporcin ain no habian side destetados al
momento de la Encuesta.

El 86 por ciento de los nifios nvestigados fueron
amamantados por lo menos un mes, proporcién que
pricticamente no difiere por edad, urbanizacién
o participacién econémica de la madre (cuadro 8.11). La
duracidn mediana de la lactancia tesulid de 6 meses
exactos, valor que se reduce en 1 mes entre las mujeres
del 4rea urbana y entre las que trabajan.

Los valores anteriores corresponden al periodo 1981-84
aproximadamente. Una estimacién mas puntual en el
tiempo y mds cercana a la fecha de l2 encuesta se
obtuvo en el cuadro 8.12, mediante la aplicacidn del
concepto de tabla de vida a las proporcioncs de mujeres
gue continuaban dando el pecho al momento de la
encuesta.  Se obtuvo una estimaciém de 9.3 meses de
duracidon media de la lactancia, valor representativo de
Costa Rica en 1985-86 aproximadamente. Este
promedio es 2 veces mayor que ¢l estimado con una
metodelogia similar para 1980-81 y 4 meses mis alto
que el de 1975-76. Este notable incremento de 66 por
ciento en 10 afios es el resullado de las campafias
educalivas para promover la lactancia nawral, de
acciones  intrahospitalarias como el  alojamiento
conjunto de la madre y el recién nacido ¥ de otras
medidas  del sector salud, como por ejempio la
eliminacién, en el Seguro Social, de la entrega de leche
en polvo para los recién nacidos.

La estimacién de la duracidn de la lactancia en 1985-86
en el drea urbana resulté de 8.3 meses y en el drea rural
de 10 meses, Estos promedios son sustancialmente
mayores que, respectivamente, los de 4 y 7 meses

nifio y su efecto inhibidor de la fertilidad post-parto en obtenidos 10 afios atrdis en la Encuesta Nacional
la madre, de Fecundidad (ENF-76).
Cuadro 8.11

DISTRIBUCION SEGUN DURACION DE LA LACTANCIA POR EDAD, RESIDENCIA Y ACTIVIDAD DE LA MADRE
(Nifios nacidos desde 1981 y hace por los menos 12 meses)

~ Edad de |a madre Area —Actvidad actual

Meses Total No

Lactancia menos 30 30 y més Urbana _ Rural ~  Trabaja _ trabaja
™) (1533) (957) (576) (786) (747) (341) (1192)
Total 100 100 100 100 100 100 100
o 14 14 15 15 14 16 14
1-2 13 15 11 14 13 15 13
35 22 23 21 24 20 24 n
6 8 8 8 9 7 10 7
7-8 8 8 8 8 g 5 9
9-11 g 9 7 7 9 9 8
12 6 6 6 6 7 5 7
13-17 6 5 7 5 6 5 6
18 3 3 4 3 4 2 4
19-23 2 1 2 2 1 3 I
24 3 2 4 2 3 2 3
25 y més 3 2 3 2 3 2 3
Atlin en lactancia 4 4 4 3 5 2 ‘4
Medfana (masas) 6.0 57 6.1 50 6.6 5.0 62
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Cuadro 8.12
PORCENTAJE DANDO EL PECHO Y PORCENTAIJE EN
AMENORREA AL MOMENTO DE LA ENTREVISTA
SEGUN LOS MESES TRANSCURRIDOS DESDE EL
NACIMIENTO.COMPARACION CON
ENF-76 Y EPA-81
(Madres con iiltimo hijo en los dlimos 3 afios)}

Mises desde En lactancia En amenorrea
el nacimiento (N-86) ENF-76 EPA-81 EFES-86 EPA-8]1 EFES-86

Total (1079 7 10 27 6 15
01 ( e 61 9% 91 W 94
23 ( 66 32 6 62 56 56
6-7 ( 76 ¥ 35 53 15 24
10-11 ¢ @2 2 25 12 10
1217 (215 9 15 20 5 5
18-23 ( 159) 8 9 13 2 1
31035 (118 3 1 3 ¢ 3

DURACION EN MESES 1/
Total (575, 56 72 93 43 51
Ubana ¢ 550) 42 60 83 39 46
Rural (545, 70 82 100 50 55

1/ Estimada como la suma de las porporciones de
mujeres  que, en cada mes, ain  permanecen en
lacatancia (o amenorrea).

La duracién media de la amenorrea post-parto, que estd
muy asociada a la lactancia, presenta también un légico
aumento de 4.3 meses en la Encuesta de 1981 (EPA-81)
a 5.1 meses en la presente encuesta.

A las madres lactantes (292 entrevistadas) se les
formulé la pregunta adicional ";Cuéntas veces en las
dlimas 24 horas le dio el pecho?”. Un resumen de las
respuestas se muestra en el cuadro 8.13. La respuesta
mayoritaria fuoe el mimero de veces que el nifio queria;
es decir muchas tomas al dia. El 48 por ciento
respondieron asi, proporcién que se reduce a 42 por
ciento en el drea urbana y al 40 por ciente en las
mujeres que trabajan. Esta misma proporcién es, como
cabe esperar, sustancialmente mis alta en los nifios
menores de & meses (57%) que en los lactantes mayores
de esa edad (39%).

Comparacién con olros palses de la regién.

En el cuadro 8.14 se comparan algunos de los resultados
analizados en el presente capitulo con los obienidos en
encueslas parecidas en Panami-1984, Guatemala-1983 y
Honduras-1981.

Costa Rica presenta la mejor situaciéon de salud, medida
por la tasa de mortalidad infantil de 18 por mil. Esta es
la l6gica consecuencia de una cobertura de los servicios
materno-infantiles y de inmunizacién del orden del 90
por ciento o mis, que estdi por encirna de los otros
paises de la region,

Panami sigue de cerca a Costa Rica, con una tasa de
mortalidad infantil de 25 por mil, una cabertura de los
servicios materno-infantiles del orden  del 90 pm
ciento y un nivel de vacunacién del orden del 75 pot
ciento,

Estos dos paises contrastan notablemente con
Guatemala y Honduras, donde la tasa de mortalidad

Cuadro 8.13

DISTRIBUCION PORCENTUAL SEGUN LAS VECES
POR DIA QUE LAS MADRES LACTANTES DAN EL
PECHO, POR AREA Y SI TRABAJA,
CONTROLADO POR EDAD DEL NINO
(Madres en lactancia)

Area Trabaja
Total Urbana Rural Si No

Todos ks nifios

Tomas diarias

™) 292) () (169 (43) (249)
Total 100 100 100 100 100
Menos de 2 7 6 8 5 7
23 23 24 7 78 7
4-5 12 B 1 16 11
6 o mis 10 15 g 12 10
cuando él quiere 48 42 51 40 49
Menores de 6 meses
)] (135) 67y (68) @) [
Total 100 100 100 100 100
Menos de 2 1 1 1 4 1
23 16 15 18 17 16
4-5 10 10 10 13 10
6 o mis 15 19 10 13 15
cuando él quiere 57 54 60 54 58
6 0 mfis meses
(1)) (157 56 o1y  (19) (138)
Total 100 160 100 100 100
Menos de 2 11 11 12 5 12
2-3 9 36 26 42 28
4.5 13 16 12 21 12
6 o mis 6 9 5 11 6
cumdo €l quiere 39 29 45 21 42

infantil es de 66 y 87 por mil, respectivamente, y
donde apenas wn poco mds de un tercio de los nifios
nacen en hospilales o completan el esquema de
vacunacion contra la polic DPT. El panorama de la
salud en los oos dos paises  centroamericanos y
Nicaragua y El Salvador probablemente es semejunie al
que presentan Guatemnala y Honduras.

Un resultado sorprendente de comparacién es la mayor
prevalencia de diarrea en Costa Rica respecto de
Panami. Sin destacar que se trata de una genuina
diferencia, es posible que influya en ella el hecho de
que cn la encuesta panamefia la definicion de diarrea
incluyé el requisito de que se haya presentado en dos
dias cosecutivos, en Lanto que en la encuesta
costarricense el requisito” fue por lo menos un dia".

Por iltimo, el mayor porcemiaje de cesireas en Costa
Rica y la menor duracidn de la lactancia, son

consecuencias indeseables de wuwn  mayor pgrado de
modemizacién.
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Cuadro 8.14
INDICADORES DE LA SALUD INFANTIL EN LOS PAISES DEL ISTMO CENTROAMERICANO

Indicadores Costa Rixca Panami Guatemala Honduras

1986 1984 1983 1981

-Mortalidad infantit {por mil} 18 25 66 87
-Nifios con diarrea en la dltima 15 10 26 ND
semana (%)
-Mujeres con control prematal en 91 89 62 ND
el dlimo nacimiento (%)
-Mujeres con iltimo parto en .97 88 35 34
hospital (%) '
-Niiios con control pedidtrico (%) 91 o4 42 ND
-Nifies de 1-4 afios vacunados
Contra:

Polio, 3 dosis (%) 9 75 41 35

DPT, 3 dosis (%) 90 75 40 33

Sarampion (%) 89 78 64 51
-Partos con cesdreas (%) 20 16 17 ND
-Netos de lactancia (promedio) 93 11.1 18.0 ND

FUENTES: Center for Disease Control, Maternal-Child Health and Family Planning Survey. Panams 1984 Finel
English Language Report August 1986,
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IX REPRODUCCION Y SEXUALIDAD EN

LAS JOVENES

Leo Morris-Mark Oberle

Ultimamente, ha habido mucho interés respecio a la
fecundidad entre adolescentes en América Latina; esta
incluye las inquietudes en relacién con el inicio
temprano de la materniiad, los embarazos deseados y la
tasa relativamente alta de concepcioncs
prematrimoniales  entre las mujeres que entran en
uniones (K. Darabi et al, 1979), (M. Edmund y M
Paxman, 1984), (L. Mormis, 1984). Sin embargo, en
América Latina se han realizado muy pocas encuestas
por muestreo represeniativo dirigidas hacia la  pente
joven, para documeniar sus actitudes hacia la educacién
sexual y la actividad sexuval, la historia de sus
experiencias sexuales ¥ el uso de la anticoncepcién. La
mayor parte de las investigaciomes sobre los
adolescentes se han llevado a cabo utilizando
poblaciones de clinicas o escuelas como grupo de
esmdio (R. Aznar, R. Lara, 1967), (E. Garcia et zl,
1981) (C. Veloz, 1982), (A. Mooy ¥ R. Bravo,
1585). Es obvic que estas poblaciones no son
representativas de la poblacién general.

En la presente Encuesta se incluydé un médulo especial
para las entrevistadas entre 15 y 24 afios de edad, con
el fin de lograr informacidn sobre su experiencia
sexual. Por lo general, no se incluye esta clase de
preguntas en este tpo  de encuesta. Este mdédulo
consistié en nueve preguntas y tomd como patrdn a la
Encuesta de Salud Reproductiva de Adullos Jévenes, que
se llevé & cabo en la Ciudad de México en 1985 (A.
Monroy et al., 1985).

La Encuestsa incluyd a 1379 mujeres con edades
comprendidas enwre los 15 y 24 afios. 86le un 20 por
ciento de las adolescentes entre 15 y 19 afios han
estado casadas o en unién alguna vez (cuadro 9.1). Aidn
entre las mujeres de 20 a 24 afios de edad, el 41 por
ciento de ellas nunca ha estado y no reportd estar en
una unién libre. El 54 por ciento de las mujeres entre
15 y 24 afios habia tenido por lo menos algin tipo de
educaciéon secundaria. Solamente el 13 por ciento de las
mujeres en este grupo de edad reportd estar rabajando.

En el cuadro 9.2 se puede notar que el 18 por ciento de
las mujeres de 15 a 19 afios y el 41 por cienwo de todas
las mujeres entre 20 y 24 afios de edad informaron
haber tenido relaciones sexuales premairimoniales.

Globalmente, un 29 por cienio rteportd haber tenido
relaciones sexuales prematrimoniales. La proporcidn
que reporta las relaciomes sexuales preratnmonijales
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Cuadro 9.1
DISTRIBUCION RELATIVA DE LAS ENTREVISTADAS
POR GRUPOSDE EDAD SEGUN ALGUNAS

CARACTERISTICAS SELECCIONADAS
(Mujeres de 13 a 24 afios)

de edad
Caracleristicas Total 15-19 20-24
™) (1379) (702) (67D
Total 1000 1000 1000
Estado conyugal
Nunca ha estado casada 60.8 79.8 41.1
Casada anteriormente 4.0 23 53
Unién libre 10.1 8.0 124
Casada 25.1 05 412
Educacién
Primaria incompleta o menos  13.1 14,6 11.6
Primaria completa 323 207 351
Secundaria algin afio 302 371 2.1
Secundaria completa ¥
Universitaria 243 18.7 30.2
Estade Labaral
Estd trabajando 13.0 g8 173
No estd trabajando 870 912 827

amentd con la edad nivelindose después de los 20 afios
Se puede notar el mismo pawrdn entre las jovenes
adultas que ne han formado unién, alguna, pero las
proporciones son mds pequefias, ya que no incluyen a
las que ya entraron en ung unidn, las cuales podrian
haber tenido mayor probabilidad de haber tenido
relaciones sexuales prematrimoniales.

Cuadro 9.2
PORCENTAJE DEL TQTAL DE MUJERES Y LAS
NUNCA CASADAS, QUIENES HAN TENIDO
EXPERIENCIAS SEXUALES PREMA-
TRIMONIALES SEGUN EDAD
(Mujeres de 15-24 afios)

Todas {as mujeres Nunca casadas
Edad N) Parcentaje (N)  Porcentaje
Total (1379) 29.2 {838) 137
15-19 (702) 18.1 (560 6.8
20-24 (677 406  (278) 217
15 {130) 38 (128) 23
16 {128) 8.6 (114) 3.5
17 (147) 143 (123) 5.7
18 (134 26.9 99 12.1
19 (163) 33.1 (96} 12.5
20 {141) 40.4 (75) 203
21 {138) 384 4 27.0
22 (148) 372 (56) 232
3 (128) 414 % 282
24 (122) 46.7 (34) 324

El cuadro 93 ofrece los datos sobre la edad de la
primera relacién sexual prematrimenial. Alrededor del
17 por ciento de las mujeres tuvieron su primera
relacién sexual prematrimonial a una edad menor de los
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15 afios. La edad media fue 16,6 afios, la edad media de
su primer pareja fue de 22,6 afios. Casi todas las
mujeres (91 por ciento) que han tenido relaciones
sexuales prematrimeniales reportaron que su  primer
pareja era su novio ¢ su prometido por lo menos en ese
momento (cuadro 9.4).

Como se muestra en el cuadro 9.5, inicamenie un 15
por «ciento de las mujeres estaba  uiilizando
anticonceptivos en el momento de su primera relacién
sexual prematrimonial. La  utilizacion de los
anticonceptivos crece con la edad de la primera
relacién, desde un 10 por ciento entre las mujeres gue la
tuvieron a edad menor de los 18 afios, hasta un 26 por
ciento a los 18 & 19 afios de edad, pero después
desciende 2 un 19 por ciento en aquellas entre 20 y 24
afios de edad.

Los métodos usados principalmente fueron la pildora y
el preservativo (cuadro 9.6). Un porcentaje mis alto de
usuarias que tuvieron su primera relacién sexual a edades
mis jévenes reporté haber usado preservativos. A las
edades mayores, los anticonceptivos orales fueron el
método més prevalente (aunque esie estimado fue basado
€N pocos Casos).

Unicamente un 41 por ciento de las usuarias dijo que fue

Cuadro 9.3
DISTRIBUCION DE LAS ENTREVISTADAS CON
RELACIONES PREMATRIMONIALES SEGUN
LA EDAD A LA PRIMERA RELACION
SEXUAL PREMATRIMONIAL
(Mujeres de 15 y 24 afios)
Edad a la primera

relacion sexval Porcentaje
™ (399)a/
Total 100.0
Menos de 13 33
13 6.0
14 B0
15 170
16 140
17 170
18 133
19 105
20 53
21 25
22 18
23 05
24 03
Edad media a la primera
relacion sexunat 166
15-19 155
20-24

17.1
Edad media de Ia pareja 226

a/ Excluye tres mujeres de edad desconocida en el
momento de Ia primera relacidn sexual prematrimonial.



Cuadro 9.4
DISTRIBUCION RELATIVA DE LAS ENTREVISTADAS POR RELACION CON LA PAREJA DE LA PRIMERA
RELACION SEXUAL PREMATRIMONIAL SEGUN EN LA EDAD EN LA PRIMERA RELACION SEXUAL
(Mujeres de 15-24 afios)

Relacion con la parcja

Edad M) Total Prometido Novio Amigo Incesto Violacién/otro  No sabe
Total (399) 100.0 12.3 79.2 4.8 1.8 13 08
Menos

de 15 (69) 100.0 8.7 139 73 58 44 0.0
15-17 {192) 100.0 120 78.1 63 1.6 1.0 1o
18-19 (95) 100.0 15.8 g1.1 21 0.0 0.0 11
2024 (43) 100.0 11.6 884 0.0 0.0 0.0 0.0

wma decision conjmta de la  pareja  utilizar la 99). De las activas sexualmente en la entrevista, el 55

anticoncepcion {cuadro 9.7). La tercera parte de las
entrevistadas manifestd que la toma de la decisidn le
comrespendid al compaiiero o que ella la tomd.

La mayor parte de las entrevistadas que no wusaron
anticonceptivo algumo en su primera relacidn sexual
prematrimonial reporté que no esperaba tener relaciones
enmesta  ocasidm, ¥ que no estaban preparadas para
usar un anticonceptivo  (cuadro 9.8). La ausencia de
conocimientos de la anticoncepcidn  es wmna razén
importante para las jovenes menores de 15 afios de
edad. Enwre las mujeres con menos de 15 aios en el
momento de su primera relacién sexual, alrededor de un
5 por ciento expresd, que deseaba quedar embarazada
Sin embargo, de las mujeres de 15 a 24 afios de edad, en
el momento de su primera relacién sexual, entre el 17 y
20 por ciento expresé que deseaba el embarazo.

El 26 por ciento de las entrevistadas no casadas, que
habian  temido  experiencias  sexuales,  estsban
sexualmente activas al momento de la entrevista
(relaciones sexuales durante el Gltimo mes) (Cuadro

por ciento reportd estar usarxio anticonceptivos, por lo
tanto el wuso de los anticonceptivos mejora
considerablemente desde el momento de su primera
relacién sexual prematrimonial hasta fa actividad sexual
actual. Los mimeros reducidos excluyen un anilisis mds
exhaustivo de los métodos utilizados por las jovenes
adultas no casadas pero sexualmente activas.

Los cuadros 9.10 a 9.12 presentan los datos disponibles
sobre el mimero de embarazos reportados por las adultas
jévenes. Al llegar a 20 afios, la tercera parte de todas
las mujeres ha estado embarazada ( cuadro 9.10). Entre
las mujeres actualmente casadas, alrededor de un 90 por
ciento ha estado embarazada antes de llegar a la edad de
20 afios; ademds, la cuarta parte de las mujeres no
casadas ha tenido algim embarazo antes de los 25 afios
de edad.

Las mujeres actualmente casadas reportaron que un 39
por ciento de sus iltimos embarazos no fueron
planexios. Sin embargo, esta cifra se duplica, desde el
24 al 50 por ciento, para el primero y el segundo

Cuadro 9.5
DISTRIBUCION RELATIVA DE LAS ENTREVISTADAS POR USO DE METODOS ANTICONCEPTIVOS DURANTE LA
PRIMERA RELACION SEXUAL SEGUN LA EDAD A LA PRIMERA RELACION SEXUAL
(Mujeres de 1524 afios)

Uso de anticonceplivos

Edad a primera relacién (N} Total Si No Desconocido
Total {399} af 160.0 148 827 25
menos de 15 (69) 100.0 10.1 84.1 58
15-17 (192) 100.0 99 87.0 3.1
18-19 (95) 100.0 263 73.7 0.0
20-24 (43) 100.0 18.6 814 0.0

/. Excluye tres casos con edades desconocidas, en el momento de su primera relacién sexual prematrimonisl,
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Cuadro 9.6

METODO ANTICONCEPTIVQ USADO DURANTE LA
PRIMERA RELACION SEXUAL PREMATRIMONIAL,
SEGUN EDAD EN LA PRIMERA RELACION SEXUAL

{Muijeres de a 0s})

Edad a Mérodo

promera relacion (N) Total Pastilla Diu Preservativo Inyeccién Ritmo Retiro

Total (59 1000 39.0 17 390 17 11.9 6.8

menos 18 (26) 1000 30.8 38 462 0.0 115 177

18-24 (33 1000 455 0.0 333 30 12.1 6.1
Cuadro 9.7

DISTRIBUCION RELATIVA DE LAS USUARIAS
DE ANTICONCEPTIVOS DURANTE LA PRIMERA
RELACION SEXUAL PREMATRIMONIAL
SEGUN QUIEN TOMO LA DECISION
DE USAR EL METODO
{Mujeres de 15-24 afios)

Persona que decidié Porcentaje
usar mliconceptivos

M) 59
Total 100.0
Entrevistada 237
Pareja 339
hmtos 40.7
No recuerda 17

embarazo (cuadro 9.11). Entre las mujeres no casadas
con solo un embarazo, un 53 por ciento lo reportd
como no planecado. Entre todas las mujeres que nunca
habian estado casadas, con edades entre los 15 y 24
afios de edad, el 59 por ciento de los embarazos fue
reportado como no planeado . En el cuadro 9.12 se
estimé el porcentaje de los primeros partos que fueron
concebidos prematrimonialmente, entre las mujeres que
alguna vez estuvieron unidas, mediante la comparacién
de la fecha del primer nacimiento y la fecha de la
primera unidn. En forma global, el 27,7 por ciento -
més de la cuarta parte- de las mujeres que alguna vez
estuvieron unidas, habia tenido wuna concepcién
prematrimonial. La proporcién aumenta  con la
educacién, para los nacimientos dentro de los primeros
siete meses de unidn.

Cuadro 9.8
DISTRIBUCION RELATIVA DE LAS ENTREVISTADAS SEGUN RAZON PARA NO USAR ANTICONCEPTIVOS

DURANTE LA PRIMERA RELACION SEXUAL PREMATRIMONIAL POR EDAD EN LA PRIMERA RELACION SEXUAL

(Mujeresde 15-24 afios)

Edad a la primera relacion sexual

Razém para no

usar anticonceptivos Total Menos de 15 15-17 18-19 20-24
™ (330)/a (58) (167) (70) (35)
Total 100.0 100.0 1000 100.0 100.0
No esperaba relaciones 485 362 515 500 514
No conocia método alguno 173 362 16.8 114 0.0
Desesba quedar embarazada 15.8 52 174 18.6 200
No sabia donde conseguirlos 33 6.9 18 43 29
La pareja no estaba de acuerdo 27 35 18 0.0 29
Le daba verguenza conseguirlos 18 0.0 18 1.4 57
Otras 85 103 54 114 143
Desconocido 2.1 1.7 18 29 29
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Actmalmente hay una gran inquietsd con respecto a la
aita fecundidad y los embarazos no planeados entre las
adolescentes y la poblacidn de adultas jévenes en
Latinoamérica Como tespuesta a esta preocupacién, se
han implantado muchos programas de planificacion
familiar, dirigidos a este grupo de edad en las dreas
wbanas. Esta Encuesta brinda la primera informacién
representativa en relacién con este grupo de edad en
Costa Rica, por lo que pueden planearse y evaluarse
mejor los programas dirigidos a los adolescentes y
alultas jovenes. Por ejemplo, el hecho de que sdlo una
de cada cuatro adultas jévenes, no casadas, y con
experiencia sexual, est¢ sexualmente activa, ayuda a
explicar la tasa baja de continuacidén que se encuentra
en los programas correspondientes de planificacidn
familiar. La mayoria de las adultas jovenes sexualmente
activas reporta una frecuencia baja de actividad sexual.
La frecusncia baja y la naturaleza sparentemente
esporidica de la actividad sexual entre la gente joven
puede contribuir el uso inconsistente de
anticonceptivos, como se ha reportado en el Canibe (TP
Jadeo,1984 ), (TP Jadeo, 1985).

Cuadro 9.9
PROPORCION DE MUIERES SOLTERAS CON
RELACIONES SEXUALES DURANTE EL MES
PASADO Y PORCENTAIJE DE ESTAS
QUE USO ANTICONCEPTIVOS
(Mujeres de 15-24 afios)

Grupo Experimentadas  Porcentaje que usé
de edad Todas sexualmente  anticonceptivo
Total (893)49 {169) 26.0 (44) 54.6
15-19 {579) 2.6 57y 263 af
2024 (314)92  (112)259 (29) 552

Nota : Consta entre paréntesis el nimero de casos

af: N < 25 casos

Actualmente, séle hay wna encuesta de hogares
representativa para los adultos jévenes en América
Latina (en la Ciudad de México), con  informacién
disponible para hacer comparaciones con estos datos
(A. Monroy et al, 1987). En la Ciudad de Guatemala se
ha llevado a cabo una encuesta en adultos jévenes, pero
la informacién ain no estd disponible, ¥y hay uma

Cuadro 9.10
PORCENTAJE DE MUJERES EMBARAZADAS ALGUNA
YEZ SEGUN GRUPO DE EDAD Y ESTADO

MATRIMONIAL
{(Mujeres de 15-24 afios)

Grupo de edad Todas las  Casadas No casadas

mujeres achialmente actualmente
(N} (1379) (486) (893)
Total 39.7 89.5 12.6
15-17 10.1 849 35
18-19 323 6.7 8.7
2024 60.7 90.6 26.1

encuesta semejanie planeada en Jamaica, para principios
de 1987. Sin embargo, también hay alguna informacidn
disponible acerca de la experiencia sexual y el uso de
anticonceptivos, en las  encuestas nacionales de
planificacién familiar y salud materno-infantil, tlevadas
a cabo recientemente en Panamd y Brasil (Ministerio de
Salud, Panima, 1986), (BEMFAM, 1988). Las encuestas
de estos dos paises usaron mddulos semejantes al
médulo utilizado en Costa Rica. Como se muestra en el
cuadro 9.13, la esperiencia sexual prematrimonial para
las mujeres de 15-19 afios y de 20-24 afios, es bastanie
similar en la Ciudad de México, Brasil y Panami,
cuando se compara con Costa Rica. Entre el 13 y 14
por ciento de las mujeres con 15-19 afios de edad
informé haber tenido relaciones sexuales
prematrimoniales, en comparacién con un 18 por ciento
en Costa Rica. Para el grupo de 20-24 aflos de edad, las
cifras cubren un dmbitc entre el 35 por ciento en Brasil
hasta el 41 por ciento en Costa Rica.

Sin embargo, mientras que el 22 por ciente de las
mujeres en la Ciudad de México usé anticonceptivos
durante su primera relacién sexual, solamente el 15, 14
y 11 por ciento informé haberlo hecho en Costa Rica,
Brasii y Panamé4, respectivamente (informacién no
incluida en los cuadros). Por otra parte, uwna mayor
proporcidn de mujeres jévenes en Costa Rica, Brasil y
Panamd usé anticonceptivos orales y en la ciudad de
México se depende mas del ritmo.

Las tasas de experiencia sexual para las mujeres en esta

Cuadro 9.11
PORCENTAIJE DE ULTIMOS EMBARAZOS REPORTADOS COMO NO PLANEADOS SEGUN EL NUMERQ DE
EMBARAZOS PREVIOS Y EL ESTADO MATRIMONIAL

Estado marmonial actual

Numero de embarazos Total Casada Casada Numca
anteriores actualmente anteriormente casada
(N) (476)e/ (381) (36) (59)
Teodas las mujeres 439 394 639, 593
1 331 244 b/ 529
2 546 504 bf b/
36 55.7 54.1 LY b/

o/.: Excluyendo ocho casos con un estado de planificacién desconocido,

bi.: N < 25 casos
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Cuadro 9.12
PORCENTAJE DE PRIMERCS NACIMIENTOS CONCEBIDOS PREMATRIMONIALMENTE SEGUN
GRUPOS DE EDAD, ESTADO MATRIMONIAL Y GRUPO DE EDUCACION
{Mujeres de 15 a 24 aflos)

Porcentaje con el primer nacimiento

Caracteristicas (N) Anies de Diiranile [06 Primeros Concepciones prema.
la unidn 7 meses de 1a unién trimonijales totales

Todas las mujeres (419)af 143 134 27.7
Grupo de edad
Menos de 20 (95) 11.6 19.0 30.6
20 y més (324) 15.1 117 2.8
Grupe matrimonial
Casada acmalmente (386) 14.0 14.0 280
Casada anteriormente (33 182 6.1 243
Grupo de educaclén

Menos de primaria

completa (76) 145 6.6 21.1
Primaria completa (174) 18.0 93 273
Algo de secymdaria (a1 11.1 214 325
Secunvaria completa

0 mis (53 0.4 189 26.3

a/. Excluye 3 casos con fecha de matrimonio desconocida

Encuesta son menores que las encontradas en los
Estados Unidos, (WF, PRATT et al, 1984). Ademds, en
los Estados Unidos, el 48 por ciento de las mujeres con
15-19 afios de edad informé haber usado un método
anticonceptivo  durantc su primera relacion  sexwal,
comparado con solo el 25 por ciento en la Ciudad de
México v el 15 por ciento en Costa Rica Sin embargo,
en los Estados Unidos, s6lo el 25 por ciente de las
mujeres  hispinicas reporté el uso de un método

anticonceptivo durante su primera relacién sexual.

En la Ciudad de México, se estimd que el 31 por ciento
de los primeros nacimientos de las mujeres com 15-19
afios de edad, quienes hab{an estado unidas alguna vez,
habia sido comcebida prematrimonialmente. La figura
comparable en Costa Rica fue el 28 por cienw. En los
Estados Unidos, el 43 por ciento de las mujeres
hispanicas unidas alguna vez (15-44) habia tenido
embarazos prematrimoniates.

Cuadro 9.13
PORCENTAIJE DE MUJERES QUE REPORTAN HABER TENIDO RELACIONES SEXUALES SEGUN GRUPO DE EDAD
EN BRASIL, PANAMA Y DOS DELEGACIONES EN LA CTUDAD DE MEXICO
{Mujeres de 15-24 afios)

Grupo de edad Costa Rica Brasil Panami Ciudad de México
(1986} (1986} (1986) (1984) (1985)

Nilmero de casos

(15-19) (702) (1283) (1648) {876)

(20-28 (6ThH (1139 (1604) (703)

15-19 18.1 12.9 142 13.4

20-24 40.6 34.6 374 39.1

Edad media en la

primera relacién sexual 16.6 ND 16.7 17.0




X Resumen

1. Caracteristicas penerales de las entrevistadas

Un 20 por ciento de las mujeres incluidas en ¢l estudie
contaban con menos de 20 afios, un 38 por ciento dc
20 a 29 afics y un 42 por ciento con 30 afios 0 miés. Al
momento de la Encuesta un 59 por ciento de estas
mujeres se cncontraban en wnidén legal o de hecho, con
una edad mediana a la primera unién dec 19.8 afios.

Del total de mujeres 8 por ciento tenian menos de tres
afios de educacién, un 46 por ciente de 3 a 6 afios de
primaria ¥y el 46 por ciento reslante algliin afio de
secundaria o mas. El 32 por ciento wabajaba al
momento de la cnurevista.

2. La anticoncepeion

En Costa Rica las mujeres en unidén sc encueniran bien
informadas acerca de las técnicas anticonceptivas, ya
que el conocimiento de por lo menos un anticonceptivo
es general desde 1976, Los més conocidos actualmente
son, en el siguiente orden: pildora, condédn,
esterilizacién  femenina, DIU vy Titme,  cuyos
porcentajes son superiores o iguales al 90 por ciento.

El conocimiente de por ko menos alguna fuente de
abastecimicnto alcanzé el 99 por ciento, el cual ya era
muy alto en 1981 (98%) y son, en orden dec
importancia: Ia pastilla, el condén y la esterilizacién
femenina, anliconceptivos cuya fuente de
abastecimiento es més conocida.

Existe un alto grado de aceptabilidad de la planificacién
familiar por parte de las mujeres en unién (89%) y su
compaiiero  (83%). Aun asi, las mujeres siempre
manificstan una actitud mds favorable sobre todo cuando
son jovenes -menos de 24 afios-, residen en el drea rural
y ticnen niveles bajos de ingreso y educacidn.

Mis del 90 por ciento de las imujeres en unidn han
empleado por lo menos un anliconceptive y contimian
sicndo la pildora y ¢l condén los mas usados. El
conddn y ¢l DIU, son los que muestran una tendencia de
aumento més definida desde 1976.

El porcenmaje de mujeres  en unidn  usando
anticonceplivos aumentd a 6% por ciento (65% en
1981} y los mds usados actualmente som, en orden de
importancia, la pastilla  (192%), la  esterilizacién
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femnenina (16.7%) y el condén (12.9%). El aumento
puede explicarse por el cambio de uso ocurrido con el
DIU, el ritmo y principalmente del condén que presentd
el mayor cambio. El aumento en el uso es generalizado
en todas las subpoblaciones de estudio, pero es a partir
de los 35 afios y para mujeres con un hijo 0 mis donde
el cambio ha sido mayor; lo mismo sucede fuera del
Valle Central ¥y en mujeres con bajo nivel educativo
(primaria completa 0 menos).

Un 70 por ciento de las mujeres en unién que no estin
usande  anticonceptivos no lo necesitan por no
cohabitar, infertilidad, embarazo actual o infertilidad
post-parto.  El tesio de las mujeres expresaron que
desean quedar embarazadas (8%), no Ie gustan (3%), por
salud (3%) y otros motives (16%). Por otra parte,
aproximadamente 9 de cada 10 mujeres embarazadas o
infértiles  post-parto y casi 7 de cada 10 que desean
quedar embarazadas, piensan usar un anticonceptivo en
el futuro.

La cobertura del Programa Nacional de Planificacién
Familiar se manifiesta al conocer que el 75 por ciento
de las mujeres en unién usando anticonceptivos
artificiales se abastecen en el sector piblico
costarricense.

Se estima que el total de usuarias del PNPF es de
aproximadamente 114000, o que en términos
porcentuales representa un 17 por ciento de las mujeres
en edad fértil, porcentaje similar al observado en 1981
(16%).

De las mujeres no unidas (viudas, divorciadas, separadas
y solteras ) un 12 por cienlo emplean algin
anticonceptivo ¥y casi un 7 por ciento del total son
solteras, Entre ellas cl tipo de anticonceptive mads
usado es el artificial moderne (46%), su principal fuente
de abastecimicnto es el sector piblice (59%) y es en el
Area Metropolitana de San José donde reside la mayoria
(45%).

La esterilizacién femenina continua siendo el segundo
anliconceptivo rnas usado, pese a que no se ofrece como
parte del Programa y puede ser penada por ley, cuando
2s usada con fines anticonceptivos.

Al realizar un anilisis detallado con base en la tasa
tolal de esterilizaciones, se mosiré que el nimero de
operacioncs aumentd a4 partir de 1965 hasta 1975 vy
disminuye drésticamente en 1976 y 1977. Una nueva
tendencia de aumenio se presentd a partir de 1978 y
concluyd en 1982 cuando se inicid nucvamente una
disminucion.

3. La fecundidad

Las 3527 mujeres entrevistadas produjeron 8731
embarazos o sea un promedio de 2.5 embarazos por
mujer. Del wtal de embarazos el $8 por ciento
resultaron en nacide vivo, un 11 por ciento en aborto y

un 1 por ciento en nacido muerto.

La fecundidad acumulada, medida por el niimero medio de
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hijos nacidos vivos tenidos por las mujeres en toda su
vida, permite observar una leve disminucién del total de
hijos nacidos vivos en cada uno de los siete grupos
quinquenales de edad del periode reproductivo,
descendiendo en el grupo de 45 a 49 afios de 5.9 hijos
por mujer en 1981 a 5.4 hijos por mujer en 1986. Sin
embarpo, se encueniran promedios mayores en algunas
subpoblaciones por ejemplo: entre las mujeres de ia
zona tural el promedio es de 6.4 y entre las que poseen
primaria incompleta 0 menos de educacién el valor es
de 6.5 hijos por mujer, al final det perfodo

reproductivo.

La fecundidad aciual, medida por la tasa total de
fecundidad, muestra un incremento en los Ultimos afios
del quinquenio 1980-19835, experimentando un valor de
3.6 hijos por mujer en 1985, nivel que se eleva a 5.1
hijos por mujer entre aquellas con un indicador del
ingreso bajo y a 59 hijes por mujer enirc las que
tienen menos de 3 afios de educacion.

Es importante ilamar la atencidn en el siguiente hecho:
el incremento que se produce en el nivel de fecundidad
tiene implicaciones a corto y mediano plazo en
diferentes sectores de la planificacién del desarrollo,
como lo son la educacitn, la salud, el empleo, la
vivienda, elc.

4. Preferencias reproductivas

Proyectar la tendencia de la fecundidad es une de los
elementos mis .dificiles de realizar, particularmente en
Costa Rica, donde esta variable ha mostrado ser de las
mds impredecibles. Sin embargo, con el objeto de 1ener
una idea del posible rumbo que ha de womar el nivel de
fecundidad en un futuro, se ha presentado en este
informe un capitule scbre las preferencias reproductivas
de las parejas.

Los resultados mostraron que un 50 por ciento de las
mujeres en unién y fértiles no desean tener mids hijos,
valor que sobrepasa el 75 por cienic entre las mujeres
de 35 afios o mds o las que tienen 3 o mas hijos.

Por el contrarie, un 20 por ciento de las mujeres en
unién y féniles desea un hijo proximamente, grupo
formado principalmente por mujeres jévenes, menores
de 30 afios, con dos o menos hijos y con dos o mds
afics desde el ltime nacido vivo.

Un 56 por clento de Jas mujeres en unidén presenla un
tamafio deseado de la familia de tres hijos o menos, El
nimero promedio de hijos deseados es de 43. Este
valor promedio se eleva a cerca de 7 hijos cnitrc las
mujeres mayores de 35 afios que viven en dreas rurales
de] pais con menos de 3 anos de educacidn y con un
indicador del ingreso bajo. Sin embargo, entre las
mujeres menores de 35 afos del Area Mciropolilana de
San José, con estudios sccundarios 0 mds o con un
indicador del ingreso alto, el promedio es de 3.5 hijos
© menes.

Puesto que entre las mujeres mds jévenes se observa, en
general, un 1amafio deseado de lamilia de alrededor de
tres hijos, es de esperar un descenso  de la fecundidad



en el fuhmo. No obstante lo anterior, hay otras
variables influyentes en la fecundidad que conllevan a
que las mujeres generalmente alcancen un nivel de
fecundidad mayor al deseado, una de las cuales
corresponde al acceso a los servicios de planificacién
familiar. Por esta razén se pregumtd a las mujeres con
algim embarazo en los Gltimos cinco afios, si su dltimo
embarazo habia sido planeado o deseado, y un 40 por
ciento de ellas indicaron que no, un 26 por ciento
deseaba esperar y un 14 por ciento ya no deseaba mis
hijos.

5. La Salud de la Mujer.

El 78 por ciento de las mujeres en edad féril estin
protegidas por el Seguro Social y el 92 por ciento
consultd un médico en los idltimos 5 afios. Esto da una
idea de que la mujer costarricense tiene un alto grado de
acceso a la medicina moderna.

La prevalencia del fomado por edad resultd de entre el
13 y 16 por ciento de las mujeres mayores de 20 afios.
Estos resultados son muy coherentes con los de una
encuesta efectuada un afio antes. El porcentaje de
fumadoras fue mayor entre las generaciones mis jévenes
¥ en los niveles de ingreso alto.

La cobertura de los programas de prevencién del céncer
de cuello del dtero resultdé homogéneamente elevada
entre las. mujeres no solteras: el 94 por ciento de las
mayores de 20 afios se han hecho alguna vez um
papanicolan y el 57 por ciento en el iltimo afio. Sin
embargo, entre las jovenes solteras estos porcentajes
fueron mucho menores.

En el campo de la prevencién del cincer de mama falta
mucho por hacer, especialmente entre las clases menos
privilegiadas. Apenas el 21 por ciento de las mujeres de
nivel de ingreso bajo acostumbra autoexaminarse los
pechos.

Las virices es la patologia crénica més comiin (17% de
prevalencia} de la mujer en edad reproductiva.

El 46 por ciento de las mujeres mayores de 30 afios se
han sometido & una intervencidn  quinirgica,
incluyéndose entre ellas el 21 por ciento con una
salpingectomia.

6. La Salud Materno Infantil

La tasa de mortalidad infantl del perfodo 1981-84
resulté de 19 por mil; es decir, muy semejante & la de
las Estadisticas Vitales. Esta mortalidad parece haber
disminuido mds fuerremente en las zonas rurales y en
los estratos socicecondmicos mds bajos,

El 48 por ciento de los menores de 5 afios resultaron
con resfrio comiin en la semana anterior a la encuesta, y
el 33 por ciento con los sintomas de las infecciones de
las vias respiratorias inferiores. La prevalencia de
diarrea fue de 15 por ciento para el mismo periodo.

El 91 por ciento de los embarazos investigados
resultaron con al menos un conwol prenatal, pero sélo

el 68 por ciento wvieron conhtroles médicos en cantidad
y opertunidad adecuados (44% entre las madres de 15 a
19 afios).

El 97 por ciento de los partos investigados tuvieron
lugar en instituciones hospitalarias, sea del sector
piblico (93%) o del sector privado (4%). El 20 por
ciento de ellos fueron por cesireas. Este es un
porcentaje alto, que se eleva ain mds entre las mujeres
con educacién universitaria (35%) y, sobre todo, entre
los partos atendidos en clinicas privadas (42%).

Owo indicador del buen estado de la salud matemo
infantil en Costa Rica es el 91 por ciento de madres que
llevan a su hijo a control pediitrico, 80 por ciento
antes de los 3 meses de edad y 67 por ciento estando
sano,

En los nifios de 4 afios de edad, entre el 96 y 97 por
ciento tenian el esquema complete de vacunacion contra
la polio, DPT y Sarampidn. Esios porcentajes son algo
mis bajos a medida que disminuye fa edad de los nifios.

La maduracidn media de la lactancia nawral resulté de
9.3 meses, es decir dos meses méis que hace 5 afios y 4
meses mas que hace 10 afios.

En comparacién con otros paises del Istmo, los indices
de salud de Costa Rica son los mejores, pero seguido de
cerca por Panami. Estos dos pafses contrastan
notablemente con los restantes.

7. Reproduccién y sexualidad en las jévenes

Un 29 por ciento de las mujeres emtre 15 y 24 afios han
tenido relaciones sexuales prematrimoniales: entre 15 y
19 safios resultd ser del 18 por ciento y del 41 por
ciento para mujeres entre 20 y 24 afios.

La edad media a la primera relacién sexual fue de 16,6
afios (22,6 la de su pareja), y un alto porceniaje
manifestd que su primer pargja fue el novio o
prometido.

Al tener la primera relacién sexual, sélo un 15 por
ciento de las adultas jévenes emplearon algin
anticonceptivo, principalmente la piidora y el condén.
La decisién de usar algiin anticonceptivo fue conjunta el
4] por ciento de los casos, un 33 por cienio le
correspondié  al compafierc y un 24 por ciento a la
enirevistada. El motivo mis frecuente para no wusar
anticonceptivos a la primera relacion fue "no esperaba
lener relaciones en ese momento" y es importante
destacar la falta de conocimiento de anticonceptivos
(36%) para j6venes que tuvieron su primera refacidn
sexual antes de los 15 afios.

Al tomar en cuenta si han tenido relaciones sexuales
durante el dllimo mes, podria afinmarse que un 26 por
ciento de las mujeres de 15 a 24 afios solteras estin
activas sexualmenie; de ellas, &l 55 por ciento reportd
estar usando algin anticonceptivo y por ésto se puede
afirmar que el usc aumenta considerablemente después de
la primera relacién sexual.



Al Nlegar a los 20 afios, un 32 por ciento de las mujercs
entre 15 y 24 afios ¥y un 90 por ciento de las casadus
actualmente han estado embarazadas alguna vez
También un 26 por cicnto  de las no casadas han tenido
un embarazo antes de los 25 afios.

Dentro de las casadas, aclualmente un 39 por cienio de
las mujeres tuvieron embarazos no planeados y cambia
de 24 a 50 por ciente del primere al segundo embarazo.

Por otro lado, un 28 por clento de  los primeros partos
fueron concebidos prematrimonialmente entre  las
mujeres unidas alguna vez.
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Al realizar un andlisis comparativo entre varios paises,
se concluye que la experiencia sexual prematrimonial es
muy similar en la Ciudad de México, Brasil y Panamd al
compararla con Costa Rica; v aunque en la Ciudad de
México el 22 por ciento de las adultas jovenes usd
algin anticonceptivo a la primera Ttelacidon sexual
prematrimonial porcentaje mayor al de otros paises fue
en Costa Rica, Brasil y Panami donde un mayor
porcentaje usé anticonceptivos crales.
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ANEXO 1

ERRORES DE MUESTREO

CUADRO A-1
ERRORES MUESTRALES
Variable Descripcidn Poblacién n r (p.X) ES DEFT  Rho b
FECUNDIDAD
HNV Hijos nacidos vivos Todas 3527 218 0048 116 0024 (54
HNV85  Nacidos vivos tenidos en 1985 Todas 3527 012 0006 100 O 15.4
HSOB Hijos sobrevivientes Todas 3527 205 0.042 1.14  0.021 154
NUPCIALIDAD E INTERMEDIAS
UNI Actualmente en unién Todas 3527 59.5% 0009 118 0027 154
UNI20 Unida antes de edad 20 Mayores de 20 afios 2825 39.8% 0011 122 0043 123
MLUHNVY  Meses de lactancia iiltimo HNV En unién,embarazo
en ultimos 3 afios 965 6.36 0255 115 0092 4.4
MAUHNY Meses amenotrea tltimo HNV En unién embarazo
en dlimos 3 afios 789 347 0.121 1.03  0.025 37
RSEX7  Relaciones sexuales en ultima semana ~ En wnién 2097 132 0031 104 Q010 92
IDEALES REPRODUCTIVOS
NDMH  No desea més hijos En unién fértles 1627 503% 0014 117 005% 7.1
TDH Tamafio deseado de la familia En unién 2007 425 0087 132 008 92
UEND Ultimo embarazo no deseado En unién con hijos
vivos en dltimos 5 1269 39.7% 0015 108 0035 5.6
afios.
CDMHF  Compafiero desea tener més hijos en En unién 2097 483% 0012 106 0016 92
futuro
ANTICONCEPCION
USA Esta usando anticonceptivos En unién 2097 694% 0011 f13 9033 9.2
USAM Usando artificial modemno En unién 2097 278% 0.010 98 0004 92
EST Esterilizada En unién 2007 16.77% 0.009 1.1z 0031 972
CAPLAN Compafiero aprueba PLANFAM En unién 2097 826% 0009 114 G037 92
MAPLAN Mujer apruecba PLANFAM En unién 2097 893% 0007 pge -0.001 92
USAC Usuaria activa En unidn, usando arti-
ficiales 1229 76.0% 0015 126 0135 53
CONDICIONES DE ANTICONCEPCION
TPER Tiempo percibido al CPF (minutos) En unién con dato 2068 284 1096 156 0178 91
TRABAIO DE LA MUJER
TACT Trabaja actualmente Todas 3527 316% 0009 112 0017 154
SALUD DE LA MUIJER
PEG Con papanicolau o examen ginecolégico  Todas 3527 699% 0009 109 0014 154
FUMA Fuma cigarrillos Todas 3527 124% 0006 1.02 0003 154
YMUS Visitd médico Gltimos cinco afios Todas 3527 920% 0005 106 0009 154
SALUD DEL NINO
CPRE3  Con 3 o més controles prenarales Con hijos 5 afios 1503 829% 0010 099 -0003 66
HE Fiebre Nifios 5 afios 1994 217% 0010 1907 0.020 9.7
DIA Diarrea Nifios 5 afios 1994 149% 0009 1]z 0033 87
RES Resfriado Nifios 5 afios 1994 477% 0014 127 0079 87
VASAR Vacuna sarampién Nifos 5 afios 1994 743% 0010 103 8.7

0.007
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ENTREVISTADORA:
SUPERVISORA:

ASOCIACION DEMOGRAFICA COSTARRICENSE
ENCUESTA DE FECUNDIDAD Y SALUD

HOJA DE RUTA

FECHA:

NUMEROS DE VIVIENDAS SIN MEF;

UBICACION GEOGRAFICA

ESTRATO
PROVINCIA
CANTON
DISTRITO
SEGMENTO
COMPACTO

L
L1

L1 |
I —

L

Lineas #de
de vivenda
muestra

Nombre de mujeres
entre 15 y 49 afios

Edad

Desde enero 1981,
ha estado embarazada
alguna vez?

Observaciones: hora en que
se encuentra, lugar de
trabajo, teléfono etc.
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RESULTADO: 1=Completa; 2=Incompleta; 3=Rechazada; 4=Pendientes; 5=No clegible; 6=No realizada por otra razén.



ASOCIACION DEMOGRAFICA COSTARRICENSE
ENCUESTA
DE FECUNDIDAD Y SALUD
CUESTIONARIO

sin calendario
Nombre de 1a Sra. (Ilta).......ccvveimre e e

INTRODUCCION
Sra. (Sria.) Buenos{dias ftardes/noches ):

Nosotros estamos haciendo un estudio de la fecundidad y ta salud de la mujer en Costa Rica, para lo cual
estamos entrevistando a muchas mujeres de todo el pais.

Toda fa informacién que Ud. nos proporcione sera estrictamente confidencial, y su nombre no aparecera
en ningun informe de los resultados del estudia.

Su participacion es, por lo tanto voluntaria, y Ud. no tiene que responder preguntas si no desea
contestar.; Podria comenzar la entrevista?

VISITAS PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA

FECHA DELA ENTREVISTA (diaymes)

HORA DE LA ENTREVISTA

ENTREVISTADORA

RESULTADO*

"1 -Completa; 2= Incompleta ;3= Rechazada; 4= Pendiente ; 5= No elegible; 6=0Otro.
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Actividad Fecha

r REVISADC POR SUPERVISORA

[ ] CRIMCADO No, CUESTIONARIO

[ | DIGITADO

[ | VERIFICADO

COSTA RICA, 1986




INSTRUCCIONES

Anote a todas las mujeres {una por linea) residentes en los hogares del segmenio y que tengan de 15
a 49 afios cumplidos de edad. INDAGUE POR LAS EMPLEADAS DOMESTICAS.

En cada hogar anote las mujeres en ESTRICTQO ORDEN DESCENDENTE de edad, es decir
primero las mayores. No deje lincas cn blanco. Escriba la edad de la mujer en afios cumplidos.

Si no hay informacidn sobre una vivienda anote el mimero y deje dos lincas ¢n blanco para futura
visita

Si en la vivienda no hay mujeres de 15-49, anote el mimero arriba en viviendas sin MEF.

UBICACION GEOGRAFICA
ESTRATO —
PROVINCIA L
CANTON tL-L_-:
RESULTADOQS PEL | DISTRITO '
SEGMENTO SEGMENTO L
COMPACTO
1. Viviendas sin informacién .. L
2. Viviendas con informacion (incluye viviendas sin MEF)....... L1 1 (;l
3. Total de viviendas .
4. Mujercs entre 1549 afios Lt |
5. Mujeres en lineas de muesira no seleccionadas........c.ceeererer I
6. Mujeres en lincas de mucstra selecciondas | I ==
7. Entevistas complctas (1) |__|__| .
8. Entrevistas incompletas (2) L1
9. Entrevistas rechazadas (3) LI
10. Entrevistas pendientes (4) L1 -
11. No clegibles. (5). .. LI
12. No realizadas por otras razones (6) LJ -
13. Mujeres seleccionadas que desde enero de 1981 han estado
embarazadas alguna vez L1
14, Cédigo entrevistadora L1 |
L

15. Cédigo supervisora ......

AN

16. Dia y mes que se completé el Segmento ......wccocncecsenennes -
DIA
17. SUPERVISORA : Este segmento fue revisado?.......cooon..... 1. 81
2. NO




L. IDENTIFICACION

100 NUMERO DE GUESTICNARIO

TTECUEST. L1 1 104

101. HORA DE INICIO DE ENTREVISTA

L1l | L1 I8

102. UBICACION GEOGRAFICA {ANOTE LOS CODIGOS QUE
CONSTAN EN LA RUTA DE HOJA DE RUTA)

ESTRATO L1 (g
PORVINCIA L] (10)

CANTON L 1 {1112
DISTRITO L1 1 344
SEGMENTO Ll | (547
COMPACTO L (18)

# VIVIENDA Ll | ¢19-20)

 #UNEAMUESTRAL 1 1 (21-22)

103. ENTREVISTADORA ~ coDIGo L1 (2329
104. SUPERVISORA COoDIGO L] (25)
105. DIA Y MES DE LA ULTIMA VISITA ) DIA MES _ (26-29)
106. NUMERO DE VISITAS Ll (30)
107. RESULTADO DE LA ENTREVISTA L (31)
108. EDAD EN LA HOJA DE RUTA L1 ] (32-33)

200. Para comenzar, por favar digame, en qué mes y afio nacié Ud.?

MES ANO _(s4-37)

201. Entonces , ;qué edad cumplié en su Gltimo cumpleafos?

EDAD__ {38-39)

ENTREVISTADORA , SUME EDAD CON ANO DE NACIMIENTO:
SIES JIGUAL A 86 CONTINUE CON 202

SIES IGUAL A 85 Y AUN NO CUMPLE  ANOS CONTINUE CON 202
ENCASO CONTRARIO, HAY UN ERROR CORRIJALO

Sl LA EDAD DE LA ENTREVISTADA NO ESTA ENTRE 15 Y 49 ANOS TERMINE LA ENTFIE_Y_IE’M

202. Enlos ultimos 5 afos, ;ddnde ha vivido la mayor parte del tiempo?
AQuIMisMo L
OTRC LUGAR (OTRO CANTON O PAIS)......cccooeee e rienens

cobigol—L 1L 1 (4042

203. ;Cudliue elgradoo aho més alto que Ud. aprobéenla
ensefianza regular?
(MARQUE EL NIVEL Y £L UL TIMO ANG APROBADO)

0.NINGUNO ©
1.ESCUELA 1234 5686
2. COLEGIO 12345+
3.UNIVERSIDAD1 2 3 4 5 6+

o N {43-44)
204. Comao Ud. sabe, muchas mujeres, ademas de ocuparse de las labores
de la casa, trabajan en algo por lo cual reciben page en dinerc o en otra
forma. ;Trabaja Ud. actualmente? 1. Sl {PASE A 206}
. | 2.NO (45)
205. Desde enerode 1981 al presente, ; ha trabajado Ld. en algo por lo 1.8l
que ha recibido pago en dinero o en otra forma? 2. NO (PASE A 300) ~ {48) L

206. ;Cuantos trabajos ha tenido Ud. desde enero de 19817

#TRABAJOS _ (47-48)




[ PARA LOS TRABAJOS TENIDOS DESDE ENERQ DE 1981 ANOTE _|

207,
a. iEn qué mesyano comenzd Ud. a trabajar ensu
actual /altimo /anterior ) trabajo?
(9999 SINO RECUERDA)
b. ;Trabajé Ud. dentro o fuera del hogar? DENTRO
FUERA
C. ;Trabajo mas de medio tiempo omenos? MEDIO O MA
MENOS
d. ¢ Y enquémes y ano terminé de trabajar?

(8888 SICONTINUA EN EL TRABAJO)
(9999 SINO RECLUERDA)

VUELVA A ITEM a. HASTA COMPLETAR EL NUMERO DE TRABAJOS DESDE ENERQO DE 1981

TRABAJOS ENORDBEN RETROSPECTIVO

1 2 4 5

MES MES MES MES MES

3

TANO ANO ANO ARO ANO
1T 1 11
2 2 2 2 2

1
2

1
2

1
2

1
2

S 1

2
"MES MES MES MES MES
"ANO ANO  ANO ARQO ANO

{49-58) (59-68) (69-78) (78-88) {89-56)

208. En (su trabajo actual/su Ultimo trabajo),
& Cual {es/fue) su ocupacion principal, es decir,
qué clase de trabajo {(hace/hizo)?

209. En el trabajo que desempefa (desempend)
s es(era) familiar sin sueldo, asalariada,
cuenta propia o patrono?

copiGor—1. 1 (99-101)

2. ASALARIADA

3. CUENTA PROPIA {sin empleadas)

4. PATRONOQO (con 10 empleadas omenos)

5. PATRONGO (con mas de 10 empleadas)
(102)

(1]

(131)

lll. SALUD DE LA MUJER

300. ; Fuma Ud. cigarriilos, todos los dias,
de vez en cuando o nunca?

1.8l, TODOS LOS DIAS
2. SI, DE VEZ EN CUANDO
3.NUNCA (PASEA303) (5)

301. ;A qué edad comenzé a fumar? EDAD (87
3n2. ;Cuantos cigarrillos se fumé ayer?
{UN PAQUETE TIENE 20) ) _ #CIGARRILLOS _ __ (8-9)
303. ;Alguna vez se hahecho un papanicolau, o citologia 1. S| {PASE A 305)
es decir, la prueba para €l cancer del cuelio del Utero? 2. NO
_ _ _ 8. N§ (10)
304. ; Alguna vez haido al médico para un examen ginecologico? 1. Sl
~ 2. NQ(PASE A 3086). B4 i I
305. ;Enqué nes y afc le hicieron el ultiimo
{papanicolau/examen)? o _ MES ANO____ (12-15)
306. ;Se examina Ud. los pechos mensualmente después de 1. SIEMPRE
la menstruacién siempre, casi siempre, a veces, casi 2. CASI SIEMPRE
nunca o nunca? 3.AVECES
4. CASINUNCA
5. NUNCA {(16)




307. ;Alguna vez le han hecho una aperacién, no incluya

las cesareas ? ;Cuantas?

1. SIUNA
2. S, VARIAS

3. NINGUNA (PASE A 309) (17)

308. ;Cual (es) fue(ron) la (s) operacibn(es) que le

practicaron? (SIMAS DE DOS, TOME LAS DOS ULTIMAS)

a).. cobigoL—1__1 | (18-20)
) UV UU R copiGgoL__1._1 ¢ (21-23)
309. Desde enerode 1981 hasta el presente, ;alguna vez 1. Sl
ha visitado un doctor? 2. NO(PASEA311) 24
310. Desde enero de 1981 hasta el presente, alguna vez un doctor
le ha confirmado (con examen médico) que Ud. hatenido o
. tiene: ( LEA LA ENFERMEDAD). B
. ENFERMEDAD /CONDICION HA TENIDO Todavia tiene?
1. 81 . 1. 81
2.NO 2.NO
| 1.Altapresiénde la sangre ¥ 9.NS {25-26)
""""" 1. 81
N |
% rsqo 2.NO
2. Problemas porgue no puede tener hijos W 9, NS (27-28)
_ 1.SI .| LSI
. , 2.NO 2.NO
N 3 F]u;os vaginales anqrmales ), 9. NS (29-30)
1. SI I 1. 81
- 4. Infecciéndela matriz\zﬂ_ 2. llTO 1 %1 IIEI;:S) (31-32)
1.8 — = .
_ 2. NO 2.NO
5. Varices . ) N 9. NS (33_34)
S ——
: 2.NO
6. Enfermedades venéreas
M 9.NS (35-36)
%. I%IO” | rsI
7. Tumores, bolitas, o quistes en los pechos - 2.NO
_ el i v 9. NS | (37-38)
311. ;Qué tipo de Seguro Social tiene Ud? 1, DIRECTA
¢+ Es asegurada directa, familiar, voluntaria, 2. FAMILIAR
otro 0 no es asegurada? 3.VOLUNTARIA
4. OTRO
5. NOASEGURADA (39)

IV HISTORIA DE EMBARAZOS Y NACIMIENTOS

Ahora deseamos obtener informacién de todos los embarazos y nacimientos que Ud. haya tenido en toda

su vida hasta la fecha.

400 ;Ha estado Ud. alguna vez embarazada?

a01. sActualmente, esta Ud. embarazada?

1.8l

402. ;Cuantos meses tiene este embarazo?

2. NO{PASE A 500)
1.81

2.NO
5 NS } (PASE A 403)

MESES __



403. Ahora hablando de sus hijos que nacieron vivos, « HIJOS VIVEN CON UD. (4344
scuantos hijos y cuantas hijas viven # HIJAS VIVEN CON UD. — . (45-48)
actualmente con Ud. TOTAL HIJOS VIVEN CON UD.

(S1 NO TIENE ANOTE 00) — — (47-48)

404 . ; Cuantos de sus hijos y cuantas de sus hijas # HIJOS NO VIVEN CON UD. — —. (49-50)
que nacieron vivos, actualmente no viven con Ud,  # HIJAS NO VIVEN CON UD. —— (51-52)

TOTAL HIJOS NO VIVEN CON UD. — — (53-54)
(SI NG TIENE ANOTE 00)

405. ;Tuvo Ud. hijos o hijas que nacieron vivosygueluego 1.5l
murieron, aunque hayan vivido séks poco tiempo? 2.NO (PASEA 407) (59)

406. ; Cuantos de sus hijos y cuantas de sus hijas # HIJOS QUE MURIERON — — (56-57)
que naciercn vivas, luego murieron? # HIJAS QUE MURIERON — — (58-59)

TOTAL HIJOS QUE MURIERON —— (60-61)

407. Hablando de todos los embarazos que Ud. ha
tenide en su vida, ¢tuve Ud. algin hijo o hija 1. 8l
que nacié muerto (Mortinato)? 2. NO (PASE A 409) {62)

408. ;Cuantos de sus embarazos terminaron en "
nacido muerto {(Mortinato)? #MORTINATOS _ (63-64)

409. ;Ha perdido Ud. algln nific antes de completar el 1.8l
sétimo mes de embarazo (aborto)? 2. NO(PASEA411) {65)

410. ;Cuantos nifos perdid Ud. antes de completar
su sétimo mes de embarazo {abarto)? #ABORTOS _ (66-67)

411. PASE LOS TOTALES DE LAS PREGUNTAS 403 TOTALHNOSVIVENCONUD. . __
403,404, 406, 408 Y 410, SUME Y PONGA EL 404. TOTALHOS NOVIVEN CONUD. .
RESULTADO EN TOTAL EMBARAZOS 406. TOTAL HIJOS QUE MURIERON o — —

408, MORTINATOS —_—
410. ABORTOS —_—
Para corroborar que los datos estén correctos
JUd. hatenideentotal .............. embarazos TOTALEMBARAZOS ____  (68-69)

{sin contar el actual}?

SIESTA INCORRECTO (Y NO SE DEBEA QUEHATENIDO
NACIMIENTOS MULTIPLES) INDAGUE, CORRIJA Y CONTINUE
+ ) NACIMIENTOS MULTIPLES.

412. ENTREVISTADORA -
MARQUE LO CORRESFONDIENTE
1. ENTREVISTADA SOLC HA TENIDO EMBARAZO ACTUAL PASE A 500
2. ENTREVISTADA SOLO TIENE UN HIJO NACIDO VIVO PASE A 421
3. ENTREVISTADA CON MAS DE UN HIJO NACIDO VIVO CONTINUE CON 420
4. ENTREVISTADA HA TENIDO SOLO MORTINATOS O ABORTOS PASE A 427 (70)
420. (Enquémesy afio nacié su primer hijo o
hija nacido (a) vivo (a) aunque después hayamuerto? Mes  ANO. (71-74)
421. ;Enqué mes y ano tuvo Ud. el (limo de sus hijos '
que nacié vivo (aungue después haya muerto)? MES— —ANQ— — (75-78)
422. ENTREVISTADORA :
MARQUE LO CORRESPONDIENTE 1. ULTIMOQ HIJO NACIDO VIVO DESPUES
(VER 421) DEL 1 DE ENERC DE 1983 CONTINUE CON 423

2. ULTIMO HIJO NACIO VIVO ANTES DEL
1 DE ENERO DE 1983 PASEA 427 (79)




423, ;Cuantos meses después de que nacid su # meses
_____(ltimo hijole vino laregla? {ANOTE "28" Sl AUN NOLEH HAVENIDO) (80-81)
424. ; Dio pecho a (este hijo/esta hija)? 1.8l
_ _ o ) 2.NO (PASEA427) (82)
425. ;Esta Ud. dando pecho actualmente? 1.5l

S 2.NO (PASE A 427) (83)
426. ;Cuantas veces enias Ultimas 24 horas le: #VECES

__ diopecho?

_("98" CUANDO QUIERE) _ (84-85)

427. Desde enerode 1981 hasta hoy dia, ¢ cuantos embarazos
ha tenida (sin contar el presente)?
Por favor, tome en cuenta también las pérdidas o abortos

y nacidos muertos.

# EMBARAZOS
(S NINGUNO, ANOTE 00 Y PASE A 500)
 (86-87)
L2 ]
(131)

Ahora le voy a preguntar algunos detalles sobre todos estos embarazos (anteriores al actual)
ccurridos desde enero de 1981.

ENTREVISTADORA: PREGUNTE 450 A 456 PARA CADA EMBARAZO, EXCEPTO EL ACTUAL, Y ANOTE LAS
RESPUESTAS EN LA COLUMNA CORRESPONDIENTE CON EL ULTIMO EMBARAZC HASTA EL PRIMERC EN EL

PERIODO.
ORDEN RETROSPECTIVO DEL EMBARAZO
- 1 2 3 4 5
450. Su (0ltimo/anterior} embarazo MES __|MES _ |MES___ |MES____ |MES
¢Enqué mes y afo terming ? ANO___ 1 ANO_ _ |ANO___{ARO __ ANO —
fffff {5-8) (22-25)  [(39-42) (56-59) {73-76)
451. ;Fue nacido vivo, nacido muerto, 1LNACIDO 1.NACIDO'1.NACIDO| 1. NACIDO |1.NACIDO
un abarto, u otro? VIVO VIVO VIVO VIVO VIVO
(OTRO:EXTRAUTERINOOMOLAR)Y | cvvieee | e e | vveveeivierini e,
Nombre Nombre |Nombre Nombre Nombre
2.NACIDO | 2NACIDQ 2NACIDO | 2NACIDC | 2.NACIDO
MUERTO | MUERTO| MUERTO| MUERTO | MUERTO
3. ABORTQ| 3.ABORTOI3.ABORTQ 3. ABORTO | 3. ABORTO
40TRO | 4.0TRO |40TRO 4.0TRO 40TRO
______ - @ | e | 49 60 | (77)
452, ;Cuantos meses duré el embarazo®? I B A R
MESES ! MESES | MESES MESES MESES
o (10-11) (27-28) (44-45) (61-62) (78-79)

SIES NACIDO VIVO CONTINUE Sl ES NACIDO MUERTO, ABORTO U OTRO VUELVA A 450, PERO Sl
TERMINO CON EMBARAZOS DE ULTIMOS 5 ANQ_S PASE A 460

453. ;Fue hombre o mujer? 1.HOMBRH 1.HOMBRE | tHOMBRE | 1.HOMBRE 1.HOILIBF1E
2MUJER | 2. MUJER |2.MUJER 2.MUJER 2.MUJER
(12) (29) (46) (63) (80)
454. ¢Cuantos meses le dio pecho? _ o e — L
("98" S| AUN ESTA DANDOLE) MESES028 MESESOQBIMESESOQB MESES (098 MESES 098
(13-14) (30-31) {47-48) ‘ (64-65) (81-82)
455. ; Actualmente, esta vivo? 1.8l 1.81 1,81 L8l 1.8l
2.NO 2.NO 2.NO | 2.NO 12.NO
(PASE A 436) | (PASE A 456) | (PASEA 456} | (PASE A 456) | [PASE A 456)
{15) {32) (49) (66) (83)

SIESTA VIVO VUELVA A 450, PERO SI TERI’Q‘IINO CON EMBARAZOS DE ULTIMOS S AF.IOS PASE A 460
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456. ;Cuanto tiempo vivio? ANOS | ANOS__ | ANOS___ | ANOS | ANOS__
MESES_ _ MESES _ | MESES__ | MESES_ _ MESES
DIAS _ | DIAS __ {DIAS __ | DIAS __ | DIAS ___
) ] | e21y | (3339 (50-55) (67-72) {84-89)
VUELVA A 450, PERO S| TERMINO CON EMBARAZOS DE ULTIMOS 5 ANOS PASEA 460
460. Recuerde fa época cuando usted quedd embarazada, 1. Sl (PASE A 462)
¢La(ltima vez (sin contar ef presente) (EMBARAZQ DE 2.NO
1a.COLUMNA EN LA PAGINA ANTERIOR), 9. NS (PASEA462)
¢ Deseaba quedar embarazada en ese momento? (90)
461 . ;No queria tener (mas) hijos o fe hubiera 1.NOQUERIAMAS HUOS |
gustado esperar un poco? 2. ESPERARSE UN POCO (91)
462 ; Tuvo algun control o examen médico brenatal 1.81 :
durante su Gltimo embarazo? 2. NO (PASE A 455) (92)
463. ;Cuantas veces asistié a control prenatal ? #VECES © (93-94)
464. ;Cuanios meses de embarazo tenia cuandole
hicieron el primer examen prenatal? #MESES (95}
465. ;Recibid o harecibido una vacuna contra el 1.S1, DURANTE EL ULTIMO EMBARAZO
tétano durante su Gitimo embarazo o enlos 2. 51, EN LOS ULTIMOS DIEZ ANOS
aitimos diez ancs? 3.NO
9NS
466. ;Dénde le atendieron el parto de éste (ltimo hijo? 1. SEGURO SOCIAL (HOSPITAL, CLINICA, ETC.)
2. MINISTERIO DE SALUD (CENTRO Q PUESTO
DE SALUD)
3. CLINICA O CONSULTORIO PARTICULAR
4.CASA (PASE A 469)
5.0TRO....ccoi e
(ESPECIFIQUE)
8.NO APLICABLE POR ABORTO
O MORTINATO (PASE A 480) (97)
467. E! parto de este Gltimo hijo nacido vivo, 1. PARTO NORMAL " B
Jfue normal ole tuvieron que hacer cesérea? 2. PARTO CON CESAREA (98}
468 ;FEi niﬁo quedd iniérnado déépués 1.8l _ '
que Ud. salié del hospital? 2.NO (99)
469. Después de que naci6 su Gltima hijo, 5lo lleve 1.8l
acontrol médico? 2. NO (PASE A 480) (100)
470. ;Cuantos meses tenfa su Gltima hijo cuando lo o
llevé a control médice la primera vez? #MESES __ {101-102)
471, ;Estabasanoo enfermo cuando lo lievé por 1.SANO -
primera vez? 2. ENFERMO {103)
472. ;Donde lollevé ? 1. SEéU RO SOCJAL {HOSP[TAL, CLINICA, ETC)) |

2. MINISTERIO DE SALUD (CENTRO O PUESTO
DE SALUD).
3. MEDICO, CLINICA O CONSULTORIC PARTICULAR
4. COMADRONA (PARTERA)
8. OTRO oo
(ESPECIFIQUE)
9. NS/INR (104
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480

NUMERO DEL NINO (A):

ESCRIBA AQUI EL NUMERQO DE LA COLUMNA Y NOMBRE DE CADA
NINO ACTUALMENTE VIVO DE PAGINA 5 S| NINGUNO PASE A500

NOMBRE DEL NINO (A):

Durante los Gltimos 7 dias ha notado que: .

(NOMBRE DEL NINO)

N 1. Sl 1.8l 1.8l 1.5l 1.8l
A81. ; Se havuelto inquieto (a), 2 NO 2.NO 2.NO 2.NC 2.NO
llordn (a), irritable ? 9. NS 9. NS 9. NS 9. NS 9. NS
482. ; Ha perdido el apetito 1.8l 1.8l 1.8l 1.5l 1.8l
(comié menos de lo habitual?) 2.NO 2.NO | 2.NO 2NO -+ 2.NO
T T C9.NS_|[ 9NS | 9.NS 9.NS : 9NS
483. ;Hatenido fiebre o 1.8l | 1.8 1.8l 1.8l 1.81
galentura? 2.NO 2.NO 1 2.NO 2.NO 2.NO
_ 9. NS 9.NS 9.NS 9.NS 9. NS
484. ;Hatenido diarrea? 1.5l 1.8l 1.8t 1.8] 1.8l
‘E[i,i%ﬁfé.gﬁg‘g L?SUTDAASS 2.M0 | 2.NO 2.N9 2.NO s
PCR DIA, POR LO MENOS 9.NS 9.NS 9.NS 9.NS 9.NS
_.. PORUNDIA : _
1.8 i 1.8l 1.8l 1.8l 1.8l
485. ;Ha estado resfriado{ronquera, 2.NO 2.NO 2.NO 2.NO 2.NO
moguera y ojos irritados)? 9.NS 9.NS 9.NS 9.NS | _9.NS
1.8l 1.8l 1. Sl 1.8l 1.8l
486 . Hatenido tos, flemas 2.NO 2.NO 2.NO 2.NO 2.NO
o dificutad para respirar? _ 9.NS 9.NS 9.NS 9 NS 9.NS
1.8l 1.8l 1. SI 1.5l 1.8l
487 . ; Hatenido problemas 2.NO 2.NO 2.NO 2.NO 2.NO
con el ombligo,como hernia o infeccién? 9.NS 9.NS 8.NS 9.NS 9.NS
488. Hatenido alguna otra P-Sl 1.3l 1.5l 1.5l 1.5l
enfermedad o sintoma 2.NO 2.NO 2.NO 2.NO 2.NQ
en los Gitimos 7 dias? { 9.NS 9.NS 9.NS 9.NS 8.NS
JCual? J/ r y
CSPECFIGUE | ESPECFIOUE | ESPECIFIGUE | ESPECIFIQUE |ESPECTIQUE
. < —1. Sl ~1.8l 1.8 . [1.8I 1.8l
489. ;Desde que nacid, le handado :
gotas de vacuna enlaboca S ﬁg 2, Ng g mg ' S mg g mg
contra la polio? : ¢ g.N ’ L
¢ Cudntas dosis? —— | —_—— | T [
490 ; Desde que nacié, le han inyectado ; ﬁ'o ! ; ﬁlo ; Ejlo ; ﬁlo | ; ﬁlo
al nifio la vacuna tripie . f
de DPT enlanalga? i 9.NS \',_a_gﬁs_ ) ffi . _Q_NS_ o \L_g'_Ni )
2.Cudntas dosis? . ] T L
-1. 8l - 1.8l 1.8l ~1. 8l 1.8
491. ; Desde que nacid, le han 2.NO | 2.NC 2.NC 2.NO . 2.NO
puesto al nifio la vacuna contra 9.NS |,;9.NS 9.NS 9.NS 9.NS
el sarampign? 2N SN | SIS '\li___.
¢, Cuéntas dosis? (519) | (2034)  : (3549) (50-64) __Ls__f_;:?_g}__ L




200.

V. SEXUALIDAD

Ahora le voy apreguntar alguas cesas algo personales pero importantes para el estudio .
ENTREVISTADORA :
MARQUE LO CORRESPONDIENTE _

1. LAENTREVISTADATIENE ENTRE 15 Y 24 ANOS CONTINUE CON 501

2. LAENTREVISTADA TIENE 250 MAS ANQS PASEA 510 (80)
501. ;Enqué mes}r afio h _
tuvo Ud. su primera MES _ _ ANO__
relacién sexual? (ANOTE 5555 SINUNCA HATENIDO Y
PASE A 600)
(ANOTE 8888 S| NO RECUERDA)
{9999 NO RESPONDE) {81-84)
502. ;Cudntos afios tenia o EDAD ___
Ud. en ese momento? (ANOTE 88 SINO RECUERDA ) (85-86)
503. ;Qué edad tenia la " EDAD____
persona con quien (ANOTE 88 51 NO RECUERDA)
Ud. tuvo su primera (99 SI NO SABE) (87-88)
relacién sexual?
504, ;Qué era esa persona ~ 1.MARIDO O COMPANERO )
de Ud. en ese momento? 2. PROMETIDO
3. NOVIO
4. AMIGO
5. 0TRO ..o
{ESPECIFIQUE)
6. VIOLACION O INCESTO (PASE A 510)
9.NR {89)
EO_S (,USO Ud. asu pareja - I
algiin método para evitar 1.8l
tener hijos, durante su 2. NO{PASE A 509)
primera relacién sexual? 3.NO RECUERDA (PASE A 510)(90)
506. ;Gual método amicé;lceptivo ' . 01. PASTILLAS -
usaron? 02.DIU
03. CONDON
04. INYECCION

05. ESPUMA, JALEA U OVULOS
06. ESTERILIZACION FEMENINA
07 VASECTOMIA
08. BILLINGS
09. RITMO
10. RETIRO
1. OTRO. v
(ESPECIFIQUE)
88. NO RECUERDA (91-92)

507 ;Donde lo consiguieron?

1.C.CSS.

2. MINISTERIO DE SALUD

3. FARMACIA CON CUPON

4. FARMACIA SIN CUPON

5. CLINICA OMEDICO PARTICULAR

(ESPECIFIQUE)
8. NOAPLICA (METODO NATURAL)

9. NS ®3)




508, ; Quién tomé la decisién de usar
este(os) método (), Ud., su pareja
o ambos?

1.ELLA

2 EL

3. AMBOS —(PASE A510)

4. 0OTBO oo i
{(ESPECIFIQUE)

8. NQ RECUERDA (94)

509. ;Cuél es larazdn principal por la que
no usé un método anticonceptivo
durante su primerarelacitn ?

01.NO ESPERABA TENER RELACIONES EN ESE MOMENTO

02. EL COMPANERQ SE OPUSO

03. CREE QUE LOS ANTICONCEPTIVOS SON MALOS
PARA LA SALUD

04. LA RELIGION NO SELO PERMITE

05. NO CONOCIA NINGUN METCDO

06. CONOCIA DE ANTICONCEPTIVOS PERO NO SABIA
DONDE QBTENERLOS

07. COITO NO ES SATISFACTORIO CON ELUSO DE
ANTICONCEPTIVOS

08. QUERIA USARLQ, PERQ NO LO PUDO
CONSEGUIR EN ESE MOMENTO

09. PENA O VERGUENZA DE CONSEGUIRLOS

10. QUERIA EMBARAZARSE

T.OTRO.....co e
{ESPECIFIQUE)
99. NS/NR (95-96)
510. ;Ha tenido Ud. relaciones
sexuales durante los ditimos 30 dias? 1.51
2.NO (PASE A600) 97
511, ; Hace cuantos dias fuvo Ud. su DIAS .
Oltima relacion sexual? ("99" NO RESPONDE) (98-99)
512. Desde el (DIA ENTREVISTA) pasado,
sen cuantos dias ha tenido Ud. NUMERO DE DIAS: .
relaciones sexuales? (9" NO RESPONDE) (100)

(131)



VI. PLANIFICACION FAMILIAR

600. Ahorale voy a hacer algunas preguntas acerca de la planificacion familiar,
es decir de las cosas gue hacen las parejas para evitar que la mujer quede

embarazada:

ENTREVISTADORA: PARA CADA METODO ANTICONCEPTIVO HAGA
LAS PREGUNTAS QUE SE INDICAN A CONTINUAGION

601 602 603 604
i Ha oldo hablar iSabedénde | jAlgunavez ¢ Desde enero
de. .? conseguirle? | hanusado? de 1981 ha
SINO HA OIDO {SINO HA usada?
PASE SIGUIENTE USADO PASE
METODO) SEGTEMETODO)
01. Pildoras o pastillas 1.8l 1.8t 1.8l ——==| 1.8l
anticonceptivas 2. IEI'O 2.NO 2. Itll’O 2. I\iO
02. DIU, espiralo T 1.8 =1 1.8 ——=>1.51—=»| 2.8l
de cobre 2. I&O 2.NO 2.NO 2. I&IO
03. Condan o preservativo 1.8 — =[1.8——=>[1.8— —[ 1.8l
2.NO 2.NO 2.NO 2.NO
. y v , v v
04. Inyeccién anticon- 1.8l—=1.8—>|1.8l— = 1.8l
ceptiva 2.NO 2.NO 2. IQI/O 2. r\qvo
05. Métodos vaginalescomo | 1.SI— —>| 1.8I=——>[1.8l - ——>| 1.8l
jaleas,cremas, espumas 2.NO 2.NO 2.NO 2.NO
o diafragma \l/ \l/
06. Esterilizacion u opera- 1.8l———=>| 1.8 —=>|1.8l
cion de la mujer, para no 2.NO 2.NO 2.NO
tener mas hijos \L
07. Vasectomiau operaciéndel | 1.5l — 3| 1.8 — =>[1.8I
hembre para no tener mas 2.NO 2.NO 2.NO
hijos \[/
08. Método de Billings 1.81 =[1.81—— == 1.8
2.NO 2.NO 2.NO
- 174 v T
09. Ritmo o controlde 1.8l - — —1.8l - ——> 1.8l
laregla 2.NO 2.NO 2. i\]l/O
10. Retiro (¢l se quita Sl ——— = =

cuandovaa terminar)

11

Algun otro método
para evitar los hijos
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(58)

(9-12)

(13-186)

(17-20)

(21-24)

(25-27)

(28-30)

(31-33)

(34-36)

(37-38)

(40-42)



605. PARATODOS LOS METODOS
MENCIONADOS DESDE ENERO DE
1981 (VER COLUMNA 604 G, 603 EN

CASO DE ESTERILIZACION)
ANOTE EL NUMERO CORRESPONDIENTE
ALMETODQ Y LAS FECHAS
606a. 606 b.
METODC NUMERO ;Cuando comenzé? Cuando terming?
(888) SIUSA
ACTUALMENTE)
a. - - e (43-52)
MES ANQO MES ANO
b. o e _ (5362)
MES ANO MES ANO
c. L I (6372
MES ANO MES ANQO
d. o e (7382
MES ANO MES ANO
e. o e (8392
MES ANO MES ANO

607 ENTREVISTADORA
VER COLUMNA 602 Y MARQUE LO
CORRESPONDIENTE

1. ALGUN S!1 EN 602 (CONTINUE CON 608}

2. NINGUN SIEN 602 (FASEA610) (93)

608, ; Cual es el lugar mas
cercano al que Ud. puede
it para obtener los
métodos de planificacién familiar?

1.C.C.5.8. (HOSPITAL, CLINICA , ETC,.)
2. MINISTERIO DE SALUD (CENTRO O PUESTO DE SALUD)
3. MEDICO O CLINICA PARTICULAR
4. FARMACIA
5. DISTRIBUCION COMUNITARIA (Sra. que vende enla casa )
8.0TRO e

{(ESPECIFIQUE) (94)

609 ; Cudnto tiempo tardaria
Ud. normalmente para
llegar a este lugar?

HORAS __ MINUTOS

(85-97)

610. ENTREVISTADORA:
MARQUE LO CORRESPONDIENTE

1. ENTREVISTADA O ESPOSO ESTERILIZADOS
(PASE A 650)

2. ENTREVISTADA ESTA USANDO ALGUN METODO
ACTUALMENTE (PASE A 620)

3. ENTREVISTADA USO ALGUN METODO ANTES Y
AHORA NO(PASEA611)

4. ENTREVISTADA NUNCA HA USADO METODOS
(PASEA 614) (98)

611. Cualfue el Ultimo
método que Ud.
(osupareja) usd?

ENTREVISTADA S QUE HAN USADQO PERO NO USAN ACTUALMENTE

01. PASTILLAS

G2. DiU

03. CONDON

p4. INYECION

05. ESPUMA, JALEAS, OVULOS, CREMAS, O DIAFRAGMA
09. RITMO "

10. RETIRO ;
11.OTRC oo, J(PASEAGW)

{ESPECIFIQUE)
99. NO RECUERDA o {99-100)

11



612. ; Dénde consiguié o comprd 1.C.C.S.5.(HOSPITAL, CLINICA.ETC)
el ultime método que usé? 2 MINISTERIC DE SALUD (CENTRO O PUESTQ DE SALUD)
3.FARMACIA CON CUPON
4. FABMACIA SIN CUPCN
5.CLINICA O MEDICO PARTICUELAR
B8OTRO M .
(ESPECIFIQUE)
9.NS/NR {(101)
613. ; Porqué razén dejd de usarlo? — copigo L1
L (102-103)
0. NO HAY RAZON (PASE A 615)
614, (Hay algunarazénporlacual Ud. 4 rjF OPERADA POR RAZONES MEDICAS
no puede quedar embarazada, €Ny NGO PUEDE TENER MAS HIJOS(PASE A 650)
este momento? cCuaI'? 2 MENOQPAUSIA
3. YAPASARON 3 ANOS O MAS QUE ESTA !
QUERIENDO EMBﬁRAZARSE SINRESULTADO (PASE A630)
4. YAPASARON 3 ANOS O MAS QUENQ ESTAN
USANDO ANTICONCEPTIVOS Y NO QUEDA
EMBARAZADA
5. SINVIDA SEXUAL
6. ACTUALMENTE EMBARAZADA
7. AMAMANTAMIENTO (lactando) (PASEA617)
8 OTRA — — — — — — —
(ESPECIFIQUE) (104)
615. ; Por qué no esta usando Ud. algin |
método para evitar tener hijos copiGol__|__!
actualimente ?—m e e e —————— (105-106)
616. ; Actualmente desea Ud. usar algun 1.3 (PASEASB18)
método para evitar tener hijos? 2.NO
9.NS/NR (107)
617. ; En el futuro, le gustaria usar algin 1.8l
método para evitar tener hijos ? 2NO (PASEAB19}
a .NS/NR (PASE A 630) (108)
618. ;Cual método prefiere 0 estApensando  01. PASTILLA o
utilizar Ud. (o su pareja)? 02.DIU
03.CONDON
04. INYECCIONES
05, JALEAS O PASTILLAS VAGINALES
06, ESTERILIZACION FEMENINA
07. VASECTOMIA _
C8. BILLINGS (PASEA630)
09, RITMO
10. RETIRO
11.0TRO — @ o
(ESPECIFIQUE)
12. CUALQUIER METODO
99.NS/NR (108-110}
619. ; Por qué no le gustarfa usar un método
anticoenceptivo en el futurp? — —~-———————— ——— — —— cobIGO ! -
——————————————————————————— (111-112)
(PASE A 630) 5—"

(131}



620.

621,

SOLAMENTE PARA ENTREVISTADAS QUE USAN ACTUALMENTE

ENTREVISTADORA:
MARQUE EL METODQ USADOQ
ACTUALMENTE

01. PASTILLA
02.DIU

03. CONDON
04. INYECCION
05. VAGINALES
08. BILLINGS
09. RITMQO

10. RETIRQ T (PASE A624)

(ESPECIFIQUE)

(5-6)

& Dénde consigue el método

anticonceptivo que usa
actualmente?

1.C.CSS.

2. MINISTERIO DE SALUD

3. FARMACIA CON CUPON

4. FARMACIA SIN CUPON

5. CLINICA O MEDICO PARTICULAR

(ESPECIFIQUE)
9.NS @

622.

&Qué medio de transporte usa para llegar
a este lugar?

1. CAMINANDO
2. TRANSPORTE PRIVADO
3. TRANSPORTE PUBLICO

(ESPECIFIQUE)
9. NS/NR (8)

623.

& Cuanto tiempo se tarda nomalmente para
llegar desde aqui a ese lugar?

HORAS___ MINUTOS
(NO SABE ANOTE 999) (9-11)

624.

¢ Quiéntomo fadecision de usar este (0s)
método (s}7?

1. ELLASOLA
2.ELSOLO
3.LOSDOS

(ESPECIFIQUE)
9.NR (12)

625. Sien este momento Ud. pudiera elegir,

iseguiria usando el mismo método

1. ELMISMO (PASE A 630)
2. PREFERIRIAOTRO

anticonceptivo o preferiria otro? 9. NO SABE (PASE A 630} (13)
626. ;,Cudl método preferiria usar Ud.? 01. PASTILLA
02.DIU
03. CONDON
04. INYECCION

05. VAGINALES
06. ESTERILIZACION FEMENINA
07.VASECTOMIA

08. BILLINGS

09. RITMO

10. RETIRO

11.0TRO.....coiirr v

(ESPECIFIQUE)

99.NS {14-15)
627. ;Porqué no estdusando (este) otro método?..........oovevcecneine CODIGO [
................................................................................................................ (16-17)




630. ; Yatiene Ud. (todos) los hijos que desea?

1.8!
2.NO
9.NOSABE | (PASEA633) (18)

631, ; Porqué no desea (Mas) hijos?.....ooevevcverme e

------------------ coDIGOL_L 1 (19-20)

632. SiUd. hubiera podido elegir, ;cuantos hijos
habria tenido?

#HUJOS _  (PASEAG635} (21-22)

633. ;Cuantos hijos (mds, aparte de los que
ya tiene) quisieratener Ud.?

654. i Sidependiera toiélmente de Ud. |
icudndo le qustaria tener su proximo
(primer) hijo?

#HJOS
98. LOS QUE VENGAN
LOS QUE DIOS MANDE

.99 NOSARE (23-24)

1. LO MAS PRONTO POSIBLE

2. EL PROXIMO ANO

3. DENTRO DE 2 ANOS

4. DENTRO DE 3 ANOS

5. DENTRO DE MAS DE 3 ANOS

6. CUANDO ME CASE

9. NO SABE CUANDO __(25)

635. Algunas mujeres se hacen una operacion para no
tener mas hijos. Esa es una esterilizacidén. Segun
su opinidh encudles de las situaciones que le voy
aleer estd bien que se le permita a las mujeres esteri-
lizarse {ocperarse):

a) Cuando otros métodos anticonceptivos le
hacen dafio........coeoecciee e,
by Cuando el marido es alcohdlico...............
¢) Cuamndo ya hatenido muchos hijos
{digamos5) ...
d) Cuando los hijos pueden nacer anormales
e) Cuando embarazarse puede ser peligroso
para susalud..........c.coviieeeeiceeece
f) Cuando la mujer lo desee, aungue sea
joven y Sin hijos......cocoeeencee

Sl NO  NS/NR

1 2 9 (26)
1 2 9 (27)
1 2 9 (28)
1 2 9 (29)
1 2 9 {30)
1 2 9 (31

636. Y encuales de estas otras situaciones que le
voy aleer estabien gue sepermita alas mujeres
esterilizarse.
g) Cuando no tiene medios econdmicos

Sl NO  NS/NR

{plata) para mantener y educar a los hijos.. 1 2 9 (32)
h) Cuande la mujer lo desee siempre que
haya tenido hijos y sea mayor de
cietaedad.........ccceimiciein e, 1 2 9 (33)
i) Cuando los médicos lo decidan aunque la
mujerne lo quiera ..........coveverieeeeeccvnnin, 1 2 g (34)
PASE A 700 o

SOLO SIELLA O EL ESPOSO ESTAN ESTERILIZADOS

637. ;Endénde le hicieron la operacién
para no tener mas hijos?

1.C.CS86S.
2. DEPENDENCIA MINISTERIO DE SALUD
3. CLINICA PARTICULAR

(ESPECIFIQUE)
9.NS (35)
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651. ;. Tuvo que pagar por la operacidn? 1.8l
2.NO
3.ENPARTE
9.NS (36)
652. ;Enque mesy afio le operaron? MES__ ANO__ (37-40)
653. ¢ Seoperé porque ya no deseabatener mas 1. NO DESEABA MAS HIJOS
hijos, por motivos de salud o las dos cosas? 2. MOTIVOS DE SALUD
3.LASDOS COSAS
9. NO SABE {41)
654. ; Si (Ud./el) pudiera operarse ofra vez, 1. SI(PASE A 656)
lo haria? 2.NO
9. NO SABE PASE A 656) (42)
B655. , POFQUEB MO e amcesmm e s e Lt (43-44)
656. SiUd. hubiera podido elegir, ;cuantos #HJOS _
hijos habriatenido? 98.L.0S QUE VENGAN
LOS QUE DIOS QUIERA
99. NO SABE (45-46)
657. Algunas mujeres se hacen una operacidn para no
tener mas hijos. Esa es una esterilizacion. Segun
su opinidn en cudles de las situaciones que le voy
a leer estd bienque se le permita a las mujeres esteri-
lizarse (operarse}): S| NO NS/NR
a) Cuando otros métodos anticonceptivos le
hacen dafo........oevievmicec i 1 2 9 (47)
b} Cuando el marido es alcohdlico................. 1 2 9 (48)
¢} Cuando ya hatenide muchos hijos
(IGAMOS 5)....ccvvvvverreee vt 1 2 9 (49)
d) Cuando los hijos puedeh nacer anormales 1 2 9 (50)
e) Cuando embarazarse puede ser peligroso
para susalud.........cccevvi i 1 2 9 {51}
f) Cuando la mujer lo desee, aungue sea
joven y¥sinhijos....cccovvvnnecviinir e, 1 2 9 {52)
658. Y encuales de estas otras situaciones que le
voy a leer esta bien que se pernita a las mujeres
esterilizarse. SI NO NS/NR
g) Cuando no tiene medios econdmicos
{plata) para mantener y educar a los hijos........ 1 2 9 {53}
h) Cuando la mujer lo desee siempre que
haya tenido hijos y sea mayor de
clerfaedad.............ooooo e L 1 2 9 (54)
i) Cuando los médicos lo decidan aungque 1a
mujer no lo QUIBIA ... 1 2 9 (55)
VI ESTADO CIVIL
700. ;Cudl es su estado civil actual? 1. UNIDA
gestald. unida, casada, divorciada 2. CASADA ~

o soltera?
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3.VIUDA - (PASE A 702)

4. SEPARADA J

5. DIVORCIADA

6. SOLTERA (56)




701.

;Ha estado Ud. unida o casada alguna vez? 1.81
2.NO (PASE A800) (57)

702,

;Enqué mesy afio se (unid/casd) por
primera vez? MES ANO (58-61)

[SI SE_ UNIO/CASO EN ENERO DE 1981 O DESPUES PAS A 704, DELO CONTARIO CONTINUE CON703]

703. Desde enero de 1981 hasta el momento, ;ha 1.8l
estado Ud. en algun periodo unida o casada? 2.NO (PASE A B0O) (62)
704, ; Cudntas veces ha estado Ud. unida o casada
desde enero de 1981 hasta el presente? #VECES__ (63)
PREGUNTE 705 A 707 PARA CADAMATRIMONIO /UNION DESDE ENERO DE 1881
705. En qué mes comenzaron a vivir ULTIMO PENULTIMC ANTEPENULTIMG
juntos Ud. y su (ultimo /anterior) —_— -
€Sposo o compafiero) MES MES MES
'ANO ANO “ANO
(64-67) {73-76) (81-84)
706. ;Actualmente sigue Ud. viviendo con él 1. Sl (PASEA 708)
2. NO
(68)
707. ;Desde qué mesy afio {no vive con/quedd o o -
viuda de) é1? MES MES MES
“ANO “ANO “ANO
{69-72) (77-80) (85-88)
SINO HA TERMINADQ CON UNIONES DE ULTIMOS 5 ANOS VUELVA A 705 SINQ (PASE A 800)
Ahora quisiera hacerle algunas preguntas acercade su
{(esposo/compafierg)
708. Entodos los estudios de él, ¢ Cual 0. NINGUNO 0
fue el grado o afic mas alto que aprobd 1.ESCUELA 1234586
en laensefanza regular? 2.COLEGIO 12345 +
{(MARQUE EL NIVEL Y ULTIMO ANO APROBADQ) 3.UNIVERSIDAD 123456+  (89-2D)
709. En su trabajo actual (altimo trabajo),
+Cual es (fue) su ocupacion principal, DETALLEBIEN:........c.oovveivirirrne.
esdecir qué clasedetrabajo hace (hizo) s
estapersona? e ———— CODIGC L 1L 1
- (91-93)
710. Enelirabajo que (desempeha/desempefid) 1. FAMILIAR SIN SUELDO
(es/era) familiar sin sueldo, asalariado, 2. ASALARIADO
cuenta propia ¢ patrono? 3. CUENTA PROPIA {sin empleados)
4, PATRONO (con 10 empleados o imenos)
5. PATRONO (con mas de 10 ernpleados)
_____ - . (94}
711 ¢, Cree Ud. que éldesearia tener (mas) 1.5
hijos en el futuro? 2.NO
9.NS (95)
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712, ;Suesposo o compafiero aprueba o desaprueba

la planificacion familiar?

1. APRUEBA

2. DESAPRUEBA
3.NOLE IMPORTA

4. DICE QUE DEPENDE

9. NO ESTA SEGURA /NS (96)
SINO HA TERMINADO CON UNIONES DE LOS ULTIMOS § ANOS
VUELVA A 705 SINO PASE A 800
VIIL. LA VIVIENDA
800. ; Cuantas personas residen habitualmente # TOTAL DE PERSONAS . {97-98)
en esta vivienda, cuantas trabajan y cuantas # DE PERSONAS QUETRABAJAN __ _ {99-100)
notrabajan? #DE PERSONAS QUENOTRABAJAN _ (101-102)
801. ;Quién es el principal sostén
econémico de esta vivienda? 1. ELLA MISMA (PASE A 805)
2. ESPOS0 O COMPANERO (PASE A 805}
3. PADRES O SUEGROS
4. HERMANO(A) O HIJO (A)
5. PATRONES
8. 0TRO ...covvrrrrrrens
(ESPECIFIQUE) (103)
802. Entodos los estudios de (€l /ella), ¢cudl 0. NINGUNO 0
fue elgrado o afio mas alto que aprobd en 1. ESCUELA 1234586
la ensefianza regular? 2. COLEGIO 12345+
(MARQUE EL NIVEL Y ELULTIMO 3.UNIVERSIDAD 123456+ (104-105)
ANQ APROBADQ) .
803. En sutrabajo actual (ultimo trabajo), DETALLEBIEN:.....cooiie e,
;CUAl es {fue) suocupaCioN PrNCIDAL, e e e e s e
esdecir, qué clase detrabajo hace (hizo) e e,
esta perspona?
cobico I 1 | {106-108)
804. En eltrabajo que desempefia(desempefid ) 1. FAMILIAR
(es/era Jfamiliar sin sueldo, asalariado, 2. ASALARIADO
cuenta propia o patrono? 3. CUENTA PROPIA (sin empleados)
4. PATRONO {con 10 empleados 0 menos)
5. PATRONO {con mas de 10 empleados) (109)
805. Ahora, hablando de otro tema, ;podria Sl NO
decirme si en esta vivienda tienen? 01. Cocina - 1 2 (110)
(LEALE TODOS LOS ITEM) 02, Television en blanco y negro 1 2 (111)
03. Televisidn a color 1 2 (112)
04. Retfrigerador 1 2 (113)
05. Lavadora 1 2 (114)
06. Teléfono 1 2 (115)
07. Cepillo eléctrico 1 2 {116}
08. Tanque de
agua caliente 1 2 {(117)
09, Calentador de bafio 1 2 (118)
10. Vehiculo (no de trabajo) 1 2 (119)
11. Agua (entubada) dentro —
delacasa _ 1 2 {120}
12.Electricidad  — 1 2 (121)
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806 . ; Qué clase de servicio sanitario tiene 1. NINGUNOQ
esta vivenda? 2.LETRINAOQHUECO
3. CLOACA O TANQUE SEPTICO

8.0TRO
(122)

807 ; Qué hacen con la basura, generalmente? 1.HAY RECOLECCION
2. QUEMADA, ENTERRADA
3.BOTANLEJOS
4 BOTAN ALA CALLE
5.BOTAN AL PATIO
8.0TRO (123)

808. HORA FIN DE ENTREVISTA - (124-127)

ENTREVISTA DORA:

REVISE TODC EL CUESTIONARIO ¥
ASEGURESE QUE HA SIDO CORRECTA -
MENTE COMPLETADO.

DELAS GRACIAS Y TERMINE LA ENTREVISTA

IX. INFORME DE ENTREVISTADORA

900. Grado de cooperacion 1. Bueno

2. Regular

3. Malo (128)
901. Validez de' i'as respuestas m _ 1. Verdaderas

2. Dudosas

3. Muy dudosas {129)
902. Perscnas presentes 1. Nadie

2. Esposo/compafiero

3. Otros adultos

4. Nifios (130)
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