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DEL RIGOR EN LA CIENCIA

. . . En aqguel Imperio, el Arte de la Cartografia logro tal Perfeccion que el
mapa de una solz Provincia ocupaba toda una Ciudad, y el mapa del imperio
toda una Provincia. Con el tiempo, esos Mapas Desmesurados no satisfecieron
y los Colegios de Cartdgrafos levantaron un Mapa del Imperio, que tenia el
tamario del Imperio y coincidia puntualmente con él. Menos Adictas al
Estudio de la Cartografia, las Generaciones Siguientes entendieron que ese
dilatado Mapa era Inutil y no sin Impiedad Io entregaron a las Inclemencias
del Sol y de los Inviernos, En los desiertos del Oeste perduran despeduazadas
Ruinas del Mapa, habitadas por Animales y por Mendigos; en todo el Pals no
hay otra religuia de las Disciplings Geogrificas.

Jorge Luis Borges, El Hacedor, 1960,
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PRESENTACION

En los primeros meses de 1981 la Asociacidn Demogrifica
Costarricense llevd a cabo la Segunda Encuesta de Prevalen-
cia Anticonceptiva de Costa Rica (EPA-81}, estudio efec-
tuado tres afios después de la primera de estas encuestas
(EPA.78), la cual fue ejecutada en colaboracidén con la
Direccién General de Estadfstica y Censos.

Estas investigaciones se han Uevado a cabo gracias a sendos
convenios con la “Westinghouse Health Systems”, institu-
cion que, con fondos de la Agencia para el Desarrollo
Internacional de los Estados Unidos {AID), ha promovido la
realizacién de esta clase de estudios en numerosos paises de
América Latina y del mundo, en un proyecto denominado
“Contraceptive Prevalence Surveys”.

En la Segunda Encuesta de Prevalencia Anticonceptiva fue-
ron entrevistadas 4 580 mujeres en edad fértil de (15 a
49 afios), residentes en los hogares de una muestra seleccio-
nada con este fin, la cual tiene representatividad nacional.

La presente publicacidn tiene por objeto dar a conocer los
principales resultados de la investigaci6én, algunos de los
cuales ya fueron difundidos en un borrador publicado erf
octubre de 1981. También se incluye aquf la metodologia
del estudio y ¢l cuestionario que se utilizd en las entrevistas.

Es este un primer andlisis que no agofa las posibilidades de
investigacién que ofrece la informacién recolectada en la
encuesta. Este seri complementado en el futuro con and-
lisis a fondo sobre temas espectficos. Para ello, la Asocia-
cién Demogréfica Costarricens¢ invita a las personas e insti-
tuciones interesadas en el tema a utilizar los datos de la
encuesta y pone a sus 6rdenes todo el material disponible.

Es oportunc destacar aqui la valiosa y desinteresada cola-
boraci6n recibida de divgrsas personas e instituciones. Entre
ellas merecen especial reconocimiento la Direccién General
de Estadistica v Censos que facilité todo el material carto-
grifico que fue necesario para el trabajo de campo de esta
encuesta; la Oficina de Informacién de la Casa Presiden-
cial, cuyo personal colabord en diversas etapas de la inves-
tigacién,; los centros de Cémputo de la Universidad de Costa
Rica, del Instituto Interamericano de Ciencias Agricolas
(IICA) y de la Oficina Técnica Mecanizada del Ministerio de

Hacienda, que facilitaron el uso de sus computadoras para
el procesamiento de la informacién; y del doctor Joaguin
Jiménez, Jefe del Departamenic Materno Infantil del
Ministerio de Salud, quien colaboré en el adiestramiento del
personal de campo. Fueron igualmente valiosas las criticas
y sugerencias recibidas de parte de especialistas de diversas
instituciones, tanto en la etapa de disefio de la investigacién
como en el andlisis de los resultados.

Un reconocimiento especial merecen los hombres y, sobre
todo, las mujeres de Costa Rica, que en fa forma mis
cordial y desinteresada facilitaron el duro trabajo del perso-
nal de campo, ayuddndole a resolver dificultades y propor-
cionando la informacién que se solicitaba,

Seguidamente se enumera el personal que trabajé directa-

mente en la investigacion:

—  Luis Rosero; director del proyecto,

— Miguel Gomez; disefio y supervisién de la muestra,
co-autor del capitulo II.

—  Martin Fallas; Jefe de trabajo de campo.

—  Tessa Wardlaw; asesora y nexo con la Westinghouse
Health Systems.

—  Doris Sosa, asistente para la preparacion del Informe
de Resultados.

—  Constantino Albertazzi, asesor para e] procesamiento
electrénico de los datos.

- lleana Alvarado; secretaria, mecancgrafia vy disefic
de la portada.

—  Codificacion: —
Marjorie Montero
Carmen Granados

Entrevistadoras:
Elvia Agiiero
Ma. del Rosarie Carpio

—  Perfoverificacién: Marielos Cubillo
Marta Mora - Roxana Delgado
Gerardo Thompson Teresa Durdn

—  Supervisoras de Campo: Carmen Figueroa
Samaria Arias Edith Fonseca
Edith Fonseca Carmen Granados
Ilse Marin Marjorie Montero
Victoria Rosales Teresa Montoya

—  Choferes: Yesenia Murillo
Alex Alvarado Ma, Eugenia Quirds
Miguel Calvo Luba Salazar

Rigoberto Rojas Roxana Soto




I. ANTECEDENTES DEL ESTUDIO

Caracteristicas generales de Costa Rica

Costa Rica es un pequefic pais de 50 mil kilémetros cua-
drados, ubicado en el istme centroamericano (véase el mapa
de la pdgina siguiente). Limita hacia el Norte con Nicaragua
y hacia el Sur con Panamd y tiene costas tanto en ¢l Océano
Pacifico como en el Atlintico {Mar Caribe). Su poblacién
actual es de algo mds de 2 millones de habitantes, lo que
hace de éste el tercer pafs mds densamente poblado de la
América Continental {es superado sélo por El Salvador y
Guaternala).

El palis se encuentra atravesado por tres cordilleras que
definen dos tipos de regiones geogrificas bien diferenciadas:
el valle intermontano central y las zonas bajas de los dos li-
torales. La altitud del Valle Central {alrededor de mil
metros sobre el nivel del mar) le permite a esta zona gozar
de un clima templado subtropical, esto es, menaos cilide que
el de las zonas bajas, En la costa Atldntica y hacia el sur de
la vertiente del Pacifico la humedad es muy alta y las llu-
vias abundantes durante la mayor parte del afio. En el Valle
Central y al Norte de la Costa del Pacifico, las lluvias,
aungue considerables, son mds moderadas, y los vientos
Alisios definen dos estaciones en el afio: 1a lluviosa (de
mayo a noviembre} y la estacién seca (de diciembre a abril).

No obstante que en Costa Rica ha tenido lugar un impor-
tante proceso de urbanizacidn, el pafs continia siendo pre-
dominantemente rural, con un 59 por ciento de la pobla-
cidn clasificada en esta categorfa segin el censo de 1973,
El principal nicleo urbano es el Area Metropolitana de
San José {que incluye a la capital de la repablica) cuya po-
blacién representa la cuarta parte de la de todo e] pais.
Este niicieo se ubica en la regién montafiosa central, la
cual, pese a abarcar solamente el 15 por ciento del territorio
nacional, es asiento de algo mds del 60 por ciento de la
poblacién cqstarricense.  Este esquema de peblamiento
altamente concentrade se remonta a la época colonial y no
se limita a lo puramente demogréfico, pues, también los
beneficios det progreso se han concentrado principalmente
en ¢l Valle Central, que es la zona de mayor desarrollo
relativo.

Este pafs, que fue uno de los mds pobres territorios de las
colonias espafiolas, en la actualidad poza de un nivel de
bienestar que, en términos generales, puede calificarse
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como superior al de la mayorfa de parses latinoamericanos.
En el cuadre 1, se compara la situacién relativa de Costa
Rica en varios aspectos, con respecto a Jos paises centro-
americanos. Asi se observa que, junto con Panamd, es el
de mayor desarrollo econtmico del drea, el cual se refleja
en esos 1820 délares de producto per cdpita alcanzado en
1979. Pero, m4s importantes que los indices de progreso
econdémico son los de desarrolic social, pues por medio de
fuertes programas piblicos de educacién, salud, sepuridad
social y otros, Costa Rica ha alcanzado sus mejores éxitos
en esta materia, Asi, por ejemplo, ha logrado reducir la
tasa de analfabetismo al 10 por ciento (5 por ciento entre
las generaciones mds jovenes) y la mortalidad infantil a 19
por mil nacimientos,

Cabe anotar, sin embargo, que el nivel de bienestar que
muestran las cifras del cuadro 1, es posible que actualmente
ya no sea tan favorable, pues en 1981 Costa Rica entr en
un perfodo de crisis y de fuerte contraccién econdmica.

- La economia del pafs es bdsicamente agroexportadora,
pese a que desde principios de los 60 tuvo lugar un proceso
de industrializacién, impulsado por el Mercado Comin
Centroamericano. En 1977 el valor de las exportaciones
representd el 26 por ciento del preducto interno bruto y,
del total exportado, el 56 por ciento fue producto de las
ventas de café y banano y el 72 por ciento de bienes agro-
pecuarios en general. Las severas dificultades econ6micas
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que afronta el pars desde 1980 y 1981, tiene su origen,
principalmente, en un fuerte desbaiance entre sus exporta-
ciones e importaciones.

Por ultimo cabe sefialar que la religién catdlica es, sino la
tnica, la mds importante del pafs y la composicién étnica
de los costarricenses es bastante homogénea. La gran mayo-
ria de la poblacién es mestiza de origen espafiol, con un
componente indigena mds bajo que el de muchos parses
latincamericanos.

Las tendencias demogrificas

Se estima que la mortalidad comenz6 a disminuir en Costa
Rica a mediados del siglo pasado, a partir de la Gltima crisis
demogrdfica producida por el c6lera en 1856, en tanto que
la natatidad se mantuvo alta hasta alrededor de 1960, ¢ inclu-
s0 aumentoé en la década de los 5. Esto hizo que la pobla-
cibn del pafs aumentase cada vez mds rdpidamente hasta
alcanzar en 1960 ese vertiginoso crecimiento vegetativo de
3.8 por ciento anual: uno de los mds altos del mundo. Sin
embargo, a partir de este {ltimo afio, la natalidad inicia un
proceso de ripida disminucién que, consecuentemente, ha
reducido el ritmo de crecimiento demogrifico (cuadro 2 ¥
grifico 1),



Cuadro 1

ALGUNOS INDICES DEMOGRAFICQS, ECONOMICOS Y SOCIALES
DE LOS PAISES CENTROAMERICANOS ALREDEDOR DE 1979

Concepto Costa Rica ElSalvador Guaternala Honduras Nicaragua Panami

— Pablacion {millones) 22 4.4 6.8 3.6 26 1.8
- Densidad (hab/km?) a4 210 62 33 22 24
— Crecimiento demografico anual

/o para 1970-79) 2.6 2.9 2.9 3.3 3.3 23
— Tasa total de fecundidad

(hijos por mujer} 3.5 5.8 5.5 6.8 6.3 4.0
— Tasa de prevalencia anticoncep-

tiva (®/o en union wsando} 64 34 - 9 19 47
- FEsperanza de vida (afios) 72 63 50 58 56 70
~ Tasa de mortalidad infantil

(por mil nacidos vivos) 19 60 - 118 - 47
— Poblacidon con aceesa a agua

potable (/o en 1975) 77 53 40 46 10 7%
— Poblacion urbana (©fo) 43 41 39 36 53 54
— Analfabetismo (O/o enire los

de 10 y mas afios de edad) 10 ig 40 58 10 20

— Matricula universitaria (9/c
Tespecta a los de 20-24 afios de

edad) 19 8 5 7 11 21
— Producto Nacional Bruto per-

cipita (dolares) 1820 670 1020 530 660 1400
— PIB de origen agricola (%/0) 19 28 “ 2 29 “
— Consumo de energia per cipita

(kg. equivalente de carbdn) 842 351 251 248 455 947

Fuente: Banco Mundial, fnforme Sobre el Desarrallio Mundial, 1981, Washington, 1981,

Grifico t Cuadro 2
TASAS DE NATALIDAD, MORTALIDAD Y CRECIMIENTO EVOLUCION DE LAS TASAS DE NATALIDAD, MORTALIDAD,
NATURAL CRECIMIENTO NATURAL, MORTALIDAD INFANTIL Y
COSTA RICA, 1910-1978 FECUNDIDAD TOTAL

COSTA RICA, 1910-1980

Tasas Mata- Crecimien- Mortali- Fecundi-
(por mil) Afio lidad  Mortalidad  tomatural  dad dad
infantit  (hijos)
50 Tasas por mil
— 191020 46 30 16 195 .
Natalidad 192030 46 27 19 207 .
40— 193040 45 23 22 151 .
o~ 1940-50 44 18 26 112
/7 \ 1950-60 48 12 36 89 6.9
s \ \/- 1960 48 10 38 76 7.3
30— - ,7 Crecimiento "y A/ 1965 42 9 33 75 6.5
T N ’ N 1970 33 7 26 63 49
- W 1975 30 5 25 38 3.3
1976 30 5 25 33 3.7
20 g — 1977 31 5 26 28 3.8
R Lot 1978 32 4 28 22 3.9
1979 12 4 28 22 3.8
10 Mortalidad 1980 32 4 28 19 3.7
Fuentes: -Luis Rosero, “La Sitnacidn Demogtifica de Costa
Rica”, en Sérimo Semingric Naciongl de Demografia,
San José, 1979, pp. 143,
0 _ Anugrios Estadisticos de la Direccion General de Esta-

1910 1920 1930 1940 1950 1960 1970 1980 distica y Censos,
Afi —Para 1979 y 1980, datos provisionales alin no publica-
s dos.

Fuente: cuadro 2
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Las cifras disponibles mds recientes (1980) revelan que en
Costa Rica el crecimiento de la poblacién (2.8 por ciento
anual) ¥ la tasa de natalidad (32 por mil) siguen siendo
moderadamente altos, pese a la drdstica disminucién que
sufrieron entre. 1960 y 1975, La mortalidad, por su parte,
es una de las mds bajas de! mundo cuando es medida por la
tasa bruta respectiva (4 por mil). Elle se debe al importante
éxito logrado en esta materia en los dltimos afios, el cual se
refleja en una esperanza de vida al nacimiento de 73 afios y
una tasa de mortalidad infanti de tan sélo 19 por mil,
valores gue ya son parecidos a los de los paises mds desarro-
llados. Perc también hay que tomar en cuenta que la actual
estructura por edades de la peblacion costarricense ¢s muy
peculiar, pues tiene una alta concentracion en las edades
donde los riesgos de morir son minimos, lo que hace que la
tasa bruta de mortalidad sca artificialmente baja.

Vale la pena destacar aqui gque Costa Rica cuenta con unas
estadisticas de los hechos vitales que son bastante confia-
bles y que, por lo tanto, permiten seguir muy de cerca la
evolucion de las tendencias demogréficas con datos como
los del cuadro 2. Se estima que el registro de defunciones
tiene una integridad cercana al 95 por ciento y que el de los
nacimientos pricticamente no adolece de subregistro. El
problema con las estadisticas de nacimientos ¢s el de la ins-
cripeidn tardia, que afecta a alrededor de un 6 por ciento
de ellos; pero se ha comprobado que la cifra de nacimientos
que se dejan de inscribir en un afio se compensa con la de
los inscritos tardiamente en el misme afio. La inica duda
para el cilcule de tasas demogrdficas tiene relacion con la
poblacion que se utiliza en el denominador, pues se trabaja
con proyecciones elaboradas sin tomar en cuenta la migra-
¢ion internacional. Al respecto, hay indicios de que se ha
incrementado la afluencia de extranjeros, lo que, de ser
cierto, haria que las tasas sean ligeramente menores que las
presentadas en el cuadro 2.

Los factores del descenso de la fecundidad

Fl presente informe no es el fupar apropiado para entrar a
una discusién detallada sobre la naturaleza de! ripido des-
censo de la fecundidad costarricense y de los factores que lo
motivaren, los cuales, por lo demds, estin muy lejos de
haber sido identificados plenamente. Sin embargo, se ha
crefido pertinente transcribir a continvacion el resumen de
un documento que aborda este tema’ .

“Este dramdtico descenso de la tasa de natalidad costa-
rricense es el resultado de una genuina transformacion
del comportamiento reproductive de las parejas. No se
debe a cambios en pautas del comportamiento que sin
proponérselo reducen la natalidad (nupcialidad y hdbitos
de lactancia) v, mds bien, los cambios en la estructura
etirea de la poblacién han ocultado una parte importan-
te del descenso. Se estima que las modificaciones en la

! Luis Rosere B. “El Desccnso de la vatalidad cn Costa Rica™.

en W. Parker Mauldin (cditor), Fertility Decline in Developing
Countries: Case Studies, A publicarse en 1982 por el Population
Council,
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composicién por edades de la poblacién han impedido
que la reduccidn entre 1965 y 1975 sea un 63 por ciento
mayor y han sido responsables de las tres cuartas partes
del aumento registrado en el indice de nacimientos entre
1975 y 1978.

En lo fundamental, la reduccidn de la natalidad del pafs
ha sido un procese tendiente a levar a la prictica un
ideal de familia con alrededor de tres hijos. Pero en
forma paralela a la limitacién del tamafo final de la
tamilia parece que también el intervalo entre los hijos se
ha modificado. Precisamente este fendmeno explicarfa
en parte la moderacién e inversidén de la tendenciu al des-
censo registrada en afios recientes, como resultado de
que se han producido los embarazos que fueron poster-
gados en la época en que se generalizé la costumbre de
ampliar los intervalos genésicos.

“El descenso de la fecundidad en Costa Rica se produjo
con la participacién de pricticamente todos los segmen-
tos de la poblacién. Aungue el proceso fue iniciado por
tos estratos urbanos medios y altos, el elemento crucial
de la baja fue la participacién de los grupos residentes en
las zonas rurales y/o con mds bajo nivel de instruccidn.
Se estima que si las personas que ne han hecho estudios
secundarios no hubieran reducido su fecundidad, se
habria registrado solamente un tercio del descensc de
1960 a 1970; fraccion compuesta por un 22 por ciento
atribuible a las mejoras cn el nivel educativo de la pobla-
cién y por un 13 por ciento atribuible a la reduccidn del
grupo con instruccién secundaria 0 universitaria.

“Si se toma como elemento de juicio la natalidad obser-
vada en los paises con distinto grado de desarrollo, sc
lega a la conclusion que la reduccién registrada en Costa
Rica no es un hecho inusitado, sino que es una respuesta
coherente con el notable progreso alcanzado por el pars
a partir de ]a década de los 60, Las mejoras en los indi-
cadores de la situacion socioecondmica del pais anterio-
res a 1960 fueron mas moderadas y, lo que es mas
importante, ocurrieron en niveles en los que la experien-
cia ha mostrado que la natalidad varia poco. Por el
contrarie, a partir de 1960 se acelerd el ritmo de desarro-
flo del pais v se produjo un progreso tal que era de
esperarse un descenso de la natalidad tan grande como el
que efectivamente se registro.

“tn factor particular del desarroilo costarricense que ha
actuado en la baja de la natalidad es el notable progreso
logrado en lo social (salud y educacidn), gracias al im-
portante papel redistributivo desempenado por el Esta-
do, el cual, ademads, ha generado un alto grado de inte-
gracién socio-espacial entre los habitantes del pafs que
ha contribuido a disminuir la heterogeneidad interna.

“Paralelamente, lz expansién de los medios de comuni-
cacion de masas es otro elemento importante en la expli-
cacién de la baja en la natalidad del pais, debido a que
parece haber contribuido eficazmente a la difusidén del
proceso hacia las zonas rurales y a los estratos socioeco-
noémicos bajos.



A los factores anteriores que motivaron en la poblacién
el deseo de tener menos hijos, cabe agregar que la opor-
tuna llegada a Costa Rica de las técnicas modernas de
anticoneepcion (en especial de la pildora) y las facilida-
des de acceso a las mismas hicieron posible la gran difu-
sién de la prdctica anticonceptiva que tuvo lugar en el
pafs, y consecuentemente, ceadyuvaron a la reduccién
de la natalidad. Con excepcion del aborto y, en afios
recientes, de la esterilizacion, los métodes anticoncepti-
vos en peneral han sido ficilmente accesibles para la
poblacidn. Inicialmente fue el sector comercial privado
el que pusc a disposicidén del piblico cantidades masivas
de estos métodos y luego (desde 1968) el programa de
planificacién familiar los puso al alcance de la mayoria
de la poblacién ofreciéndolos en forma gratuita, En la
actualidad la poblacién rural y/o de mds bajo nivel socio-
econdmico se abastece de anticonceptivos principalmen-
te por medio del programa, lo que hace posible que la
prictica anticonceptiva sea en general bastante alta en
tados los segmentos de la poblacién del pais.

“En Costa Rica no ha habido una politica oficial del
Estado para reducir la natalidad, aunque si se han ofre-
cido servicios de planificaci6n familiar en el marco de un
programa muy exitoso gracias a la gran demanda existen-
te v a la gran cobertura de los servicios piblicos de salud.
El programa se inicié en 1968, cuando buena parte del
descenso de la natalidad ya se habia producido; pero
desde entonces se ha convertido en un elemento clave
para la reduccién subsiguiente. En particular ha contri-
buido de manera decisiva en la generalizacidn del feno-
meno, al poner al alcance de toda la poblacién la infor-
macién y los medios de regulacion de la fecundidad. Se
estima que los anticonceptivos provistos por el programa
han determinado el 29 por ciento de los nacimientos
evitados en ¢l pais entre 1961 y 1977 y alrededor de la
mitad del descenso de la fecundidad de 1965 a 1975;
pero esta estimacidn no toma en cuenta, por una parte,
el efecto sustitucidn de la practica anticonceptiva que de
todos modos habrfa tenido lugar y, por otra, el impacto
del programa en la préctica que se realiza fuera de €17,

El Programa de Planificacion Familiar

Pese a que el Estado Costarricense no tiene una politica
de control de la natalidad, desde 1968 ofrece servicios de
planificacién familiar en el marco de un programa mds
amplio que incluye, ademis, actividades en el campo de la
educacién, informacién ¢ investigacidn, con el concurso de
varios organismos piblicos y privados., Los objetivos de

. este programa no son de cardcter demogrifico, sino que se
orientan hacia el mejoramiento de la salud materno infan-
til y buscan preporcionar a las parejas la informacién y los
medios para que ejerzan libremente el derecho a elegir
cudndo tener los hijos y cudntos hijos tener.

La consulta de planificacion familar es ofrecida en todas las
clfnicas, hospitales y dispensarios de la Caja Costarricense
del Seguro Social (CCSS.), asf como en los Centros y Pues-
tos de Salud del Ministerio de Salud {M.S.). En ella se
ofrece a la mujer informacidn y consejo médico acerca de
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Cuadro 3

NUEVAS USUARIAS, CONSULTAS ATENDIDAS Y USUARIAS
ACTIVAS DEL PROGRAMA DE PLANIFICACION FAMILIAR

1968-1980

Nuevas Consultas Usuarias activas®

Afio usuarias (en miles)
{en miles) En miles Ofoenla MEF

1968 9.7 213 9.1 3
1969 11.9 46,7 156 4
1970 19.2 82.6 27.5 7
1971 257 119.1 39.7 10
1972 26.7 148.3 49.4 12
1973 291 161.0 53,1 13
1974 258 173.2 577 13
1975 310 210.8 703 15
1976 28.8 235.1 78.4 16
1977 226 221.8 3.9 15
1978 224 224.0 74,7 14
1979 20.9 2297 76.6 14
1980 20.4 224.2 74.7 13
a Estimacion suponiendo 3 consultas anuales por usuatia.
Fuente: Asociacidbn Demografica Costarticense, Estedisticas del

Servicio de Planificacion Familigr, 1980, San José, junio
de 1981. Cuadros 2 y 4.

los métodos de regulacién de la fecundidad, se e proporcio-
na gratuitamente ¢l método de su eleccidn, se le realizan
controles médicos periddicos y, ademds se llevan a cabo
exdmenes ginecoldgicos y tomas citolégicas para la detec-
cién del cdncer cérvico-uterino. Los métodos anticoncepti-
vos y otros materiales utilizados en esta consulta son pro-
porcionados por la Ascciacién Demografica Costarricense
{ADC), organismo que hasta hace poco también se encarga-
ba de la evaluacidén v control estadfstico de estas activida-
des,

Con respecto al suministro de anticonceptives, hay un me-
canismo muy particular para la entrega de los Gestdgenos
Orales en la consulta del Ministerio de Salud. En ella ala
usuaria le son proporcionados unos cupones que luego serdn
canjeados (gratis o a un precio simbélico) por los ciclos de
pastillas en ciertas farmacias, botiquines o puestos de dis-
tribucidn de fa ADC,

Desde suinicio, en 1968, 1a consulta de planificacion familiar
tuvo gran aceptacién y una rédpida expansién hasta 1976, A
partir de este Gltimo afio, sin embargo, el programa ha deja-
do de crecer e incluso parece haber disminuido el ndmero
de usuarias atendidas, como se puede apreciar en ¢l cuadro
3. Este estancamiento coincide con el periodo en que
también dej6é de disminuir la fecundidad del pafs.

No obstante lo anterior, el programa de planificacién fami-
liar costarricense puede ser calificado como muy exitoso
por la alta cobertura que ha alcanzado, especialmente en las
zonas rurales. EHo ha sido posible por, entre otros factores,
la amplia infraestructura de servicios de salud con que
cuenta el pafs. Asf, en 1980, la consulta de planificacidn
familiar fue ofrecida en 371 pequefios Centros o Puestos de
Salud (que atendieron un promedio de 262 consultas anua-
les) y en las 60 unidades del Segurc Social {que atendieron
un promedic de algo mds de 2100 consultas en el afio).



Las encuestas sobre fecundidad y anticoncepcion

La encuesta objeto del presente informe es la segunda que
se Tealiza en el pafs dentro del proyecto denominado
“Encuestas de Prevalencia Anticonceptiva”. La primera
(EPA-78) se BevS a cabo en 1978 por parte de la Direcci6n
General de Estadifstica y Censos, con la colaboracién de Ia
Asociacién Demogrifica Costarricense.

Como antecedente, debe sefialarse que la Direccidn General
de Estadfstica y Censos llevé a cabo en 1976 la primera
encuesta con cobertura nacional (ENF-76), como parte del
proyecto “Encuesta Mundial de Fecundidad™. Ademads,
esta misma institucién ya habia realizado dos investigacio-
nes de este tipo en la década de los 60, como parte del
“Programa de Encuestas Comparativas de Fecundidad en
América Latina™ (PECFAL}, impulsade por el Centro Lati-
noamericano de Demografia (CELADE). La primera de
ellas (PECFAL-urbana) se realiz6 en 1964 en la capital de la
repliblica y la segunda, en 1969, en las localidades de menos
de 20 mil habitantes (PECFAL.-rural),

Esta serie de encuestas, junto con un buen sistema de esta-
disticas vitales le han permitido a Costa Rica contar con
una considerable cantidad de informacién sobre un aspecto
de su dindmica demogrifica que ha sufrido notables trans-
formaciones, como lo es la fecundidad.

Las encuestas de prevalencia anticonceptiva

Desde 1978, la Westinghouse Health Systems (WHS), con
fondos de la Agencia Internacional para el Desarrollo de los
Estados Unidos (AID), ha realizado en varios paises del
mundo esta clase de encuestas. Costa Rica fue el primero,
y otros paises latinoamericanos que, hasta 1981, se habian
integrado al proyecto son Colombia, Honduras, México,
Nicaragua y Peri. Ademds, Costa Rica, junto con Colom-
bia y México, son los pafses latinoamericanos que han lle-
vado a cabo una segunda encuesta de este tipo.

El rasgo distintivo de estas encuestas de prevalencia anticon-
ceptiva (y de otras similares que son impulsadas por el
Center of Disease Control, de Atlanta, Georgia) es el de ger
estudios simples y breves, de manera que puedan ofrecer
rdpidamente informacién para la toma de decisiones. Su
principal objeto de estudio es el uso de anticonceptives y
la utilizacién de los servicios que ofrecen los programas
de planificacién familiar.

Objetivos de la EPA-81

Aparte de los objetivos propios del programa internacional
del que forma parte, en Costa Rica se definieron los siguien-
tes objetivos nacionales. para la realizacién de la EPA-81:

Medir la fecundidad reciente y sus principales varia-
bles componentes, entre las que destaca la prictica
anticonceptiva, a fin de enriquecer el conocimiento
cientffico nacional e internacional sobre la materia,
ofrecer insumos para la formulacién de una politica
demogrdfica, as{ como datos para el planeamiento y

a)
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evaluacién del programa de planificacién familiar
y de otros programas de salud.

Institucionalizar las Encuestas de Prevalencia Anti-
conceptiva como un instrumento de medicién de las
variables de la fecundidad, y como un instrumento
de evaludcién de los programas de planificacién fami-
liar.

b)

¢} Por medio de la comparacién con otras encuestas
(pasadas o futuras), ofrecer elementos para determi-
nar Jas causas de los cambios en la fecundidad y para
predecir su compertamiento futuro.

d})  Obtener subproductos tales como mediciones de la
mortalidad infantil.

Marco conceptual

Uno de los primeros pasos en la etapa preparatoria de la
EPA-81 fue el de definir un marco conceptual de referen-
cia, destinado a sistematizar y esclarecer la naturaleza de las
distintas variables a investigar y sus interrelaciones, Con
ello no se pretendid elaborar un marco teédrico en el estric-
to sentido del término, ya que para hacerlo se requeriria de
una teorfa de los determinantes de la fecundidad que no se
ha formulado todavia. Este marco orgdnico trata, simple-
mente, de ordenar una serie de conceptos que son bien co-
nocidos y ampliamente utilizados en las encuestas de fecun-
didad, segin puede apreciarse en el diagrama siguiente, que
intenta resumirlo.

La investigacion exhaustiva de todos estos aspectos relacio-
nados con lareproduccién humana que constan en el diagra-
ma, escapa, evidentemente, a los objetivos de las encuestas
de prevalencia anticonceptiva. Su interés se concentra en
la medicién del control voluntario de la natalidad y de sus
dos determinantes mds préoximos: La motivacion o deman-
da de hijos y el *“‘costo” del control.

Es evidente que una mujer regulard su fecundidad sdlo si
estd motivada para hacerlo, es decir, si “demanda” un ni-
mero de hjjos menor que el que tendria en condiciones de
fecundidad natural, o si desea esperar un tiempo antes de
“encargar’” el préximo hijo. De aqui el interés por recolec-
tar informacién sobre los ideales o preferencias reproducti-
vas,

Sin embargo,la motivacidn es una condicién necesaria pero
no suficiente, pues existen barreras que pueden impedir que
una pareja ponga en practica sus intenciones de planificar la
familia, Tales obstdculos constituyen los “costos de la
anticoncepcion”. Incluyen costos objetivos tales como el
tiempo y el dinero para obtener los métodos anticoncepti-
vos y para aprender a usarlos. Pero también incluyen costos
siquicos, entre los que destacan aquellos que dependen de
la aceptabilidad social de la idea de planificar 1a familia o
de usar determinado método. La relativamente amplia
cantidad de informacién recolectada acerca del conocimien-
to, disponibilidad, aceptabilidad y preferencias de los mé-
todos anticonceptivos, cae dentro de este rubro del costo de
la anticonce pcién.



DETERMINANTES BASICOS

Individuales {ciclo vital
del individuo y su fami-
Ha):

Edad, duracion de Ia
Unidn e hijos tenidos.

Estructurales:
Valor vy goste de los ni-

}|— fios, educacidn, ingreso,

clase social, urbanizacion,

COMSUMO, mortalidad,
ete,

Intencionales;

Programa de Pianifica-
cion Familiar,

CONDICIONANTES DEL CONTROL

v

Motivacion {demanda de
hifos)
Ideal de familia, aspira-
¢iones para iniciar, espa-
ciar ¥y cesar la procrea-
cibn,

Costo del control.
Conocimiento ¥ disponi-
bilidad de los anticoncep-
tivos v aceptabilidad del
control.

=
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COMPONENTES INTERMEIMOS

v

Control natal:
Anticoncepcién y su efi-
cacia, esterilizacion ¥y
aborto inducidoe,

A

Potencial  reproductivo:
Nupcialidad, tfertilidad
permanente y temporal,

| lactancia, aborto cspon-

tdneo,
ctc.

fecundabilidad,

4'

Fecundidad

4 U




II. METODOLOGIA DEL ESTUDIO

Organizacion y actividades preparatorias

La Segunda Encuesta de Prevalencia Anticonceptiva
(EPA-81) fue realizada {ntegramente por la Asociacion De-
mogrifica Costarricense, institucién que ya habia colabora-
do en algunas de las actividades (sobre todo en el analisis)
de la primera de estas encuestas (EPA-78) que fue ejecutada
por la Direccién General de Estadistica ¥ Censos.

Al igual gue en la primera encuesta, la mayor parte de los
recursos financieros provinieron de un convenio suscrito
con la “Westinghouse Health Systems™, institucién que pro-
mueve esta clase de estudios con fondos de la Agencia para
el Desarrollo Internacional de los Estados Unidos (AID).

La Asociacion Demogréfica Costarricense centralizé la
responsabilidad de la ¢jecucidn del estudic en un Director
de la Encuesta, quien conté con la asesorfa, en visitas pe-
ribdicas, de un funcionario de la Westinghouse Health
Systems. Estas dos personas fueron pricticamente las Gnicas
vinculadas a la encuesta durante toda la ejecuciéon del pro-
yecto; el resto del personal participé de manera ocasional
en etapas especificas. En el diagrama se muestra el esquema
de organizacién adoptado,

Direccidn Ejecutiva
de la ADC

Asesoria WHS

Director de 1a Encuesta

Departamentos

de apoyo: Jefe de traba-

— Servicios ¥ jo de campo

Suministros
— Contabilidad
| 1 ]

Personal de campo | | Codifi{ {Perfora-| [ Petsonal
(Tres equipos inte- | | cado- ||dores de apoyo:
grados por 1a su- res Secretaria
pervisora, ¢l cho- y asisten
fer ¥ 4 entrevista- tente
doras)
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El calendario de trabajo cubrié un periodo de algo mds de
un afto, que se desglosa asi: cuatro meses de actividades
preparatorias (inictadas en octubre de 1980), dos de trabajo
de campe, dos de procesamiento de la informacién, cinco
meses para la tabulacion, el andlisis v la redaccion de un
informe preliminar y tres meses para la publicacion defi
nitiva.

En general, el calendario planificado se cumplié a cabalidad,
de manera que apenas un mes después de realizadas las
ultimas entrevistas se publicd un avance de los resultados
con una pocas tabulaciones obienidas antes de la limpieza
de los datos. Asimismo, un borrador del informe de los
resultados estuvo listo en la fecha prevista, es decir, 7 meses
después de concluido el trabajo de campo. Unicamente la
impresién de la publicacidn definitiva del informe no pudo
realizarse en la fecha prevista.

Las actividades preparatorias, ejecutadas en los cuatro meses
anteriores al inicio del trabajo de campo, comprendieron el
disefio y planeamientc de la investigacidn, la elaboracitn
del cuestonario y de otros instrumentos, una prueba piloto
de la encuesta, el disefic v seleccién de la muestra y la se-
leccion y adiestramiento del personal.

La encuesta de prueba se llevd a cabo un mes y medio antes
de comenzar del trabajo de campo y fue ejecutada por las
candidatas a supervisoras. Se realiz6 un total de 120 en-
trevistas a mujeres de todos los estratos sociales. Ello per-
mitié introducir importantes modificaciones al cuestiona-
rio, definir mejor los procedimientos a seguir y adiestrar a
las supervisoras.

Posiblemente la decision mds importante tomada con base
en la encuesta piloto fue la de no realizar la entrevista com-
pleta a las mujeres solteras sin embarazos, ya que se com.
prob6 que cuando ]a mujer ya habia respondidoe que nunca
habia estado embarazada ni habia hecho vida conyugal, la
entrevista se volvia dificil, tensa, carente de sentido y, a
veces, ofensiva al continuar con la serie de preguntas sobre
regulacion de la fecundidad y preferencias reproductivas,
Esto ocurria especialmente en los cases en que la entrevis-
tada era muy joven (el 56 por ciento de las entrevistadas
solteras tiene menos de 20 afios de edad),

Dado que en Costa Rica la realizacién de encuestas de todo
tipo es una actividad relativamente frecuente, no hubo pro-
blema en reclutar un nimero elevado de candidatas a entre-
vistadoras con alguna experiencia en esta clase de trabajo,
A ello se sumé otrabuena cantidad de solicitudes de
estudiantes universitarias que se encontraban en perfodo
de vacaciones. A estas candidatas a entrevistadoras se les
impartid un curso de adiestramiento de una semana de du-
racién, en el transcurse del cual se presentaron numerosas
deserciones, lo que facilitd la seleccién final. El programa
de adiestramiento se inicié con una introduccién sobre los
antecedentes y objetivos de la encuesta y una charla sobre
la fisiologia de la reproduccién y los métodos anticoncep-
tivos, Luego se dio énfasis al manejo de los mapas y los
procedimientos a seguir para localizar a las mujeres elegi-
bles para la entrevista, aspectos que fueron desarrollados
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contando también con la presencia de quienes iban a tra-
bajar como choferes. Posteriormente, la instruccidn se con-
centrd en las téenicas de la entrevista y en el estudio del
cuestionario, actividad desarrollada con la ayuda de una
serie de entrevistas simuladas. Por altimoe, las candidatas
llevaron a cabo, bajo estrecha supervisién, una prictica en
el terreno que incluyé la realizacion de alrededor de 5 en-
trevistas a mujeres de un segmento censal no incluido en la
muestra,

Con base en lo observade durante esta prictica y con los
resultados de dos exdmenes escritos, se selecciond un grupo
de 14 entrevistadoras, lo que permitiria integrar tres
equipos de 4 personas cada uno, quedando las dos restantes
para emergencias y para la realizacién de otras tareas de
oficina,

Aungue el nivel de instruccién de las candidatas no fue
tomado en cuenta, todo el grupo seleccionado resultd cen
estudios secundarios completos y la mayorfa también con
estudios universitarios.

Antes de salir al campo para la ejecucion del trabajo defini-
tivo, las entrevistadoras seleccionadas recibieron adiestra-
miento adicional, orientado a corregir los errores observa-
dos durante las entrevistas de prueba. Ademds, la pri-
mera semana de trabajo puede considerarse también como
parte del entrenamiento pues se adoptaron medidas extra-
ordinarias de supervisién,

Las supervisoras, por su parte, fueron adiestradas para y
durante la encuesta de prueba y participaron activamente
en la capacitacién de las entrevistadoras. El desempeiio de
este personal fue satisfactorio, sobre todo gracias a que ya
tenia amplia experiencia en esta clase de trabajo.

Instrumentos y procedimientos de recoleccion

‘La informacién fue recogida por entrevista directa, utili-

zanda un cuestionario estructurade de 100 preguntas (véase
el anexo 2), casi todas cerradas y precedificadas, El nime-
ro de preguntas formuladas a cada entrevistada fue variable,
pues dependia de sus caracteristicas. A las mujeres solteras
y sin embarazos fue a quienes se formulé menos preguntas
y en estos casos la entrevista tuvo una duracién de alrede-
dor de 5 minutos. El resto de las entrevistas tuvo una du-
racién de 10 a 15 minutos,

El cuestionario se elaboré tomando como base el modelo
propuesto por la Westinghouse Health Systems, que en lo
fundamental fue el aplicade en la Primera Encuesta de Pre-
valencia Anticonceptiva', Este modelo sirvié Gnicamente
como punto de partida, pues las experiencias de varias en-
cuestas, la necesidad de obtener datos comparables con la
de 1976 y las consideraciones teSrico-metodol6gicas pro-
pias de la EPA-81, obligaron z introducir algunas importan-
tes modificaciones. Aparte de los datos de identificacién y

1 Asociacidon Demogréfica Costacricense y otros. Informe de la

Encuestq Nacional de Uso de Anticonceptivos. Costa Rica, 1978,
Imp;eso en la Direccion General de Estadistica y Censos, San José,
1978.



caracteristicas de la entrevista, el cuestionario consta de
cinco secciones:

1.  Antecedentes de las entrevistadas
2.  Historia de embarazos

3. Nupcialidad

4,  Planificacién familiar

5. Preferencias reproductivas,

Como ya se ha sefialado, las preguntas de las dos Gltimas
secciones no fueron formuladas a las mujeres solteras sin
embarazos,

Previamente 2 la realizaci6n de la entrevista con el cuestio-
nario, debia levantarse en el terreno un listado de todas
las mujeres elegibles {de 15 a 49 afios de edad) del seg-
mento de enumeracién asignado a cada entrevistadora,
el cual estaba debidamente identificado en un mapa. Para
ello se utilizé un formulario auxiliar denominado *hoja de
ruta”, en el que cada linea (que estaba previamente nume-
rada) correspondia a una mujer elegible. En este formulario
debia anotarse ¢} nombre y la edad de 1a mujer, el resultado
de 1z visita y otros datos orientados a facilitar el trabajc en
visitas posteriores (lugar de trabajo, horas en las que se en.
cuentra en el hogar, niimero de teléfono, ete.).

Otro farmulario auxiliar fue la “hoja de resumen del seg-
mento”, que debia ser completada por la supervisora. Esta
hoja sirvi¢ para que la supervisora informara los resultados
del trabajo realizado en cada segmento de enumeraci6n
(viviendas visitadas, entrevistas realizadas, rechazos, etc.).
Ademds, la supervisora debia anotar en ella ciertos datos
sobre la disponibilidad (cercania) de fuentes de abasteci-
miento de anticonceptivos de cada segmento de enumera-
ci6n. Esta informacidn fue transerita luege (en la etapa de
codificacion} a todos los cuestionarios de cada segmento, y
utilizada en el andlisis.

Otros documentos auxitiares utilizados en a encuesta
fueron:

—  Hoja de informe del rendimiento diario de la entrevis-
tadora.

— Registro de entrevistas pendientes.
—  Manual de la entrevistadora,

~—  Manual de 1a supervisora.

—  Instrucciones para Ia codificaci6n.

—  Diccionario de las variables del archivo de trabajo.
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El disefto muestral

Para propésitos del estudio se definié como poblacién de
interés a todas las mujeres entre 15 y 49 aflos cumplidos
que a la fecha de la encuesta residian en viviendas parti-
culares ubicadas dentro del territorio nacional, De acuerdo
con los datos censales, esa poblacién ascendia en mayo de
1973 a 413 600 mujeres, Para la fecha de la encuesta (fe-
brero de 1981) se eskimé que, debido al crecimiento natu-
ral, el nimero habia aumentado a 570.000! .

Tomando en cuenta las experiencias de 1a Encuesta Nacional
de Fecundidad de 1976 y de 1a EPA.78, y previendo la nece-
sidad de andlisis mds detailados para zonas y grupos especi-
ficas, se fij6 un tamafio de muestra efectivo de alrededor de
4 500 mujeres como meta para la encuesta; también se espe-
cific que el disefio deberfa brindar la posibilidad de tener
en la muestra final, con propésitos de andlisis longitudinal,
no menos de 500 mujeres que hubieran sido entrevistadas
en 1978.

El disefio muestral utilizado en la EPA81 fue fundamental.
mente el empleado en la EPA.78, ya que se trabaj6é con el
mismo marco muestral y se utilizaron las mismas seleccio-
nes primarias escogidas para dicha encuesta®. Unicamente
se procedié a seleccionar nuevos segmentos compactos
—dentro de cada primaria— para realizar las entrevistas y
también a introducir algunas modificaciones que permitie-
ran lograr el objetivo antes mencionado de que cerca de
500 mujeres entrevistadas en 1978 lo fueran de nuevo en
1981.

El marco muestral utilizado en 1978 se basa en la cartogra-
fia ¥ los resultados de los censos de poblacion y vivienda de
mayo de 1973, y fue construido por la Direccién de Esta-
distica y Censos en 1976 para la seleccién de la muestra
utilizada en la Encuesta Nacional de Fecundidad. Este
marco incluye tedo el pais con excepcién de 25 distritos
—que contienen alrededer de un 3 por ciento del total de
viviendas del pafs— los cuales, por su dificil acceso y su
baja densidad demogrifica, se considerd conveniente no
visitar. Comprende cinco estratos: Area Metropolitana de
San José (AMSI), Resto Urbanro del Valle Central (UVC),
Valle Central Rural {RVC), Resto del Pais Urbano (RU) y
Resto del Pais Rural (RR}.

En la muestra de 1978 las mujeres fueron seleccionadas
dentro de cada estrato en forma aleatoria, mediante un
disefio autoponderade que incluy6é muestreo en etapas y
seleccién sistemdtica, La probabilidad de seleccién de las

1 i . .
Esta estimacién se obtuvo por interpolacién a partir de las

cifras incluidas en la publicacién de la Direceidbn General de Fsta-
distica y Censos y el CELADE, “Ewluacién del Censo de 1972 y
Proyeccidn de lg Poblacién por Sexo y Grupos de edades 1950-
2000",: Tunio 1976,

Los principales aspectos metodoldgicos de la EPA-78 apare-
cenr en “Informe de la Encuesta Naclonal de Uso de Anticoncepti-
vos, Costa Rica-1978". San José, Costa Rica, Noviembre 1978,
capitulo 2, publicado por la Asociacién Demogrifica Costarricense y
otros,



mujeres dentro de cada uno de los estratos fue de 1/117.
En los estratos urbanos y en la zona rural del Valle Central
(RVC) se emplearon sepmentos censales como Unidades
Primarias de Muestreo (UPMs) v la seleccién se llevd a cabo
con probabilidad proporcional al nimerc de viviendas
anotadas en el censo de 1973 (PPT). En el Resto Rural del
Pais las UPMs fueron cantones rurales o partes rurales de
cantones y la seleccion se hizo también con PPT,; dentro
de cada UPM asi seleccionada, en una segunda etapa, se
seleccionaron con PPT tres segmentos censales’ .

La muestra de la EPA-78 resulté integrada por 375 segmen-
tos censales (252 urbanos y 124 rurales) los cuales fueron
también utilizados en la EPA-81. Dentro de cada uno de
estos sepmentos seleccionados en 1978 se delimitaron
segmentos compactos de alrededor de 7 viviendas —en el
mapa—, escogiéndose uno al azar en el caso de los estratos
urbanos y dos en el de los rurales. Ademds, se hizo una re-
vision cuidadosa en el AMSJ, en otras ciudades importantes
y en ciertas dreas del Valle Central, para ubicar aquellos
segmentos donde se habian dado cambios importantes entre
el censo de 1973 y 1981, debido a construcciones nuevas.
Esas construccicnes nuevas se segregaron de los segmentos
censales para formar un estrato suplemeantario, el cual fue
muestreado con un procedimiento similar al usado en los
estratos urbanos. Con los ajustes descritos, la muestra de
1981 quedd integrada por 264 segmentos compactos ur-
banos y 246 rurales, todos seleccionados con la misma
probabilidad global.

La muestra de mujeres a ser entrevistadas se determind,
finalmente, visitando las viviendas de cada uno de los seg-
mentos compactos seleccionados y levantande —median-
te una hoja de ruta— una lista de mujeres de 15 a 49 afios
que residian habitualmente en ellas %

Para tener en la muestra de 1981 no menos de 500 mujeres
ya entrevistadas en 1978, se tomé, en una parte de las selec-
cicnes primarias, los mismos segmentos compactos utiliza-
dos en 1978 bajo el supuesto de que una parte de las mu-
jeres que habfan sido entrevistadas en la primera encuesta
volverian a hacerse presentes en la segunda3. Es importan-
te sefialar que este deseo de reentrevistar un grupo de muje-
res estudiadas en 1978 impidié utilizar un disefic de mues-
tra mis simple.

! La divisién territorial de costa Rica incluye, en primer tér-

mino, las provincias, que se dividen en cantones v éstos a su vez en
distritos. Los segmentos censales son dreas que se definen para
proposites de la enumeracion censal; los de 1973 contienen entre
100 y 160 viviendas en la zona urbana y entre 50 ¥ 80 en la rural,

2 En este aspecto el procedimiento difiere del empleado en

1978, en el cual todas las mujeres de 1549 afios eran listadas, pero
sdlo eran entrevistadas las que guedaban en “linea de muestra™ (1
de cada 3 en los estratos urbanos ¥ 1 de cada 2 en los rurales). En
la EPA-81 se decidia incluir a todas las elegibles para simplificar el
trabajo de recoleccion y ante la sospecha de gue el procedimiento
utilizado en 1978 podria prestarse para la subenumeracién selectiva
de aquellas mujeres mas dificiles de entrevistar,
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El disefio muestral de EPA-81 fue entonces multietdpico y

“autoponderado con una probabilidad global, en cada estra-

to, tanto para las viviendas como paralas mujeres, de
“T7100. A continuacién se detallan los pasos seguidos y los

elementos usados en la estimacién del nimero esperado de
viviendas y mujeres en la muestra y del nimero de éstas que
se esperaba entrevistar. Los cilculos se basan en la expe-
riencia de 1978 y 1976 y en otros elementos de juicio .

1.  Nuimero de viviendas particulares

Censo 1973 . ... ... ... ... ... ..., 353 052
2, Nuimero de viviendas particulares en 1981

estimado supeniendo una tasa anual de

crecimiento del 3.5 por ciento en el periode

197381, . .. oL 464 899

3.  Numero de viviendas particulares en el marco
en 1981 (96 por ciento del total)*

4. Numero de viviendas particulares ocupadas
en el marco en 1981 (93.7 por ciento)3 . . . . 418 186

5.  Viviendas esperadas en la muestra

(418 186/100) .. ................ .. 4182
6,  Viviendas que se esperaba que dieran

informacién {97 por ciento) . . ... ... ... 4 156
7.  Namero de mujeres (15-49) que se esperaba

encontrar en las viviendas (1.21 x4 095)® .. 4908
8. Numero de mujeres (15-49) que se esperaba

entrevistar (95 porciento). . . . ... ... ... 4 662

Como se verd mds adelante (véase cuadro 5), estos valores
esperados se acercan razonablemente a los obtenidos real-
mente en la encuesta,

El trabgjo de campo

Para realizar el trabajo de campo se contd con 12 entrevista-

3 El nimero de compactos bajo estas condiciones se determind

a partir de ciertos supucstos acerca de la movilidad de las mujeres
por motivos de migracion, cambio de residencia de la familia y

- matrimonic. La identificacién especifica de las mujeres realmente

entrevistadas sc llevari 2 cabo por medio de un pareo —manual y por
computadora— que considere varias caracteristicas de las mujeres
tecogidas cn ambas encuestas. El procesamiento y analisis de esta
informacitn se lleva a cabo como un proyecto independiente de ta
encucsta propiamente dicha. Al momente de redactar este informe
ya se encuentra muy avanzada la tarea de pareo requerida para
identificar las mujeres cubjertas en ambas encuestas,

4 F1 marco excluyc 25 distritos que comprendieron en 1973 un
3 por ciento de las viviendas del pais; en 1981 se estimo que la pro-
porcion excluida podria haber aumentado a un 4 por ciento,

5 Porcentaje observado en 1973,
& La proporcdn de mujeres de 15-49 afos por vivienda dismi-
nuyd de 1.29 en 1973 a 1,22 en 1980 de acuerdo 2 los datos del
censo de 1973 ¥ la Encuesta de Hogares de julio de 1980,



Cuadro 4

DISTRIBUCION DE LAS ENTREVISTAS REALIZ ADAS SEGUN
MES EN QUE SE EFECTUARON, EL NUMERO DE ORDEN DE
LA VISITA Y LA DURACION DE LA ENTREVISTA

4]

Concepto ) Concepto jo

Total 100

Mes

Enere. .. ....... 10 Dwracién (Minutos)

Febreto, ., . ... .. 42 Menosde &, ., ...... 21

Marzo. ... ... ... 45 5% i 15

Abml .. ........ 3 10-34. .., .. ...... s
119, .. ... ... 18

Visitas 200mas . .. ....... 8

Pimera. .. ... ... 68

Segunda . .. ... .. 24 Promedio {min.). . . . . . 9.7

Tereera. ... ... .. &

Cuartaamds, , ... . 2

doras, las cuales se agruparon en tres equipos de cuatra, con
ung supervisora en cada uno de ellos, Esta supervisora
actud como jefe de grupo y tuvo funciones tanto de direc-
cién como de realizacién de entrevistas. Cada equipo dis-
puso de un vehiculo y el respectivo chofer, La direccidn y
coordinacién de todo ests personal estuvo a cargo de un
jefe de trabajo de campo.

La labor de entrevistas se inicié el 27 de enero y concluyé
¢l 4 de abril, por lo que puede decirse que a encuesta se
desarrolld {undamentalmente en los meses de febrero y

marzo (véase cuadro 4). Durante la primera semana se tra-
bajé en el Area Metropolitana de San José, para revisar la
totalidad de los cuestionarios completados y de los seg-
mentos realizados; esto tuvo el propésito de descubdrir las
fallas de entrevista, de recorrido y de cualquier otro tipo,
surgidas en el trabsjo de campo, a fin de darles solucién
y de tomar también las providencias del caso para que no se
repitieran en el resto de la encuesta, A partir de Ia segunda
semana ¢l trabgjo se extendid a las otras regiones del pais,

El rendimiento logredo en la realizacién de las entrevistas
puede resumirse en ¢l hecho de que se lograron, en prome-
dio, 41 entrevistas (6 4.6 segmentos compactos) por entre-
vistadora por semana; la duracién media de las éntrevictas
propiamente dichas fue de 10 minutos,

Como puede apreciarse en ¢ cuadro 5, las entrevistadoras
tuvieron una buena acogida, siendo muy reducide el nime-
ro de mujeres que se negaron a ser entrevistadas (0.9 por
ciento para el total de la muestra). El problema mayor se
presentd en las zonas urbanas, donde era frecuente que las
mujeres s encontraran ausentes por motivos de trabajo y
las entrevistas quedaran pendientes;, para superar ¢ste pro-
blema se efectuaron visitas por la noche, los fines de seme-
na o al lngar de trebsjo. Aproximadamente la tercera parte
de las entrevistas realizadas pudo obtenerse sélo luego de
dos o mds visitas, En las zonas alejadas de la capital, sin
embargo, la necesidad de continuar con las giras impidio,
en muchos casos, un nomero suficiente de visitas; ello
explica el mayor porcentaje de pendientes en el Resto
Rural {cuadro 5),

Cuadro 5
RESULTADOS DEL TRABAJO DE CAMPO DE LA EPA-31

Estratos

Conceptos Total

AMS] uve RV( RU RR
Unidadss primarias de muestra 338 157 63 95 44 26
Segmentol censales 387 157 63 45 44 8
Segmentos compacios 510 157 63 90 44 135
Vivienda enumeradas 4 048 1 2580 492 T8 177 1144
Viviendas con informaclon 4033 1254 491 774 376 1138
Mujeres elegibles q 187 1550 596 1002 414 1225
Entrevistas realizadas 4 580 1481 576 964 400 1159
Entrevistas no realizadas:
— Totol 207 69 20 38 4 .1,
— Por ausencia 152 36 13 30 13 60
— Por rechazo 42 27 7 ] 1 H
— Por otro motivo 13 6 o 2 0 5

Valores relativos
Viviendss por segmento compacto 7.9 5.0 7.8 8.6 8.6 7.3
O/ de viviendas con informacidn 99.6 9.5 92.8 999 $9.7 995
t@;!uj.-.ms elegitles por vivienda 1.19 1.24 1.21 1.29 1.i0 108
o fo de entrevistas realiradas 95.6 95.5 96.6 96.2 9.6 946
0 de entrevistas no realizadas:

- Total 43 4.5 34 iz 4 54
- Por ausencia 3.2 23 1.2 g 3.1 4.9
~ Por rechaze 0.9 1.7 12 0.6 0.3 01
~ Por otro motivo 0.3 0.4 - 0.2 - 04
Entrevistas realizadas por:
- UPM 13,7 4 9.1 214 9.1 4446
— Segmeiito compacto 3.0 9.4 9.1 19,7 9.1 7.4
— Vivienda 1.1 1.2 1.2 12 1.1 1.0




En realidad, las mayores dificultades del trabajo de campo
estuvieron relacionadas con la cartografia y la localizacion
de los segmentos (algunos mapas del drea rural tenian hasta
10 afios de antigitedad), Esto produjo errores en la ubica-
cién de los segmentos y fue necesario enumerar nuevamente
i8 de ellos y corregir 3, debide a que inicialmente no se
habian cubierto los efectivamente seleccionados por errores
de ubicacién, Estos errores, y el trabajo adicicnal que re-
presenté descubrirlos y corregirlos, pudieron haberse evita-
do si los recursos hubieran permitide levantar listados de las
viviendas incluidas en la muestra, para que el trabajc de
campo se realizara sobre la base de ese material y no con
mapas la mayoria de las veces desactualizados,

También pudo haber influido en estos errores el hecho de
que a las supervisoras se les encomendé una serie de tareas
que la experiencia luego mostrd que constituian una carga
demasiado pesada. Asi, ademds de realizar las actividades
de organizacion y localizacion que como jefes de grupo les
cormrespondia, las supervisoras debian criticar en el terreno
los cuestionarios llenos, llevar un control de las entrevistas
pendientes, ordenar el material ya utilizado, revisar en el
terreno al menos uno de los segmentos realizados diaria-
mente con el objeto de verificar el listado de las mujeres ele-
gibles, visitar las dreas en que estaban trabajando las entre-
vistadoras y colaborar en la realizacion de las entrevistas
pendientes. Como es l6gico suponer, algunas de estas acti-
vidades no pudieron cumplirse a cabalidad, aunque cuanda
los grupos se redujeron a tres entrevistadoras mejord el
trabajo de supervisién.

Una actividad novedosa que se le encomendé a la superviso-
ra fue la de obtener, para cada segiento de enumeracion, la
distancia y el tiempo de vigje a los lugares mds cercanos en
los que se podria conseguir métodos anticonceptivos, Ob-
tener y estimar estos datos no constituyé problema alguno,
por lo que podria pensarse en ampliar la informacion que se
recoge acerca de la comunidad como complemento muy
valioso a los datos individuales de cada entrevistada.

Si se comparan los resultados del trabgjo de campo de la
EPA-81 con los de la EPA-78 y la Encuesta de Fecundidad
de 1976 se concluye que la tasa de no respuesta de la
EPA81 (4 por ciento) fue menor que la de la EPA-78
(7 por ciento) pero mayor que la de la encuesta de fecun-
didad de 1976 (3 por ciento).

El procesamiento de la informacion

Aparte de la critica en el terrene realizada por la superviso-
ra y de la revisién de unos cuantos cuestionarios en Ia ofi-
cina (sobre todo en los primeros dias), la EFA-81 no con-
templ6 ninguna actividad sisterndtica de critica o correccién
manual. Los cuestionarios fueron codificados inmediata-
mente después de una etapa de ordenamiento y control de
coherencia con los listados de mujeres elegibles, La codifi-
cacién fue, bdsicamenie, una tarea de transcripcion de las
respuestas a un espacio destinado para ello a la derecha del
cuestionario, facilitada por el hecho de que casi toda la
informacion estaba precodificada. Esta actividad concluyé
apenas dos semanas después de realizadas las Gltimas entre-
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vistas, en razdn de que se ejecutd en forma casi simultdnea
con el trabajo de campo.

Par otra parte, en la codificacidn se incorporé z los cues-
tionarios los datos sobre disponibilidad de servicios de pla-
nificacién familiar en ef segmento de enumeracion, recolec-
tades por las supervisoras.

Casi al mismo tiempo que los cuesticnarios eran codifica-
dos, se procedio a perfoverificar la informacion en tarjetas.
Una vez concluida esta actividad, que se llevé a cabo en alre-
dedor de tres semanas, la informacién fue grabada en cinta
magnética y se obtuvieron los primeros resultades antes
de que hubiera transcurridc un mes desde la Gltima entre-
vista.

Mientras se desarrollaban las actividades anteriores se pre-
par6, en lenguaje CONCOR, un exhaustivo programa de
computacién para la deteccion de errores u omisiones en
los datos, Para ello, previamente fue necesario adaptar este
sistema ¢ instalarlo en un computador IBM 360/40 (196K).

El programa de deteccion de errores de la EPA-81 era par-
ticularmente importante debido a que el cuestionario re-
sult6 mds complejo que el de la EPA-78 por el gran nimero
de “pases” que contenia, Con ¢l s¢ verificé la integridad
del cuestionario (nimero y orden de las tarjetas), los cd-
digos vélidos, e} rango de las variables, los pases y la cohe-
rencia entre la distintas preguntas. El programa respectivo
permitié obtener un listado de los casos que contenfan
etrores, con la indicacién de éstos, a fin de cotejarlos con
los cuestionarios correspondientes y corregirlos en forma
manual.

En la primera corrida de este programa el 26 por ciento
de los cuestionarios resultd con algin error. Esto no quiere
decir que la cuarta parte de los datos fuera defectuosa,
pues, en realidad, un cuestionario con error tenia correcta
gran parte de su informacién. Los errores fueron de
muchos tipos y casi todos con una incidencia inferior al 1
por ciento. El error mds frecuente (4 por ciento de los
cuestionarios) fue la inconsistencia entre la fecha de naci-
miento v la edad en afios cumplidos, Otros errores impor-
tantes (entre el 1 y 2 por ciento de incidencia) fueron los
pases mal ejecutados, El resto de errores se distribuyeron
en forma casi aleatoria entre todas las variables y fueron
cometidos sobre todo en la etapa de codificacion.

Este proceso de deteccién y correccién de errores se repitié
en cinco oportunidades hasta contar ¢on un archivo com-
pletamente limpio apenas un mes después de iniciada esta
etapa. '

Al mismo tiempo, y también en lengusje CONCOR, se
elabord un programa para generar un archivo de trabzjo
con cerca de 300 variables listas para ser usadas en el and-
lisis, Este archivo estuvo disponible pocos dias después
de concluida la limpieza, de manera que las primeras tabu-
laciones definitivas fueron producidas menos de dos meses
después de la fecha de la Gltima entrevista, Esto significd
un avance notable con respecto a otras encuestas en las que



el procesamiento electrénico de la informacién fue causa
de atrasos considerables.

Las tabulaciones fueron obtenidas ficilmente de este archi-
vo de trabajo con la ayuda del conocido paquete de compu-
tacion SPSS, de acuerdo con un plan previamente elabora-
do. En csta fase fue necesario obtener, ademds, una serie
de tabulaciones especiales de las encuestas de 1976 y 1978,
con el objeto de contar con datos comparativos.

La precision de los resultados: los errores estindar

Por tratarse de una encuesta por muestreo, los resultados
que se incluyen en el presente informe no son exactos, sino
estimaciones que estdn afectadas por dos tipos de errores:
aquellos que se producen durante las labores de recoleccién
y procesamiento de la infermacién y que se denominan
usvalmente “errores de respuesta” y por los ilamados
*“errores de muestreo™, o sea los que resultan del hecho de
haberse observado sélo una muestra y no la poblacién total
de interés.

El primer tipo de errores, como es sabido, se origina en la
falta de cobertura de todas las mujeres seleccionadas, erro-
res en el planteo de las preguntas y en la anotacién de las
respuestas, confusién o incapacidad de las mujeres para dar
la informacién, errores de codificacién o de procesamiento
¥y situaciones similares. En el presente estudio se traté de
reducir a un minimo este tipo de errores a través de una serie
de procedimientos, tradicionales en las encuestas bien di-
sefladas y ejecutadas, como son: disefio cuidadose y nume-
rosas pruebas del cuestionario, buen adiestramiento de las
entrevistadoras, supervisién intensa y permanente —por
diversas vias— del trabajo de campo, supervisién apropiada
en la etapa de codificacién y procesamiento de los datos y
limpieza cuidadosa del archivo. Los elementos de juicio
disponibles sefialan que este tipc de errores se mantuvo
dentro de mdrgenes razonables en la EPA-81, y que Ia cali-
dad de los datos obtenidos es buena; por ello, en lo que
sigue no se hard referencia mds a los errores de respuesta
sino Gnicamente a los de muestreo,

La muestra de mujeres estudiada en la EPA81 no es sino
una de la gran cantidad de muestras del mismo tamafio que
seria posible seleccionar de la poblacién de interés utili-
zando el disefio empleado. Cada una de ellas habria dado
resultados en alguna medida diferentes de los arrojados por
la muestra usada. La variabilidad que se observaria entre
todas las muestras posibles constituye el error de muestreo,
el cual no se conoce pero es posible estimar a partir de los
datos suministrades por la muestra realmente seleccionada.

E! error de muestrec se mide por medio del “error estin-
dar”. El error estindar de un promedic, porcentaje, dife-
rencia o de cualquier estadistica calculada con los datos de
la muestra, se define come la raiz cuadrada de su variancia
y es una medida de su variacién en todas las muestras po-
sibles; indicando, en consecuencia, el grado de precision
con que el promedio, porcentaje, diferencia, etc. basado
en la muestra se aproxima al resultado que se habria obte-
nido si se hubiera entrevistado a todas las mujeres de la
poblacidn bajo las mismas condiciones,
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El error estindar estimado puede ser usado para calcular
intervalos dentro de los cuales hay una determinada con-
fianza de que se encuentra el valor poblacional. Asi, por
gjemplo, si se toma un cierto porcentaje y se le suma y resta
dos veces su error estdndar, se obtiene un intervalo al cual
se le asigna una confianza de 95 por ciento de que contiene
el porcentaje poblacional.

Si las mujeres incluidas en la muestra hubieran sido selec-
cionadas en forma simple al azar, podrian utilizarse directa-
mente las férmulas muy conocidas que aparecen en los
textos de estadistica para el cdlculo de errares estindar y
limites de confianza y la realizacion de pruebas de hipote-
sis; sin embargo, como ya fue sefialado, el disefio empleado
es complejo e incluye estratificacién y seleccion sistematica
de conglomerados. Por esta razdn, un andlisis estadistico
correcto de las estimaziones requiere utilizar las férmulas
que corresponden al disefio complejo utilizado, las cuales
consideran los efectos de la estratificacion y la conglome-
racion! . Ha sido posible realizar estos cilculos, para un
cierto grupo de variables de interés especial, empleando
el programa de computadora llamado CLUSTERS?, que es
especialmente apropiado para el analisis estadisticc de
muestras compiejas como la de la EPA-81. Antes de co-
mentar los resultados obtenidos con este programa es conve-
niente explicar el significado de algunos términos y proce-
dimientos seguidos para computarlos.

El muestreo de conglomerados es una técnica en la cual la
poblacién es dividida en grupos o conglomerados llamados
Unidades Primarias de Muestreo (UPMs), usualmente de-
finidas con criterio geografico. Una muestra de UPMs es
tomada y dentro de cada una de ellas se selecciona —en una
O varias etapas-- una muestra de elementos para ser estu-
diades. Este procedimiento reduce significativamente los
costos, al concentrar el trabajo de campo, pero reduce la
precision al producir una muestra menos dispersa, Cada
muestra de elementos tomada de una UPM es vista como un
solo conglomerado —independiente de las etapas que
irrcluy® su seleccién— y se denomina Seleccién  Primaria o
conglomerado final. EI caiculo de los errores estdndar se
basa en estos conglomerados finales, Especificamente, para
el cdleuio con el CLUSTERS de los errores estindar de la
EPA 81 se emplearon los siguientes nimeros de Selecciones
Primarias para cada uno de los estratos:

Estrato: AMS] UVC RVC RU RR
Nuimero de Selecciones

Primarias 157 63 45 44 26

El tamafic medio del conglomerado (B} se obtiene dividien-
do el total de mujeres entrevistadas entre el nimerc de
selecciones primarias, y varia segin se trate de la muestra
total o de una cierta subclase, asi como de un estrato urba-

! Para mayores detalles ver L. Kish: “Muestreo de Encuestas”

Fditorial Trillas, en ecspecial los capitulos 6 ¥ 7,
E CLUSTERS (Computation and Listing of Useful Statistics on
ERrorsof Sampling) es un programa desarrollade por la Encuesta
Mundial de Fecundidad, para el cilcule de los erreres de muestreo
en disefios complejos.



ne o uno rural. Por ejemplo, al tomarse la muestra total
(4 580 mujeres), el tamafio promedio resulté de 139, el
cual es aplicable cuando se consideran variables que son vé-
lidas para todas las mujeres. Para variables que s6lo se apli-
can a mujeres en union, el tamafio medio bajé a 7.9, y es un
peco menor {7.5) en el caso de aquellas que se refieren (ini-
camente a las mujeres en union fértiles. Este dltimo valor
varia significativamente entre los estratos pasando de 4.8
en el caso de los estrato urbanos a 11.0 y 27.0 en el Rural
Valle Central y Resto Rural del pais. También se da una
reduccién marcada cuando se analizan grupos de edades
como el 20-24, por ejemplo, dentro del cual el tamafio
medio para variables aplicables a todas las mujeres en él
contenidas es 2,9 (véase el Anexo 1).

El programa CLUSTERS maneja el porcentaje o promedio
de interés como una razén estadistica r = y/x, ya que tanto
el numerador (¥} como el divisor {x/, nlimero de mujeres,
son variables aleatorias. El célculo de la variancia de 7 lo
hace utilizando la férmula que seguidamente se indica, y el
error estandar tomando 1a raiz cuadrada de esa variancia:

eN QUE Ziy; = Yy~ T Kpid ¥ 2y = V- By

donde % representa los estratos y varfade 1 aff,y my, esel
nimero de conglomerados en el estrato 2, y i y xj; son
la surma de los valores de la variable v el nimero de casos
(mujeres) en el conglomerado 7 del estrato A, respectivamen-
te; f representa la fraccién de muestreo, la cual es ignorada
por el programa CLUSTERS,

En el caso de la diferencia entre proporciones o promedios,
basados en diferentes subgrupos de la poblacién, el progra-
ma CLUSTERS, utiliza la expresion var (¥’ — v} = var {r’) —
var (¥} — 2 eov (¥’ v}, En ellacoy (r’, 7/ indica la coyarian-
cia entre los dos r cuya diferencia interesa,

Ademds de los errores estindar, el CLUSTERS calcula el

efecto del disefio, DEFT, el cual se define como la razén

entre &l error estindar correspondiente al disefio empleado

(ES) y ¢l error estandar que se obtiene tratando la muestra

como si hubiera sido simple al azar (Esmas):
ES

DEFT =

F‘Smas

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

El efecto del disefio depende tanto del] tamafio de los con-
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glomerados como de su homogeneidad interna, respecto ala
variable de interés. Esta homogeneidad se mide con
ROH —tasa de homogeneidad— que se define como:

DEFT? - |
ROH =
b—1

donde b indica el tamafio promedio del conglomerado. Un
valor de ROH cercano a cero indica que, en promedio, hay
poca correlacién entre los componentes de los conglome-
rados, para la caracteristica de interés, v que por ello es
legitimo concluir que el disefio utilizado produjo una pre-
cisi6n similar a la que habria producido una muestra simple
al azar de elementos del mismo tamafio,

En el cuadro A-1 del Anexo 1 se presenta una lista de las
24 variables consideradas de mayor interés en la encuesta.
Para cada una se indica el nombre abreviado, su descrip-
cibn, y el grupo de mujeres para las cuales estd definida.
También se incluye, para cada una, el correspondiente
valor de r (sea un ¥ o un p %/o), el error estindar y el
mimero de casos en la muestra total. Ademds, aparecen
a continuacién el DEFT, el ROH, el ES/r y el b,

El examen del cuadro revela que, en general, los errores
estdndar son pequefios y que por ello la muestra puede cali-
ficarse como bastante precisa; esto es especialmente claro
en la pendltima columna donde aparecen los errores estén.
dar relativos. En cuanto a los valores DEFT se observa que
son, para la gran mayoria de las variables, cercanos a uno;
correlativamente, el valor de ROH se mantiene alrededor de
cero, Las Gnicas excepciones importantes se dan con las
variables “TREA” (Tiempo real al Centro de Planificacitn
Familiar) y “TPER” (Tiempo percibido), para las cuales
el DEFT se eleva a 2.45 v 1.53 respectivamente; la elevada
magnitud de estos valores se explica, sin embargo, por
corresponder a variables que por su naturaleza necesariamen-
te deben ser muy homogéneas dentro de los conglomerados,
El DEFT tiende a ser en términos generales, mayor en las
variables que tienen que ver con los condicionantes de la
fecundidad y en aquellas relativas a la nupcialidad,

Los errores estindar incluidos en el cuadro A-1 permiten,
como es sabido, el cdlculo de intervalos de confianza. Asi,
por ejemplo, el cuadro sefiala para la variable TDES (tama-
fic deseado de la familia) un valor medio de 4.5% y un
error estandar de 0.06. Si se desea un intervalo de confian-
za del 95 por ciento, lo que se hace es sumarle y restarle al
promedio dos veces el error estindar: 4.59 + 2 (0.06) lo
que produce el intervalo de 4.47 a 4.71, dentro del cual
se tiene una confianza de 95 por ciento de que se encuentra
el valor de 1a poblacion.

En el Anexo 1 —cuadro A2 y A-3— se incluyen, para cada
estrato y grupo de edad quinquenal, la estimacién de X o
p %/o, el error esténdar y el DEFT comespondientes a las 24
variables antes mencionadas. Estos valores no sélo infor-
man acerca de la precisién general lograda en las estimacio-
nes en esos estratos y subclases, sino que permiten también
el cdlculo de intervalos de confianza en la misma forma
como se ilustré arriba para la muestra total.



{1, CARACTERISTICAS BASICAS DE LAS
ENTREVISTADAS

Antes de entrar al andlisis de los aspectos sustantivos inves-
tigados en la encuesta, conviene presentar en este capitulo
las caracter(sticas generales de las entrevistadas. Tales carac-
terfsticas comprenden las variables demogréficas y las socio-
econdmicas, es decir, aspectos investigados en la encuesta
porque influyen, o pueden influir, en ¢l comportamiento
reproductive y que, por lo tante, son considerados en el
andlisis como variables de control o como variables que
pueden permitir identificar grupos con comportamiento
diferencial. Ademds, por medio de la comparacién con
datos de otras fuentes, estas caracteristicas permiten tener
alguna idea sobre la representatividad de la muestra y la
presencia de sesgos.

Las variables de control demogrifico estudiadas son: 1la
edad de las entrevistadas, su estado conyugal y su edad al
iniciar su vida conyugal.  Por su parte, entre las variables
socioecon6micas se incluye a la regidn de residencia, la
educacion de la mujer, la clase social, su participacién en la
actividad econdmica y la de si estd cubierta por los servicios
de salud que ofrece el Estado. Adicionalmente, se presenta
informacion acerca de la mortalidad infantil, cuyos datos
fueron obtenidos como un subproducto de la encuesta que
puede ser de interés para otras investigaciones,

La estructura por edades

A diferencia  de la Encuesta Nacional de Fecundidad de
1976 (ENF-76), en la que se entrevistS a las mujeres de 20
a 49 afios de edad, las dos encuestas de prevalencia anti-
conceptiva (EPA-78 y EPA-81} incluyeron a las mujeres de
15 a 49 afios de edad. En el cuadro 6 se presenta la compo-
sicién etdrea de este grupo poblacional, conocido como de
“mujeres en edad fértil”, correspondiente a dichas encues-
tas y la correspondiente a la proyeccién oficial de pobla-
cién para ¢l afio de 1981; se observa que las encuestas re-
producen bastante bien la estructura esperada. Esta estruc-
tura se caracteriza por el predominio de las mujeres jovenes,
con alrededor de un 45 por ciento que no supera los 25 afios
de edad, frente a apenas un 15 por ciento de mayores de
40 aftos.

El estado conyugal y la edad a lg unidn

Ei estado conyugal de la entrevistada es una variable de gran
importancia en este tipo de encuestas, pues permite iden-
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Cuadro 6

DISTRIBUCION POR EDAD DE LAS ENTREVISTADAS,
COMPARACION CON OTRAS ESTIMACIONES
{Mujeres de 15 a 49 afios)

Lincuestas Proyec citn®
Edad 1/3/1981
EPFA-T8 EPA-§1

(N} (3 400} 4 580) (571 949)
Toral i00 100 100
15-19 24 25 24
20-24 21 21 21
25-29 15 16 17
30-34 13 13 13
3539 11 10 10
4044 9 8 8
45-49 7 7 7
a Fuente: D.GELC, y CELADE. Fwiluacidon del censo de

1973 y proyeccion de lg poblacidn por sexo y grupos de
edades, San José, 1976,

Cuadro 7

DISTRIBUCION PORCENTUAL SEGUN EL ESTADO
CONYUGAL Y PORCENTAIJE EN UNION POR EDAD
COMPARACION CON OTRAS FUENTES

Estado Censo
cony ugal (N-81) 1973 ENF-76 EPA-78 EPA-81
y edad
Mujeres de 20-49 aftos de edad
Total {3448) 100 100 100 100
En union (2419 68 68 73 70
Saoltera ( 744) 27 23 21 22
Desunida ( 285) 5 9 3 8
Muieres de 15 a 49 afios de edad
Total {4580} 100 . 100 100
En unibn (2593} 55 - 60 57
Solteza (1684) 42 36 37
Desunida ( 303) 3 4 7
Porcentaje en union
1549 (1132) 15 - 19 15
20-24 { 948) 50 51 57 54
25-29 ( 738) 70 68 75 72
30-34 ( 575) 78 78 82 79
35-39 { 481) 79 77 81 a0
4044 (31 77 78 80 78
4549 { 329 74 72 75 74

tificar en forma mds precisa a las que estdn directamente
involucradas en el proceso reproductivo. Gran parte del
andlisis se refiere exclusivamente a las mujeres que se en-
cuentran en unidén conyugal, entendida ésta como la cohabi-
tacién mds o menos estable de una pareja, sancionada por
la ley o la costumbre,

Porcentaje de
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En el presente informe se considera “mujeres en unién’ a
quienes, ¢n la pregunta convencional sobre el estado conyu-
gal, declararon estar casadas legalmente o en unién libre y,
también, a quienes en una pregunta adicional informaron
estar viviendo con un hombre al momento de la encuesta,
Este procedimiento es similar al seguido en encuestas ante-
riores y hace que las cifras de solteras sean inferiores a las
obtenidas con una sola pregunta, como en el censo de
poblacién (véase el cuadro 7).

La comparaci6n entre las distintas fuentes del porcentaje de
mujeres en unién correspondiente a cada grupo quinquenal
de edad (cuadro 7), muestra que éste result6 demasiado alto
en la EPA-78, y que es posible que entre 1976 y 1981 haya
ocurrido un aumento de las uniones precoces, que se tradu-
ce en el incremento que s¢ ohserva en el porcentaje de
unidas de los grupos de 20 a 29 afios de edad.

Este altime aspecto es analizado mejor con los datos del
cuadro 8 y del grifico 2. Si se observa el porcentaje de
uniones tempranas {ocurridas antes de los 20 afios), no es
posible deducir una sola teridencia de incremento o dismi-
nucitén en la edad al matrimonio. Ambas encuestas sugie-
ren, mds bien, que a fines de la década de los afios 40 y
principios de la de los 50 se produjo un movimiento de ade-
lanto en la edad 2 la unidn, y luego esta tendencia se invier-
te produciéndose un movimiento de postergacidn en dicha
edad, pero a fines de la década de los afios 60 parece haber
ocurrido de nuevo un incremente de las uniones precoces,

Por otra parte, si bien los datos de las uniones por edad de
las dos encuestas son bastante coherentes, en forma sistemd-
tica la EPA-81 muestra, en casi todas las cohortes, un
patrén de edad al matrimonio ligeramente mds temprano
que la encuesta de 1976 (grifico 2).

Otro aspecto que merece un breve comentario es el del tipo
de la unién conyugal. Come ya se menciond, el grupo de
Grafico 2
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Cuadro 8

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

Edad actual
Edad a la unién
20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 4549
ENCUESTA DE 1976
(Ahos aproximados
de nacimiento) (52-56) @151 (42-46) {37-41) . (32-38) (27-31)
(N) {986) (839} (653) (583} (448) {426)
Toral 100 100 100 §{l] 104 190
Menos de 15 4 4 5 7 3 2
15-17 19 17 19 20 22 17
18-19 16 14 18 17 17 18
221 11+ 17 15 12 16 15
22-24 5% 16 16 13 15 16
25-29 — A 12 12 10 13
30 y mias - - 3* 6* T7* 9+
Solteras 45 25 12 13 10 i0
Unidas gnres de log
20 afos 40 35 47 44 42 37
ENCUESTA DE 1981
(Afios aproximados
de nacimiento) (57-61) (52-56) (47-51) (4246) (3741) (32-36)
(N} (9438) (738) (575) (481) (317 (329)
Total 100 oo 100 100 100 foo
Menos de 15 5 4 6 4 6 3
15-17 19 20 18 23 21 18
18-19 17 17 15 17 20 17
20-21 11* 16 16 13 12 19
22-24 5* 14 17 15 14 16
25-29 - g* 13 12 12 13
30y mds — - 2* 5* T 6*
Solteras 43 21 13 11 8 8
Unidas antes de los
20 afios 42 42 39 44 47 38

* Experiencia incompleta, ¢s decir que estas mujeres, al no haber superado aiin el grupo de edad a la unién

respectivo, todavia pueden contraer matrimonio,

mujeres en unién incluye tanto a las casadas legalmente
como a ias que se encontraban en unién libre o consensual,
En la EPA-81, una de cada 5 mujeres en union no habia
legalizado su situacién matrimonial, proporcidn que corro-
bora una tendencia de incremento de la incidencia de unio-
nes consensuales que venfa observindose desde tiempo
atrds. En efecto, a continuacién se observa que desde la
década de los 60 venfa incrementdndose el porcentaje que
representan las uniones consensuales en el total de uniones
(de mujeres de 20 a 49 afios), aunque cabe advertir que la
cifra de los censos, probablemente, subestime el verdadero
porcentaje:

Porcentaje
uniones libres
Censo de 1963 14
Censo de 1973 16
ENF-76 18
EPA-78 19
EPA-81 20

Las caracteristicas sociveconomicas

En el cuadro 9 se muestra la composicién de las entrevista-
das segln lIas caracterfsticas socioecontmicas investigadas
en la EPA-81, en comparacién con las encuestas anteriores,

La variable “‘residencia™ clasifica a Costa Rica en cinco
grandes categorias que contemplan tanto el grade de urba-
nizacién como la pertenencia al Valle Central, y que corzes-
ponden alos estratos en que se dividi6 al pafs para la obten-
cién de la muestra. Las tres primeras categor{as compren-
den a la poblacidn que reside en el Valle Central Intermon-
tano, drea geogrifica de mayor densidad demogrifica y
mayor desarrollo relativo. Como era de esperarse, la dis-
tribucidn de las entrevistadas segln esta variable, resultd
muy semejante a las dos encuestas anterjores, especialmen-
te a la ENF-76,

La distribucién de tas entrevistadas segiin su nive] educativo
refleja el alto grado de desarrollo alcanzado por Costa Rica
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Cuadro 9

DISTRIBUCION PORCENTUAL SEGUN LUGAR DE
RESIDENCIA, EDUCACION, CLASE SOCIAL, EMPLEO
FEMENINO Y COBERTURA DE LOS SERVICIOS DE SALUD,
ENCUESTAS DE 1976, 1978 Y 1981

Variable ENF-76°  EPA-78  EPA-8l
(N3} (3935) {3400 (4580)
Total 100 Iof 160
Residencia
Area Melropolitana 32 34 32
Valle Central urhano 13 13 13
Valle Central rural 20 21 21
Resto urbano 9 9 9
Resto rural 26 23 25
Educacibn
Ninguna 4 4 4
Menos de 3 primaria 11 11 8
Primaria 3-5 26 21 19
Primaria compicta 25 27 28
Secundaria 14 17 21 21
Secundaria completa 8 3 n
Universitaria 9 8 g
Clase social
(iran y pequefia butpuesia . .- 18
Burgucsia funcionatios “ .- 10
Semiproletariado . . 13
Proletariado no agticola . " 15
Subprolctariado no agricola . " 21
Proletariado agricola - - 8
Campesinos independientes - - 9
Subproletariado agricola . “ 6
Empleo fEmeninob
Trabaja 33 29 38
No trabaja 67 M 62
Cobertura de Salud®
S6loCCSS . w 45
CCSSyMS - “ 31
SaloM § - “ il
No cubierta - “ 13
a Estimacidn correspondiente & mujeres de 15 a 4% anos de

edad, basada en los datos de las de 20 a 49 afes,

b IEn la ENF-76 v EPA-78 corresponde a la actividad desarro-
llada al momento de la encuesta ( la semana anterior) y en la
EPA-81 el dato se refiere a si trabajo en el dltimo afio (todo o
ung parte del aho).

¢ C C 8§ 8 tiene detecho a los servicios de la Caja Costarricense
de Seguro Social.
M S: estd cubierta por las visitas domitiliarias de los servicios
del Ministerio de Salud (Programas de Salud Rural o Salud
Comunitaria}

en esta materia, pues apenas el 5 por ciento de las mujeres
son analfabetas y mds de la mitad ha completado, por lo
menos, la primaria. Ademds, la comparacién con las en-
cuestas anteriores muestra las mejoras que, como era de
esperar, se han producido en afios recientes,

La variable clase social (sobre la cual no se dispone de datos
comparables en las dos encuestas anteriores), se construyd
con base en las siguientes preguntas sobre la actividad del
jefe econdmica del hogar: su ocupacién principal, si es

Clase social

Burguesia
grande 0

pequefia

Burguesia
de funcio-
narios bajos

Semiprole-
tariado

Proletaria-
do no agri-
cola

Proletaria-
do agricola

Campesinos
indepen-
dientes

Subprole-
tariado no
agricola

Subproleta-
riado agri-
cola

ESQUEMA

Ocupaciones y c6digos (tres
digitos)

a) Profesionales, técnicos y
afines (excepto paramédicos
y maestros), gerentes, admi-
nistradores y directivos
(0-38, 40-61, 70-199, 400)

b) Cualquiera (0999)

Paramédicos y maestros, em-
pleados de oficina y afines
(excepto carteros, mensajeros y
empleados de transportes) via-
jantes de comercio, agentes y
vendedores, gufas, azafatas, etc.
(39, 62-69, 200-249, 260-269,
280-299, 320-399, 970-972).

Carteros y mensajeros, comer-
ciantes propietarios, dependien-
tes de tiendas, conductores de
medios de transporte, trabajado-
res en servicios personales
(excepto domésticos, guias,
azafatas, etc.) (250-259, 270-
279, 300-310, 500-599, 900-
919, 930969, 973.979).

Artesanos, operarios, obreros y
jornaleros del sector industrial
(600-899)

Agricultores, ganaderos, pesca-
dores, cazadores y afines
(401-499)

Agricultores, ganaderos, pesca-
dores, cazadores y afines
(410419, 430-499)

a) Empleadas domésticas, ven-
dedores ambulantes, vive
de la asistencia publica
(311319, 920929, 950-996)

b) Las mismas que semiproleta-
riado y proletariado no agri-
cola (250-259, 270-279,
300-310, 500969, 973-979)

Agricultores, ganaderos, pesca-
dores, cazadores y afines
{401499)

Categoria

de ocupacidn

a) cualquie-
Ia

b) Patrono

Cualguie-
ra

Asalarjados
con empleo
permanente

Asalariados
con empleo
permanente

Asalariados
con empleo
permanente

Cuenta pro-
pia o fami-
liar sin con-
tratar em-
pleados.

a) Cualquie-
ra

b) Asalaria-
do sin em-
pleo per-
manente
o cuenta
propia o
familiar
sin con-
tratarem-
pleados.

Asalariado
sin  empleo
permanente




asatariado o no, si tiene un empleo permanente y, en los
£asos en que trabajaban por cuenta propia o en una empresa
familiaz, si en e5e negocio se contratan empleados fijos. La
ocupacién fue codificada segin el criterio *“COTA™ del
Instituto Interamericano de Estadistica (IASI). En el
esquema se indican los grupos incluidos en cada clase social.

Esta operacionalizacidén de la variable clase social (concepto
que es de origen marxista) tiene, evidentemente, varias
limitaciones, debidas, especialmente, a la naturaleza de la
encuesta que no permitia incluir demasiadas preguntas
sobre el tema. Sin embargo, en su descargo cabe anotar que
las ciencias sociales no han definido criterios pricticos de
aceptacion universal para operacionalizar el concepto de
clase social.

En los dos primeros grupos, que han sido definidos como de
la burguesia, se incluye a todos los empleadores {aunque se
trate de empresas pequeias), a fos funcionarios en puestos
directivos del sector piblico o privado y a los profesionales
técnicos y oficinistas, esto es, a personas que poseen cono-
cimientos, habilidades o influencias que les permiten obte-
ner remuneraciones que, generalmente, estin por encima de
sus necesidades vitales bdsicas, Incluye, por lo tanto, a
personas que ejercen directs o indirectamente funciones de
explotacién, en el sentido marxista del término, es decir,
a las personas que tienden a ser los beneficiarios de la plus-
valia. Este grupo comprende al 28 por ciento de las entre-
vistadas (cuadro 9) y ha sido dividido en dos fracciones de
clase, la segunda de las cuales (10 por ciento) se refiere a los
funcionarios bajos, un grupo que estd cerca del semiprole-
tariado.

El semiproletariado (13 por ciento) define a una clase con
caracteristicas similares al proletarisdo no agricola, pero
con la diferencia de que no participa en las actividades di-
rectas de “produccidn”™ de mercancias. Incluye, pues, a los
asalariados con empleo permanente en los servicios, el co-
mercic o el transporte. Para algunos anélisis, este grupo es
asimilado al del proletariade no agricola.

El proletariado, de acuerdo con el sentido marxista del
término, incluye a los asalariados que no ejercen minguna
funcidn directa o indirecta de explotacidn. Ademds, aquf
se ha establecido la condicién adicional de gue posean
empleo permanente, klentificando asi’ a un grupo que tiene
poder de negociacion a través de los sindicatos, lo que le
ubica en situacion mds ventajosa que los trabajadores inde-
pendientes. En esta clase social se distinguen dos fraccio-
nes: la que desempefia actividades no agricolas (13 por
ciento de las entrevistadas} y 1a mds tradicional, que depen-
de del sector agropecuario (8 por ciento).

El subproletariado es, en realidad, una fraccidn de clase del
proletariado, cuya caracter{sticadistintiva es que incluye
asalariados sin emplec, fijo y, por tanto, sin posibilidad de
organizarse, Incluye también al importante grupo de las
trabajadoras del servicio doméstico —aunque tengan empleo
fijo— y a los trabajadores por cuenta propia de las ciudades.
En general, el subproletariado es la clase social que enfrenta
las condiciones de vida mds adversas. Los que dependen
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de actividades no agricolas comprenden al 21 por ciento de
las entrevistadas y los que dependen del sector agropecuario
al 6 por ciento,

Por dltimo, el grupo de campesinos independientes (9 por
ciento de las entrevistadas) es una clase que, en ciertos
aspectos, escapa al modo de produccion capitalista, Se
trata del grupo tradicional de trabajadores por cuenta
propia en la agricultura. A diferencia del subproletariado,
ne venden su fuerza de trabajo a tercerosy, a diferencia de
la burguesia, no contratan trabajadores, No ejercen, por
lo tanto, funciones de explotacion ni son directamente
explotades. La explotacién de que pueden ser objeto es
indirecta (a través del intercambio} y no constituyen un
grupo de presion por las dificultades obvias que tendrian
para organizarse.

A continuacién se muestra el nimero medio de afics de
estudic aprobados por las mujeres de cada una de estas
clases sociales, observindose que, segin lo esperado, las
mujeres mds instruidas pertenecen a la burguesia, en tanto
que ¢l subproletariado agricola es la clase en donde el nivel
educativo es mds bajo:

Clase social: Aros de estudio:

(ran y pequefa burguesia 94
Burguesia funcionarios 94
Semiproletariado 6.7
Proletariado no agricola 6.4
Subproletariado no agricola 6.0
Proletariado agricola 48
Campesinos independientes 5.4
Subproletariade agricola 4.6

En cuanto a la variable trabajo de la mujer, ¢l cuadro 9
muestra que en Costa Rica alrededor de la tercera parte de
las mujeres en edad fértil participa en la actividad econd-
mica. Esta proporcién aparece mds elevada que en las en-
cuestas anteriores, en razon de que en esta oportunidad la
pregunta se refirié 1 todo ¢l Gltimo afio y no al momento de
la encuesta. Las entrevistadas que declararon haber trabaja-
do el ultimo afio también pueden reclasificarse segin si
trabajaron la totalidad o parte del afio (no se muestra en el
cuadro).

Debe anotarse que en Costa Rica la participacién de la
mujer en la actividad econdmica tiene fuertes fluctuaciones
a lo largo del afio: es minima en los primeros meses y al-
canza un maximo hacia el final del afio, que es la época de
cosechas y, especialmente, de cogida del café. Esto se apre-
cia claramente en las cifras siguientes, obtenidas de las en-
cuestas de hogares' de 1978, que muestran la tasa porcen-
tual de participacién en la actividad econdmica de las mu-
jeres con 12 y mis afios de edad:

! Direccion General de Planificacion del Trabajo v del Empleo

y Direccion General de Fstadistica y Censos, Encuesta Nacional de
Hogares, Empleo y Desempleo, ejemplares de marzo, julio y noviem-
bre, San José, 1978,



Cuadro 10

0 . s
o d
TASA DE MORTALIDAD INFANTIL ( 14g? Y PROBABILIDAD fode participacion
DE MORIR EN LOS PRIMEROS DOS ANOS DE EDAD ( 245 ),
del 2
ESTIMADAS CON DATOS DE DIVERSAS FUENTES JMuiigode el 9358 2?
. Censo o encuestas Estadisticas Noviembre de 1978 31
Periodos vitales
Fuente Probabilidad . ; :
- Precisamente, estas fluctuaciones estacionales son las que
19¢ por mil explican el menor porcentaje de mujeres que trabajan de la
EPA-78 (realizada a principios de afio} con respecto a la
1964 B . \ N
1967?3 EEE;E ;j g;" ENF.76 (realizada en la segunda mitad del afio). Para evitar
1970-72 ENE-76 63 59 este tipo de problemas, se decidi6é preguntar en la EPA-81
1973-75 ENF-76 52 40 si hab{a trabajado alguna vez en los 12 meses anteriores a la
1976-77 EPA-81 (N = 761) 26 31 encuesta.
197879 EPA-81 (N = 925) 18 32
dp POT mil* Otra variable investigada por primera vez en este tipo de
2%0 encuestas es la cobertura de los servicios de salud, Se consi-
1968-69 Censo-73 82 13 deran cubiertas por la Caja Costarricense de Seguro Social
ig;;;i gy:;g 63 64 {CCSS), a todas las mujeres que declararon poseer carné
- - 38 46 i i i
197677 FPA81 a1 24 del Seguro Social, tanto si eran aseguradas directas como

* Para el censo o las encuestas se trata de una estimacién indi-

recta, obtenida con la aplicacién del método de Brass (varian-
te de Sultivan) a los dates acumulados de los hijos tenidos e
hijos sobrevivientes (cuadro 12).

Grafico 3

si eran aseguradas a través de un familiar. Por su parte, se
consideran cubiertas por los programas de Salud Rural
(SR) o Salud Comunitaria (SC) del Ministerio de Salud, a
las entrevistadas que declararon que en el dltimo afio su
hogar habfa sido visitado por funcionarios de estos progra-
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Fuente: cuadro 10



mas, Esta clasificacidon refleja el alto grado de desarrollo
del pais en materia de salud, pues apenas ¢l 13 por ciento
de las entrevistadas resultaron no estar cubiertas por los
servicios antes citados e, incluso, una tercera parte resultd
doblemente cubierta, tanto por la CCSS como por el
Ministerio de Salud (altimo panel def cuadra 9).

La mortalidad infantif

Como un subproducto de las encuestas de fecundidad, ha
gido posible obtener tasas de mortalidad infantil para los
afios anteriores a la investigacién (cuadro 10 y gréfice 3).
Estas tasas, aunque son poco precisas por estar sujetas a
relativamente grandes errores de muestreo (por ejemplo,
en una muestra al azar simple de 1000 nacimientos el error
de muestreo de unz tasa de 30 por mil seria de * 11), en
lineas generales corroboran el notable descenso de la morta-
lidad infantil ocurrido en el pafs en la dltima década, el cual
estd bien documentado por las estad(sticas vitales.

En el cuadro 10 y el gréfico 3 también se muestran las pro-
babilidades de morir en los dos primeros afios de edad, es-
timadas indirectamente con el método de Brass!, que se
basa en las proporciones de hijos fallecidos durante toda la
vida de Ja mujer. Estas estimaciones, aunque son poco pre-
cisas, tienen la ventaja de basarse en una masa de informa-
¢ién mucho mayor que las obtenidas directamente con los
nacimientos y defunciones declarados por la entrevistada
para un afio determinado. También estas estimaciones
ratifican la notable reduccién ocurrida en los riesgos de
muerte de los nifios durante la década de los 70, que ya era
conocida a través de las estadisticas vitales. Los valores mds
aceptables son, probablemente, los estimados con el censo
de 1973 y con la EPA-81, puesto que era de esperar un
resultado algo mayor que el de dichas estadisticas, debido a
que la integridad del registro de defunciones de estas edades
tiene un déficit que puede alcanzar al 10 por ciento. Por el
contrario, la estimacién obtenida con la EPA-78 (38 por
mil) se aparta demasiado de la probabilidad de morir que
era de esperarse en esa época (cercana al 50 por mil).

! Una descripcién somera de este método consta en Hugo
Behm, “Costa Rica 1968-1969". La Mortalidad en los Primeros
Afios de Vida en Pafses de América Latina, CELADE, Serie A,
No. 1024, San José, 1976,
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IV LA FECUNDIDAD

Pese a que el objetive central de la encuesta no era el de
producir datos detallados acerca de la fecundidad, se tuvo
el cuidado de incluir en el cuestionaric algunas preguntas
orientadas a su medicién, las cuales ofrecen una informa-
¢ién de indudable valor que es someramente analizada en ¢l
presente capitulo.

Los datos recolectados sobre este tdpico fueron, a grandes
rasgos, el nimero total de embarazos y nacidos vivos teni-
dos por la mujer durante toda su vida y el nimero de hijos
que estaban vivos al momento de la encuesta. Ademds, se
obtuvo un detalle sobre la fecundidad en el periodo 1976-
1981, por medio de preguntas sobre las fechas de nacimien-
to de los Gltimos hijos.

Con esta informacién, el presente capftulo muestra y ana-
liza los resultados referentes a la fecundidad acumulada y a
los embarazos perdidos, asi como el nivel y la tendencia de
la fecundidad con tasas calculadas para cada afio calendario.
También se analiza la fecundidad conyugal, la proporcitn
que continda procreando y los intervalos genésicos, as(
como las diferencias existentes en la fecundidad de dis-
tintas subpoblaciones y la evolucidn en el tiempo de estas
diferencias.

Por otra parte, el capitulo también incluye una breve sec-
cién zcerca de la lactancia materna y el periede de ameno-
rmea post-parto, aspectos que fueron investigados con rela-
¢ién a los Ultimos hijos.

Resultado de los embarazos

Del total de embarazos declarados por las entrevistadas,
cerca del 90 por ciento concluy6 en nacido vive, y algo mds
del 10 por ciento en aborto o nacido muerto, cifras que son
muy semejantes a las obtenidas en otras investigaciones y
apenas compatibles con los niveles fisiolégicos de aborto
espontdneo (cuadro 11),

El porcentaje de embarazos perdidos (abortos mds nacidos
muertos) muestra un comportamiento segin la edad que es
bien conocido: disminuye en las primeras edades hasta
alcanzar un minimo alrededor de ios 25 afios y torna a ele-
varse entre las muyjeres de mayor edad. Esto se verifica en
las cifras del cuadro 11, no obstante que se trata de un dato
acumtlativo, es decir, de embarazos perdidos durante toda
la vida de la mujer hasta el momento de la encuesta,
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Cuadro 11

DISTRIBUCION DE LOS EMBARAZOS SEGUN ET.
RESULTADO DE ESTOS Y PORCENTAIJE DE EMBARAZOS
PLERDIDOS POR EDAD ACTUAL DE LA ENTREVISTADA.

COMPARACION CON OTRAS FULNTES

Resultado del cmbarazo SIDLESCO
¥ edad ENF-76 LPA-T8  1980* LCPA-8I
(N Mujeres) (3935) (3400} (20398) (4580)
(N Embarazos) (10073 (9421) (45047) (11714)
Promedio de ecmbarazos ER: 28 2.2 2.6
Distribucion porcentual
Resultado del vimbarazo
Totaf 1060 100 194G 139
Nacido vivo 88 K8 88 89
Macide muerto 2 2 2 1
Aborilo 10 103 10 10
o {0 de I'mbarazos perdidos
Edades
Total (15-49) 12 i2 ii
Total (20-49) iz i2 i2 17
15-19 3 9 i1
2024 11 L0 10 1]
25-29 11 11 11 9
0-34 12 10 14 10
35-39 12 10 13 11
4044 12 13 15 i3
4549 13 13 16 13
* Fuente: Asociacion Demogrifica Costarricense, Estedisticas

Del Servicio de Planificacion Familiar, 1950, F1 dato corresponde
a las mujeres que se inscribieron por prinera vez en cl programa
de planiticacion familiar durante 1980,

La EPA-B1 también investigd si alguno de los abortos de-
clarados por la entrevistada fue provocado, obteniéndose,
como en otras encuestas, resultados practicamente nulos.
En efecto, tan sdlo 18 entrevistadas (2 por ciento de las
que han tenido pérdidas) declararon haber recurrido al
aborto provocado y de éstas es posible que aigunas lo hicie-
ran con fines terapéuticos.

Dado que el aborto es socialmente reprobado y que las
leyes costarricenses 1o reprimen severamente, podria pen-
sarse gue las mujeres que han recurrido a €1 no lo declaren
en la encuesta. No obstante, en investigaciones similares
llevadas a cabo en peblaciones donde los abortos ilegales
son frecuentes, se ha podido comprobar que no todas las
mujeres mienten, de manera que las cifras de las encuestas
reflejan, por lo menos parcialmente, esa realidad. En con-
secuencia, con los datos de la EPA-81 v de las encuestas an-
teriores puede afirmarse que en Costa Rica el aborto pro-
vocado no tiene una incidencia significativa.

La fecundidad acomulada

Los datos del cuadro 12 se refieren a los hijos tenidos
durante toda la vida de la mujer; miden, por lo tanto, una
fecundidad acumulada que es menos sensible a las variacio-
nes en el tiempo y, por ende, poco 0til para el andlisis en
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contextos de rdpido cambio como lo es el costarricense. No
obstante lo antetior, la comparacién entre las encuestas re-
fleja en cierto grado el descenso de la fecundidad ocurrido
en Costa Rica.

La evolucion del promedio de hijos tenidos segiin la edad de
la mujer sigue el patrén esperado, sin que sea evidente nin-
guna inconsistencia grave. Lmpero, cuando se compara
cada uno de estos promedios con el correspondiente a las
mujeres de la misma generacidn en la encuests realizada
5 afios atrds (1976) se detccta una inconsistencia en las
generaciones con 4549 anos de edad en 1981, quienes en
§ afios, en lugar de aumentar, han disminuide su promedio
de hijos tenidos de 6.1 a 5.9, Ello, sin cmbargo, puede ser
solamente resultado del azar, pues el error de muestreo
calculado en la EPA-81 scnala que el verdadero promedio
de estas mujeres pucde estar entre 5.5 y 6.3 hijos.

Conviene anotar, por otra parle,que el promedia de 6 hijos
de Ias mujeres que estaban terminando su vida fértil en la
EPA-81, no refleja la fecundidad total existente en esta
época, la cual como se verd mas adelunte. es de menos de

Cuadro 12

FROMLDIO DL HIFOS NACIOS VIVOS Y DE HIF)IS
SOBREVIVIENTLS ¥ PROPORCION T3 HHOS FALLECIDGS,
STGUN LA EDAG DE LA MUJER UN LA ENTREVISTA,
ENCULSTAS DE 1976, 1978 Y 1981

F-dad {N-K1} ENE-T76 EPA-T8 EPA-R]
(N} (1935} (340M {45801
Hijos nacidos vivos
Total (15-49) { 4380} 245 227
Total (20-49) { 3448) 3.38 316 2.96
15-19 (1132) 0.20 018
20-24 [ 948) .98 102 1.0z
25-29 { 738) 200 1.99 1,99
30-34 { 575} 3.51 337 EN I
35-39 ( 481) 4.79 4.43 4.17
4044 (377 6.09 5.54 532
45-49 (329 6.69 6.45 S.90
Hijos subrevivienies
Toral {15-48y ! 4580 227 211
Total (20-4%; { 3448 304 2.92 274
15-19 113 n.2n 018
20-24 t 948) 0.93 n.99 0.94
25-29 { 738) 185 1.91 1.91
30-34 {575 3.24 ER I 2.96
3519 { 481 4.32 408 383
40-44 (377 5.47 =10 4,77
4549 (329 5.81 5.70 5.36
Proparcidn de fallecidos tpor 10001
Total ({549 {10409) 73 7l
Total {2(-49] {16205) 26 74 7.
15-19 { 204) 3 14
20-24 {967 51 28 7
25-29 t1469) 77 41 39
n-34 {1815} 78 58 62
35-39 { 2007 98 7 75
4044 { 20060 102 53 103
4549 ( 1941) 132 116 91




Grifico 4

TASAS DE FECUNDIDAD POR EDAD DL 1979-80 ¥ EVOLUCION DE LA TASA TOTAL DE FECUNDIDAD
1970-80. ESTADISTICAS VITALLS, ENF-76 Y FPA-81

a) Tasas de fecundidad 1979-80

160 |-

120

80 P

40 |-

0 1 ! | | i i J
15 20 23 45
Fuente: cuadso 13

4 hijos. Esto se debe a que las mujeres de mis edad de la
EPA-81 estuvieron sometidas en su juventud al régimen de
alta fecundidad prevaleciente en Costa Rica hasta hace dos
décadas. Serd necesario esperar todavia un par de décadas
mds para observar las familias completas con menos de 4
hijos, actualmente en formacién.

Nivel y tendencia de la fecundidad general

La investigacién detallada de la historia de embarazos del
perfedo 1976-80 llevada a cabo en la EPA-81, permite cal-
cular todo tipo de tasas de fecundidad para estos afios y
completar la serie que hasta 1975 proporciond la ENF-76,
Asi, en el cuadro 13 se presentan las tasas de fecundidad
por edad de 197980 y se las compara con las obtenidas de
las estadisticas vitales para esos afios y con las estimadas en
las otras encuestas para afios anteriores. También se mues-
tra la tasa de fecundidad total' estimada, para cada afio

calendario, con las tasas por edad correspondientes z ese
afio.

Se destaca, en primer lugar, el alto grado de coherencia
entre las tasas por edad de la EPA-81 y las de las estadisti-
cas vitales para el perfodo 1979-80 (véase también el grifico
4.a). Esta coincidencia de resultados inspira confianza en

! La tasa de fecundidad total es la suma de las tasas por edad y

¢ interpreta como el promedio de hijos gue tendria una cohorte al
término de su vida fértil si en las distintas edades tuviese una fecun-
didad como la del afio cn estudio.
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b) Tasa total de fecundidad

Estad isticas vitales
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e -
. ‘._.J-- e
N Epa-81
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Afio

¢ 1 i |
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la veracidad de las estimaciones provenientes de ambas
fuentes.

Sin embargo, al comparar la tasa total de fecundidad de
cada afio, surgen algunas discrepancias entre las estimadas
con datos de las encuestas y las de las estadisticas vitales,
que pese a no ser particularmente graves (algunas pueden
explicarse por errores de muestreo}, apuntan hacia el hecho
de que, sistemdticamente, las encuestas de 1976 y 1981 dan
como resultado una fecundidad mds baja (véase el grifico
4.b)y Eilo podria deberse a que las tasas calculadas con las
estadisticas vitales estdn ligeramente sobreestimadas por
cuanto, probablemente, la poblacidn que se utilizé como
denominador es muy baja por Ia no inclusién de inmigran-
tes extranjeros.

En todo caso, ambos juegos de tasas totales de fecundidad
corroboran un hecho que ya era conocido: el rapido des-
censo de la fecundidad costarricense concluy6 alrededor de
1975. La segunda mitad de la década se caracteriza, en-
tonces, por el estancamiento de la fecundidad total en
algo menos de 4 hijos, estancamiento que ha sido hasta
cierto punto sorpresivo luego de la rdpida disminucion
ocurrida en los 15 afios anteriores, Incluso parece que en
algunos afios (1977 y 1978, segin las estadisticas vitales)
la tendencia se ha invertido, registrindose ligeros aumentos.
Ello es mds evidente con las tasas de la EPA-81, que mues-
tran una clara tendencia al aumento de la fecundidad entre
1976 y 1980, aunque es posible que ella no sea genuina sino
causada por errores de muestreo ¢ por errores en la declara-



Cuadro 13

EVOLUCION DE LAS TASAS DE FECUNDIDAD POR EDAD Y
DE LA FECUNDIDAD TOTAL SEGUN LAS ESTADISTICAS
VITALES Y LAS ENCULSTAS DE 1976, 1978 ¥ 1981

Edad y
afio FNF-76 EPA-78 EPA-81 Vitales
Tasas por mil mujercs
(Afio) (1974-75) {1977) (1979-80) {1979-80)
Edad
15-19 R4 110 106 107
20-24 186 226 197 206
25-29 160 196 191 184
30-34 136 116 120 133
35-3% 85 103 74 83
4044 47 51 36 32
45-49 9 14 6 5
Total
{hijos} 3.5 4! 3.6 3.7
Fecundidad total (hijos por mujer)
Afo
1971 4.4 4.6
1972 4.1 4.4
1973 4.0 4.1
1974 3.7 39
1975 3.6 kR
1976 3.2 3.7
1977 4.1 33 iR
1978 33 3.9
1379 3.5 3.8
1980 3R 3.7
Norg: Cuando la informacion de las encuestas fue insuficiente

para calcular las tasas de 15-19 & 4549 afos de edad en un
afio determinado, éstas fueron estimadas mediante las rela-
ciones sipuientes:

F(15-19) — —0.0485 +0.8253 » F(20-24) — 0,1356 » {(25-29)
In F(50) = 0.0114 + 10011 * /n F(45)

cién de las fechas de los nacimientos. A este respecto se
debe tener presente que las historias de embarazos de las
encuestas no son un medio muy iddneo para detectar cam-
bios de la fecundidad en el corto plazo,

Deliberadamente no se ha incluido en ias comparaciones
anteriores la estimacion obtenida con la EPA-78, en razén
de que produjo unas tasas de fecundidad demasiado eleva-
das, que no son compatibles con las de las otras dos encues-
tas. Es posible que ello se deba al problema, va anotado en
el capitulo anterior, de que en esta primera encuesta de
prevalencia anticonceptiva se entrevistd a una proporcién
demasiado alta de mujeres en unién. También es posible
que las estimaciones basadas en una sola pregunta sobre la
fecha del dltimo nacido vivo (que fue el procedimiento se-
guide en la EPA.78) sean menos confiables por estar mds
afectadas por los errores de declaracidn.

La fecundidad conyugal

Este es un téma que sclamente puede ser estudiado a través
de encuestas, ya que las estadisticas vitales no publican la
informacién necesaria para hacerio {por ejemplo, los naci-
mientos segin duracién del matrimonio), o porgue los
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pocos datos que se publican estdn limitados a los matri-
monios legalmente constituidos, sin que se disponga de
informaci6n alguna acerca de las uniones comsensuales.

En el cuadre 14 se comparan las tasas de fecundidad con-
yugal de la EPA-81 (periodo 1979-80) con las de la ENF-76
{periodo 1974-75), cbservindose que el total pricticamente
no ha cambiado en el perfodo. Este resultado confirma el
obtenido con la fecundidad general, s6lo que ahora se trata
de uno que est4 libre del efecto que pudiercn haber tenido
los cambios en la nupcialidad.

No obstante lo anterior, el examen mds detallado de las
tasas por duracidon de la unién {grifico 5) informa que en la
segunda mitad de la década de los 70 continud declinando
la fecundidad de las mujeres con mads de 15 afios de unidn;
pero esto ha sido contrarrestado por el aumento que mues-
tran las tasas entre los 4 y 14 afios de unién. Es posible que
este aumento se haya debido al nacimiento de hijos que
fueron postergados en afios anteriores.

El “cuanium” y el “tempo” de la fecundidad

Las dos decisiones bdsicas que determinan la fecundidad de
una poblacién son la de cesar la procreacién una vez que se
ha alcanzado ¢l tamaio deseado de la familia (**cuantum®)
y las relacionadas con ¢l espaciamiento entre los hijos
{“tempo™). En el cuadro 15 y en el grifico 6 se incluye el
porcentaje que tuve hijos en los dltimos cinco anos y el
intervalo genésico de los nifios nacidos en los dltimos 5
afios, variables que, respectivamente, dan una idea sobre
estos dos aspectos del comportamiento reproductivo de las
costarricenses.

La comparacidén con tos datos de la ENF-76 muestra que el
porcentaje que continud procreando se mantuvo prictica-
mente constante en las uniones con menos de 15 afios de
duracién, en tanto que disminuyé en las uniones con mads
de 15 afios, causande asi el -aumento ya comentado de la
fecundidad conyugal en estas duraciones. Por su parte, los
nacimientos de la época cercana a la EPA-81 han ocurrido

Cuadro 14

TASAS DI FECUNDIDAD CONYUGAL POR DURACION DE LA
UNION S5#GUN LAS ENCUESTAS DE 1976 Y 1981
{Mujcrcs no solteras)

ENI-76
(1574-75}

FPA-81
(1979-80)

Afios desde la
primera unidn

Tasas pot mil mujeres

0-1 410 410
2-3 298 292
4- 5 222 240
& 7 171 205
B- 9 165 186
10-14 118 127
15-19 a1 63
20-24 57 38
25-29 (23) {14)
Fecundidad total

{Hijos por mujer} 3.9 38




Cuadro 15

PORCENTAIJE DE MUJERES QUE TUVQ HIJOS EN LOS ULTIMOS 5 ANOS Y PROMEDIO DEL
ULTIMO INTERVALO GENESICO DE ESTAS MUJERES SEGUN DURACION DE LA
UNION, ENCUESTAS DE 1976 Y 1981
(Mujeres no solteras)

Afios desde 0)’0 que tuvo hijos Intervalo en afios
la primera
unién (N-81} ENF-76 EPA-81 (N-81} ENF-76 EPA-8)
(1971-75) (1976-80) (1971-75} (1976-80)
Total {2896} 54 53 fI535} 2.9 37
Menos de 5 (717 76 14 { 532) 1.8 1.6
5-9 { 696) 78 78 ( 545) 26 3.0
10-14 { 475) 53 53 (253) 35 4.4
15-19 { 370} 38 29 (109 4.0 5.5
20-24 { 334) 29 19 { 62) 4.2 6.3
25-29 (235 23 13 { 30 4.2 (5.2)
0y + { 69 5 & { 4} {4.5) (3.3)

luege de un intervalo mayor que los de la ENF-76, es decir
que se trata de embarazos que venfan siendo postergados.

Diferencias socioeconomicas de la fecundidad

En el cuadro 16 se presentan las tasas totales de fecundi-
dad general ¥ conyugal correspondientes a los 5 afios inme-
diatamente anteriores a la encuesta, las cuales fueron calcu-
ladas para una serie de subpoblaciones por medio de dos
modelos. El de la fecundidad general supusc que el
cociente entre los hijos tenides en los 1ltimos S afios v la
fecundidad esperada, es una funcién lineal de la edad a
mediados del intervaie, Por su parte, el modelo de la fecun-
didad conyugal supuse que dicho cociente es una funcidn
lineal del logaritmo de la posicién relativa de la mujer en su
perfodo reproductivo {que estd comprendido entre la unién
y los 50 afios de edad)' . Los pardimetros dei modelo fueron
estimados para cada subpoblacién utilizande 1a técnica de
la regresion. Con ellos y con una relacién para la fecundidad
acumulada de toda la vida fértil de la mujer (obtenida
integrando la funcion bdsica del modelo} se obtuvo la tasa
total de fecundidad. En el caso de la fecundidad general,
esta tasa totat es similar a la convencionalmente utitizada en
demografia, pero en el caso de la fecundidad conyugal debe
interpretarse como la familia completa que tendria una
mujer unida a los 20 afios de edad y que permanece en
uni6én durante toda su vida fértil (hasta los 50 afios), Esta
tasa total de fecundidad conyugal estd, en consecuencia,
libre de las perturbaciones que produce la nupcialidad (edad
al matrimonio, celibato permanente y rupturas de unicnes).

Las diferencias en la fecundidad de las distintas subpobla-
ciones incluidas en el cuadro 16 son, en general, las espera-
das; esto es que las mujeres de las ciudades, de las clases
sociales mds allas y, especialmente, las mds educadas y las

! Una descripeiébn detallada de este modelo y de los valores de

la fecundidad esperada o fisiologica consta en Rosero, et. al., Deter-
minantes del descenso de lz fecundidad en Costa Rica. andgliis lon-
gitudinal de tres encuestas, Direccidn General de Estadistica v
Censos (en prensa). Para el modelo de fecundidad general se utilizo
la siguiente relacidn para estimar la tasa total: TTL' = 3.65a +3.347b
en donde g ¥ b son los pardmetros del modelo, estimados con regre-
sion minimo cuadritica.
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que trabajan tienen menos hijos. Pere, aungue la fecund:-
dad de estas mujeres es significativamente menor que la
del resto, las diferencias entre grupos exiremos no son tan
agudas como las que suelen observarse en otros paises de la
América Latina. En cifras redondas, el rango de variacién
de la tasa total de fecundidad se sitia entre los 3 y 5 hijos,

Es interesante notar, por cotra parte, que las diferencias o
diferenciales socioeconémicos de la fecundidad son mds
pronunciades cuande ésta es medida con la tasa total ge-
neral que cuando lo es con la conyugal. Ello puede apre-
ciarse mirando los coeficientes de correlacion (que son mas
bajos en el segundo caso) o notando que en ciertas subpo-
blaciones la fecundidad general alcanza valores de menos
de tres hijos, cosa que no sucede con la fecundidad conyu-
gal. La explicacion de esto radica en que los estratos con
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fecundidad conyugal mds baja tiemen, al mismo tiempo,
costumbres matrimoniales (celibato y alta edad a la vnién)
que reducen atin mds su potencial reproductivo.

En las dos dltimas celumnas del cuadro 16 se presentan las
tasas totales ajustadas, es decir, las resultantes de controlar
el efecto de 1as variables consideradas precedentes causales.
Para obtener estas tasas se aplicod la técnica de la regresion
por pasos 0 jerdrquica y se supusoe el siguiente orden de pre-
cedencia causal.

Residencia -+ Clase + Educacién + Empieo —+ Tipo — fecun-
social femeni- de didad
no unién

De acuerdo con este orden, para estudiar el efecto de la re-
sidencia en Ja fecundidad no hace falta control alguno, es
decir que las tasas ajustadas son las mismas tasas original-
mente presentadas;, empero, se sobrentiende que una parte
de la asociacion residenciafecundidad tiene lugar a través
de las restantes variables. En cambio, para medir, por
ejemplo, el efecto de la educacién, es necesario calcular
unas tasas ajustadas que controlen el efecto de sus dos pre-
cedentes causales: la residencia y clase social de la mujer.
Las tasas ajustadas segin educacién son, por ende, unos
valores tedricos que miden la fecundidad bajo el supuesto
de que todos y cada uno de los subgrupoes tienen idéntica
estructura (igual a ka de la poblacion total) segiin residencia
y clase social, ¢ dicho de otro modo, que no hubiese dife-
rencias en estas dos variables entre las mujeres con distinto
nivel educativo.
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En general, ias tasas ajustadas difieren poco de las origina-
les, y los coeficientes de correlacién por partes - aunque
son ligeramente menores-- s¢ mantienen en el misimo orden
de magnitud que antes del ajuste. Esto quiere decir que los
diferenciales inicialmente estudiados son genuinos. No obs-
tante, una excepcion a lo anterior es la fecundidad conyugal
de las mujeres que trabajaron todo el afio, quienes luego del
ajuste ya no muestran una tasa mds baja que la de las que
trabajaron sélo parte del afio, Otro resultado sugestivo es el
relacionado con el tipo de unién, variable que no muestra
casi asociacion con la fecundidad y que, contrariamente a lo
que cabrfa esperar, a los matrimonios legales les correspon-
derfa una tasa mds alta que a las uniones consensuales, si
las mujeres en ambos tipos de unién tuviesen igual condi-
cién socioeconémica.

Es interesante destacar, finalmente, que las variables socio-
econdmicas en conjunte tienen un nivel de explicacion
(coeficiente de correlacién) de 28 & 16 por ciento, segun se
trate de la fecundidad general o conyugal, respectivamente,
valores que, pese a ser moderados, no son despreciables,

Por otra parte, surge la inquietud de si los diferenciales
socioeconémicos de la fecundidad costarricense, obtenidos
con la FPA-81, son mayores 0 menores que los existentes
en el pasado. Para responder a esto, en ¢l cuadro 17 y el
grifico 7 se ha intentado reconstruir series cronoel6gicas de
la tasa total de fecundidad urbana y rural y segin grandes
grupos de educacién; utilizando para ello distintas fuentes
de informacién. Los resultados muestran en forma inequi-
voca que en las Oltimas dos décadas ha tenido lugar una
tendencia de homogeneizacion de la fecundidad de los dis-



Cuadro 16

TASA TOTAL DE FECUNHDAD GENLRAL ¥ CONYUGAL
SEGUN VARIABLES SOCTOLCONOMICAS,
1976-80 AFROXIMAD AMENTE
{1lijos por mujer al término de la vida fértil)

: h
Tasas obswervadas Tasas ajustadas

Yariable (N%)
(iene- Conyu- Gene- Conyu-

ral gal Tl gal
Toral r43860) 3.4 19 3.4 39
Residenci
Arca Metropolitana (1481} 3.1 3.5 31 3.5
Yalle Central urhano { 376) 3.0 3.5 3.0 3.3
Yalle Central rurat i 264) 1.6 4.2 36 4.2
Resto urbano i 400} 3.4 13 1.4 33
Resto rural {1159 4.2 4.4 4.2 4.4
e x P00 12y Ty {12) (7
Cluse Socigl
Gran ¥y peguena
hureuesia t 89 3.0 3.6 3.2 3.7
Funuvionanos bajoes [ 446) R 34 34 3.5
Semiproletariada [ 59%) 31 b 32 3.7
Proletaniado no
apricold t 671) 3.7 3.9 3.8 4.0
Subproletarinde no
agrivols t 942) 33 38 33 3.8
Proletariado agricols ( 378) KR 4.1 34 3.9
Campesinogs indepen-
dientey { 431) 3.8 4.7 3.3 4.4
Subproletariade agri-
ola {300y 4.4 4.5 4.0 4.2
{r s 100y (il {9 (%) {7)
Educacion
Minguna {187 L 5.2 4.8 5.1
Menos de 3 primaria {385 4.7 5.4 4.5 5.3
Primaria 3-5 { Bady 3.9 4,2 kR 4.1
Primarta completa (1297) 33 3.5 3.3 3.5
Secundaria 14 { 951) 33 3.6 3.4 3.7
Secundaria completa {530 2.6 1.2 29 3.2
Universitaria { 40M 2.7 1.4 28 34
{rx 104) (21} (13) (18) (i1}
Empleo femening
No trabajo 12864} 3.7 4.1 3.9 4.1
‘Irabajé parte del afio  { 686) 2.8 3.3 3 3.2
Trabajo todo el afic (1030) 1.9 3.0 2.3 3.3
{rx 100) (19) (9) (16) (7}
Tipo de union
Legal (2001) 3.8 - 3.9
Conscnsugl [ 375) 39 - 14
{rx 100} - (3 - {2}
Asaciacion con todas
las socioecondmicas
(r x 100) (28) (i)
a S¢ muestra el ndmero de casos pata el caleulo de la fecundi-

dad general eaclusivamente,  La fecundidad conyugal fue
computada Qnicamentie con las mujeres gque sc cncontraban
o0 osu primera union, esto cs N 2376,

h Tusas en Loe que hig sido contrelado el efecto de las variables
preccdentes, en orden de aparicion en el cuadro,

tintos segmentos de la poblacidn costarricense, es decir que
hoy las diferencias socivecondmicas son menores que 20
anos atrds. Esto significa que las variables socioecondmicas
han perdide importancia como determinantes de 1z fecun-
didad.

El grifico 7 también muestra con claridad que la fecundi-
dad ha dejado de disminuir en todas las subpoblaciones con-
sideradus. Esta finalizacioén del proceso de ripido descenso
de la fecundidad parece haberse presentado en primer lugar
en los grupos de mecjor condicién sociveconémica. Por
gjemplo, en el grupo con 7 ¥y mds afios de instruccion ¢l des-
censo parece haber concluide en 1969, afo en el que alcan-
70 una tasa total de 2.7 hijos, que es el valor minimo logra.
do por este grupo. En el drea rural, en cambio, la fecundi-
dad continud disminuyendo hasta 1977, aiio en el que al-
canzé lu tasa mds baja observada cn este sector (3.7 hijos).

La lactancia y la amenorrea post parto

Como es bien conocido, la fecundidad puede ser afectada
por dos tipos de mecanismos: por una parte, mediante la
prevencién deliberada de los nacimientos y, por otra,
mediante prdcticas que sin proponérselo afectan & la fecun-
dictad. entre las que destacan los patrones de nupcialidad y
los hidbitos de lactancia.  Fsta dltima variable actiia como
agente controlador, incrementando el periodo de esterilidad
temporal (amenortea) posterior al parto.
Cuadro 17

EVOLUCION DE LA TASA TOTAL DI FECUNDIDAD SEGUN
RESIDENCIA Y EDUCACION, EN LL PERTODO 19603-1980.
DATOS DE VARTAS FUENTES
(Promedios moviles de tros afios)

bducacién® Residencia

Afios  Total

Menosde3 De3aé  7ymas Urbana Rural

Censo de 1973 (hijos propios)

1950 7.5 9.0 7.0 4.4 5.9 9.0
1961 7.4 9.0 6.9 4.3 5.7 8.9
1962 7.3 89 6.7 4.1 5.6 8.9
1963 7.2 8.9 6.6 4.1 5.4 8.8
1964 7. 9.1 6.4 3.9 5.2 8.8
1965 6.8 9.2 6.1 36 4.9 8.5
1966 6.5 8.5 5.7 3.3 4.5 8.2
1967 6.l 8.3 54 31 4.2 1.9
1968 5.9 8.3 5.2 29 4.0 1.6
1969 5.6 7.9 4.9 2.3 3.7 1.2
1970 52 7.5 4.6 .7 35 6.7
ENF-76
1971 4.6 6.4 4.5 2.7 33 6.0
1972 4.2 5.4 4.2 2% 31 5.5
1973 3.9 5.0 39 29 2.9 5.1
1974 3.4 4.8 37 2.9 2.8 4.7
19758 3.5 4.8 35 2.3 2.7 4.2
LPA-81
1976 3.2 4.9 34 2.8 1.8 3.9
1977 3.2 4.7 34 .8 2.9 3.7
1578 34 4.9 3.6 2.8 30 38
1979 3.5 4.8 39 2.8 3.0 4.0

Fuente: 1960-1970: Behm y Guzman, Diferencias socioecandmi-
cas del descensy de la fecundidad en Cosia Rica, 19060
1970, Séptimo Seminario Nacional de Demografia. San
Tosé, Costa Rica, 1979.

z Para 1960-1970 los grupos de cducacion son: menos de 4.

4-6 y 7 y mds; y se refieren a los anos aprobados por ol jefe
del hogar.
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La encuesta recolectd informacion scbre la duracion de la
lactancia de los dos ultimos hijos y sobre la amenorrea pos-
terior al ultime nacimiento, una parte de la cual se presenta
en los cuadros 18 y 19 y en los grificos 8 y 9.

Los datos de amenorrea resultaron muy coherentes con los
de lactancia del dltimo hijo (grafico 8), observindose que
un mes adicional en la duracién de la lactancia incrementa
la infecundidad posterior al parte en aproximadamente
0.34 meses. Este resultado, semejante al obtenido en otras
investigaciones' , es muy significativo pues se temfa que las
respuestas sobre la duracién de la amenorrea pudieran ser
poco fidedignas,

! Por ciemplo, en una funcidn propucsta por Bongaarts, al

pasar la dutacidn de la lactancia de 4 a § meses se produce un incre-
mento de 0.30 meses en el periodo de infertilidad (de 3.06 a 3,36).
La funcidn es presentada en Bongaarts y Kirmeyer, “Estimating the
Impact of Contraceptive Prevalence on lertility™, en Working
Papers No. 63, Center for Policy Studies, Population Council,
New York, 1980,

Cuadro 18

DISTRIBUCION DL LA DURACION DE LA LACTANCIAY DE
LA AMENORRLA POST ULTIMO HIJO ¥ PROMEDIOS DE
AMENORREA SEGUN DURACIONES DE LA LACTANCTA

(Mujeres con por lo menos 1 hijo)

Meses”

Meses Lactancia Amenorrea promedio

amenorrea
{N con informacion) {2935} (2856)
Total oo 106 3.6
No le dio del pecho 2] - 1.8
— de 3 mescs 18 58 2.0
3-5 meses 18 16 2.5
6 meses g 4 3.3
7-8 meses 5 4 4.4
3-11 meses 5 3 5.5
12 meses 5 4 7.2
13-17 meses 3 2 8.1
18 mesey 2 i 8.0
19-23 meses 1 0 8.9
24 meses 2 1 9.5
25 meses y mas 2 0 12.8
Aln en lactancia o
en amenortea 10 7
Fromedio en meses 5.5 3.0 -
(N “no recuerda™} (5} (84) (84)
a 'l promedio corresponde a las mujeres con la duracion de

la lactancia indicada cn la columna matriz; parz su calculo
fueron excluidas las mujeres ain en amenotrea,

Cuadro 19

PORCENTAJE EN PERIODO BE LACTANCIA Y DL
AMENORREA SEGUN LOS MESLES TRANSCURRIDOS DESDE
LL NACIMIENTO DEL ULTIMO HIJO.
ENCUESTAS DE 1976 Y 1981
{Muieres con por lo menos un hijo)

Meses desde Ln lactancia Fn amenorrea
el iltimo {N-B1}
hijo LNEF-76 LPA-B ETA-81
Total {2040/ 7 io 6

0-1 { &0 &7 90 S0

2-3 ( 90 32 61 56

4- 5 { 105) 32 40 20

6- 7 ( 8N 37 35 15

8- 9 { 80 28 26 9
10-11 { 104) 21 22 12
12-17 ( 254y 9 15 5
18-23 { 193) 8 9 2
24-29 { 181) 2 4 1
20-35 { 136) 3 1 0
36 y mis (1650) 0 0 1

[Duracion media (en mcses)a

Total 5.6 7.2 4.3
Urbana 4.2 60 3.9
Rurat 7.0 8.2 5.0
@ Estimada como la suma de las proporciones de mujeres que,

en cada mes, aln permanecen en lactancia (o amenorrea},



Para cuantificar la duracién media de estos perfodos se optd
por una medida sintética, calculada con base en las propor-
ciones de mujeres que al momento de la encuesta se encon-
traban dando el pecho (o en amenorrea), clasificadas segin
el tiempo transcurrido desde el Gltime nacimiento (cuadro
19). Este procedimiento ha permitido estimar que en Costa
Rica la duracién media de la lactancia actualmente es de
poco mds de 7 meses (nétese que las mujeres que no dieron
el pecho fueron incluidas con cero meses de lactancia), en
tante que el premedio del pericde de amenorrea post-parto
se sitGa en algo mds de 4 meses. Se ha encontrado, ademds,
que estos perfodos son mds prolongados en la zona rural
que en las ciudades,
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Utilizando el mismo procedimiente se estimd la duracién
media de la lactancia con los datos de la encuesta de 1976,
obteniéndose un valor de 5.6 meses. Este resultado, compa-
rado con el de la EPA81 (7.2 meses) permite concluir que
en el quinquenio se ha producido un claro incremento en
los hdbitos de la laetancia materna de las costarricenses, et
cual ha sido mayor en el 4rea urbana (véase el grifico 9}.
Ello ha sido probablemente el resultado de las fuertes cam-
pafias desarrolladas en estos afios por entidades piblicas de
salud para promover el amamantamiento de los hijos, las
que de esta manera han logrado revertir la tendencia de dis-
minucion de la lactancia materna que venia observdndose
en e} pasado.



V. LAS PREFERENCIAS REPRODUCTIVAS

En este capitulo se estudian los aspectos relacionades con
la “demanda de hijos”, o sea, la motivacién para regular la
fecundidad. Se analiza el deseo, manifestado por las entre-
vistadas, de cesar o de espaciar la procreacién y, especial-
mente, del tamafio ideal o preferido de familia. Se intenta,
ademds, un breve andlisis del grado de consistencia de las
respuestas sobre estos tépicos, esto es, la ambivalencia de
las preferencias declaradas,

El deseo de cesar In procreacion

La EPA-81 ratifica los resultados obtenidos en encuestas
anteriores, en el sentido de que mds de la mitad de las cos-
tarricenses participantes en el proceso reproductivo no
desea tener mds hijos {cuadre 20Q). Debe anotarse, sin
embargo, que en la EPA-78 la pregunta jdesea usted tener
hijos alglin dia? fue formulada en forma un tanto diferente,
pues se sustituyé la palabra “desea” por “piensa”, por lo
que conviene limitar las comparaciones a las encuestas de
1976 y 1981 exclusivamente.

Esta comparacion revela que en 1976 las pocas mujeres que,
sin haber tenido por lo menos dos hijos, deseaban cesar la
procreacién eran mds numerosas que en 1981. Este cambio
es en sentido opuesto al que se¢ observa entre las mujeres
con por lo menos dos hijos, quienes han acentuado su deseo
de no procrear mds (grafico 10).

Los idedles de espaciamiento de los hijos

Como ya se menciond, las decisiones reproductivas giran no
s6lo en torno a “cudntos” hijos tener (deseo de cesar la
procreacién) sino también en torno a “‘cudndo” tenerlos
(espaciamiento de Ios hijos). Lamentablemente, este Gltimo
aspecto ha sido poco estudiade y tnicamente a partir de la
EPA-78 se incluyd una pregunta sobre el tema, habiéndose
encontrado en esa oportunidad que la proporcion de mu-
jeres que deseaba tener un hijo ““pronto” o el proximo aiico
era bastante pequefia. En la EPA-81, esta situacién se ha
modificado (cuadro 21 y grifico 11), registrdndose un
incremento en dicha proporcién, el cual, en la medida en
que refleje las verdaderas intenciones de las entrevistadas,
podrfa ser una seffal de que la fecundidad de 1982 serd
mayor que la de 1979. Debe anotarse, sin embargo, que al
mismo tiempo se ha reducido notablemente la proporcién
de casos sin respuesta (de 17 a 3 por ciento), lo que intro-
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Cuadro 20

PORCENTAIE QUE NO DESFA MAS HIJOS POR EXAD E HIFOS
VIVOS, SEGUN LAS ENCUESTAS DE 1976, 1978 Y 1981
{(Mujercs en unidn y fértiles)

duce la duda de que el mayor esfuerzo desplegado en la
EPA-81 para obtener una respuesta vilida haya sido la causa
de este incremento en la proporcion que declard desear
un hijo “préximamente’.

Fdad e Por otra parte, es interesante destacar que el incremento de
Iijos vivos (N-81) ~ ENF-76 EPA-78  EPAS! la proporcién que desea un hijo préximamente se presenta
N) (2542) (2542) (1901) (2454) en todos los grupos de edad de la mujer y en todos los
tamafios de familia (segundc y tercer panel del cuadro 21).
Total {15-49) {2454) 55 52 En cambio, segn el tiempo transcurrido desde el dltimo
nacido vivo, se observa gue entre quienes lo tuvieron en una
Total {26-49) (2282 >4 38 36 época cercana a la encuesta, pricticamente no ha variado la
I'dad proporcién de mujeres dispuestas a temer otro hijo en un
15-19 (17D 24 10 futuro préxime, limitindose el incremento, por lo tanto,
20-24 ( 500 21 30 24 a aquéllas con nifios de 2 afos o mds de edad.
25-29 { 520) 39 41 38
ggg; f ;22 gg ?g gg D:ferencfas Socioeconéf?.zims en el deseo de cesar y
40-44 { 260} 80 89 89 de espaciar la procreacion
4549 {193 80 S0 90
(Eta x 100) {44) (46) (52) Fueron definidas como mujeres que desean cesar la procrea-
Hijos vivos? cién (52 por ciento), aquéllas que manifestaron no desear
) (1113 1i 7 5 mis hijos, y como mujeres que desean espaciar el préximo
1 { 450) 15 19 & embarazo (29 por ciento} aquéllas que indicaron desear un
2 { 601) 36 49 43 hijo dentro de 2 afios 0 mds. La adicidn de estos dos grupos
i E ;32% % g; gi identifica a un comjunto que, de un modo u otro, estd mo-
5 ( 184) 5 75 83 tivado para regular su fecundidad, el _cual representa el 81
6 y mis { 397) 23 80 86 por ciento de las mujeres fértiles en union.
{Eta x 100H (52) {49) {57)
- — Segin lo esperado, en el cuadro 22 se aprecia que fas mu-
2 Incluido el embarazo actual como un hijo vivo, jeres mds propensas a regular su fecundidad (para cesar o
Grifico 10
PORCENTAFE QUL NC DESEA MAS HIJOS SEGUN LOS HIFOS VIV0OS, ENCUESTAS DE 1976, 1578 ¥ 1981
{Mujeres en union y fértiles)
Porcentaje
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Cuadro 21

DISTRIBUCION SEGUN EL ESPACIAMIENTO DESEADO DEL
PROXIMO HIJO Y PORCENTAIE QUE DESEA UN HIJO
PROXIMAMENTE POR EDAD, HIVOS VIVOS Y TIEMPO DESDE
EL ULTIMO NACIDO VIVQ,

ENCUESTAS DE 1978 Y 1981
(Mujeres en unidn y fértiles)

Variable (N-813 EPA-78 EPA-81
(N) (1901) (2454)
Espaciamiento deseado
Toral {2454) 100 106
Pronto ( 263%) 5 11
Fl proxime ano (123 4 5
En dos afios ( 191) 7 8
Ern tres anos ( 145) 4 [
Mas de tres afios { 372) 8 15
Cuando me case [ ¥ [
No desea mds hijos (1275) 55 52
No sabe [y 17 3
Desea proximamente?
Total {2454} 9 I6
Edad
15-19 { 172} 11 25
20-24 { 500) 15 19
25-29 { 520} 15 20
30-34 ( 447 7 15
35-39 { 362) 5 12
40-44 ( 260) 3 9
45-49 { 193) 1 7
{Fta x 100) (18) (13)
Hijas vr‘vosb
0 (111 51 73
1 ( 450) 18 28
2 { 601) 9 17
3 { 435) 2 8
4 { 276) 6 6
5 { 184) 1 5
6 ¥ mas (397 2 5
(Fra x 100y {In {41}
Tiempo desde el tltimo N.V.*
—de 1 afio { 448} 5 5
1 afo ( 382) 8 10
2 afius ( 242} 8 15
3 afios { 197) 11 24
4 afios (140 9 22
5 y mas aflos { 886) 7 14
(Fta x 100) ( 6) (16)
g Incluye las respuestas “pronto™ y ‘el proximo aiio”.
B Incluye ¢l embarazo actua! como un hijo vive,
¢ Excluye a lag mujeres sin hijos,

espaciar) son las del drea urbana, las mds educadas o de las
clases sociales mds altas, Ello es especialmente cierto
cuando se controia el efecto del tamafio ya alcanzado por
la familia, limitando la comparacion a las mujeres con 3 6
4 hijos exclusivamente.

Esta influencia de las variables socioeconémicas se intensi-
fica cuando lo que se compara es, Unicamente, la propor-
cién que desea cesar la procreacién., En cambio, entre las
mujeres con 3 & 4 hijos, esta asociacidn se invierte cuande
s¢ trata de explicar el porcentaje que desea postergar el
proximo hijo. Ello no quiere decir, sin embargo, que el
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espaciamientce de los hijos es menos frecuente entre las
mujeres de condicién socioeconémica mds privilegiada. Lo
que sucede es que cuando estas mujeres ya tienen 3 6 4
hijos, quedan pocas que desean tener mds y que, por ende,
manifiesten una intencién de posponer el préximo hijo.

El tamano ideal de la familia

Esta variable, que resume las preferencias reproductivas de
la mujer, fue construida sumando al nimero de hijos vivos,
los hijos adicionales que la entrevistada declaré que desea-
ba tener; pero si la mujer declaré que era infértil, estaba
esterilizada o que ya no deseaba mds hijos, se le pregunté
directamente cudntos le habria gustado tenrer. El nlimero
total de hijos deseados, calculado de esta manera, se com-
para en el cuadro 23 con el correspondiente al de fa
ENF-76, encuesta que habia recolectado la informacitn
necesaria para aplicar el procedimiento adoptado en ia
EPA-81 (en la EPA-78 no se dispuso de informacién com-
parable).

En ambas encuestas la distribucién de las entrevistadas
segin el nimero de hijos deseados (cuadro 23) muestra gue
las costarricenses se inclinan por un valor modal de 3 hijos
como familja ideal. Por otra parte, se observa que la pro-
porcion de casos sin respuesta definida en la EPA-81
(10 per ciento) es mayor que en la ENF-76 (3 por ciento).
Ello puede deberse a que el cuestionario de la ENF-76 no
tenia preimpresas las categorfas de “no sabe”, “los que
vengan”, etc. , . .y a que, en la instruccién a las enumerado-
ras de dicha encuesta, se dic mayor énfasis a la convenien-
cia de forzar una respuesta sobre este topico. Presumible-
mente, estos casos sin respuesta definida corresponden a
mujeres que no han pensado en planear su familia, es decir,
que se reproducirdn al mdximo biolgico; por ello parece
razonable asignarfes un nimero grande de hijos deseados
(por ejemple, incluyendo estos casos en el grupo que desea
6 o mds hijos se obtendrian en el cuadro 23, unas distri-
buciones muy coherentes entre las dos encuestas analiza-
das). Este razonamiento llevd a asignar la cifra de 12 hijos
deseados a las mujeres sin declaracién (o que declararon
mds de 12 hijos), para efectos del cdlculo det promedio res-
pectivo.

Tanto la distribucién segin los hijos deseados, como los
indices que la resumen {panel inferior del cuadro 23),
sugieren que entre 1976 y 1981 se ha producido una ligera
disminiucién en el tamafio ideal de la familia. Asi, la me-
diana ha pasade de 3.4 a 3.1 hijos vy el promedio, de 4.8 a
4.7 (este estadigrafo es menos adecuado porque estd muy
influenciado por los valores altos). Por su parte, la propor-
cién que aspira a formar una familia pequefia (de menos
de 3 hijos) ha aumentado de 18 a 24 por ciento. Este Giti-
mo (ndice es de capital importancia, por cuanto se ha com-
probado que un segundo gran descenso de la fecundidad
costarricense ocurrird ¢l momento en que en el pais se im-
ponga el sistema de los dos hijos o del hijo dnico, es decir,
bdsicamente, cuando las parejas decidan no tener el tercer
hijo' . Al respecto, los resultados de Ja EPA-81 muestran

! Luis Rosero. *‘La situacién demografica de Costa Rica®, en

Sérimo Seminario Nacional de Demografla, pp. 144, Asociacion
Demografica Costarricense v otros, San José, 1979,



Grifico 11

PORCENTAJE QUL DESEA UN HIJO PROXIMAMENTE SEGUN LOS HITOS VIVOS. ENCUESTAS DE 1978 Y 1981

Porcentaje {Mujeres en unidn y fértiles)
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fuente: cuadro 21 hijos vivos

Cuadro 22

PORCENTAIJL QUL DESEA CESAR LA PROCREACION Y PORCLENTAIJIE QUE DESEA FSPACIAR
FL PROXIMO EMBARAZ O SEGUN RESIDENCIA, CLASE SOCIAL Y EDUCACION
{Mujeres en unién y fértiles: total y sdio con 3 0 4 hijos)

Total Mujeres con 3 & 4 hijos

Variable
(N} Cesar o Cesar  Fspaciar  Cesar o Cesar  Espaciar
espaciar espaciar

Toral {2454} 81 52 29 89 67 22
Residencia
Area Metropolitana (74N 81 56 25 91 75 16
Vaulle Central urbano { 298) 79 49 30 92 13 19
Valle Central rural ( 508) 80 50 30 86 58 28
Resto Utbano { 204) 81 50 31 95 73 22
Resto Rural { 702) 32 51 31 87 57 30
(Eta x 100) M (3) (6) {9) (7 (14)
Fducgeion
Menos de 3 primaria (371 86 71 15 86 60 26
Primaria 3-5 {572) 81 60 21 88 67 21
Primaria completa { 708) 82 45 37 93 68 25
Secundaria 14 ( 358) 82 45 37 91 63 28
Sec, completa o universitaria { 445) 73 41 32 88 76 12
(Erg x 100) (10) (21) (18) (m (10) (13)
Clase social
Burguesia { 662) 19 51 28 91 15 16
Proletariado no agricola { 633) 81 52 29 90 65 25
Subproletariado no agricola ( 479) 83 55 28 92 71 21
Proletariado agricola { 213) 80 50 30 (90} {10} (20
Campesino independiente { 229) 80 . 54 26 85 57 28
Subproletarado agricola { 178) 83 46 217 (76) {7 (39)
{Etg x 100) 3) €] N (13) (20) (15)
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que se mantiene la aspiracién casi universal (98 por ciento)
de tener por lo menos dos hijos, pero que ha perdido terre-
no el ideal de la familia de por lo menos 3 hijos,

Para profundizar mds en esta comparacion, en el cuadro 24
se presenta la informacién sobre el ideal de familia segin
la edad vy los hijos tenidos por la mujer. El interés de esta
informacidn radica en el preblema de que, a medida que las
mujeres tienen mds hijos (descados 0 no) y, consecuente-
mente, mayor edad, pueden racionalizar su situacién de-
clarandc un tamaifio ideal de familia mayor. De ser cierta
esta presuncion, el hecho de que las familias sean menos
numerosas en 1981 que en 1976 (por lz propia inercia que
le imprimié a la fecundidad acumulada la reduccién de la
natalidad en el pasado) bastaria para reducir ¢l promedio de
hijos deseados, de manera que la disminucién comentada
podria ser mds aparente que real.

En efecto. cuando la comparacién se limita a las mujeres
que estdn en las etapas iniciales de la procreacion {(menores
de 20 afios o con menes de 3 hijos), puede apreciarse en el
cuadro 24 que el promedio del ideal de familia no se ha
reducido y, mds bien, registra un ligerc aumento. Desde
otra perspectiva, comparando a las mujeres de las mismas
cohortes (por ejemplo, las que tenian 30-34 afios de edad
en 1976 con las de 35-39 en 1981) se observa un incremen-
to sistemdtico de medio hijo en el quinquenio, el cual puede
ser atribuido al efecto de racionalizacion de los hijos teni-
dos en el periodo. Como este Oltimo valor es bastante
estable podria suponerse, entonces, que a partir de los 20
0 25 anos de edad el nGmero de hijos deseados que declara
la mujer se incrementa en promedio en 0.1 por cada ailo
transcurrido, debido al efecto de racionalizacién. Descon-
tando esta cantidad (que es acumulativa) de los promedios
observados por edad puede obtenerse un valor del ideal de
familia que probablemente habrian declarado las mujeres
en ¢l caso de encontrarse al inicio de la procrescion. Segui-
damente se mua2stran estos promedios que, utilizando un
término muy usado en economia, pueden ser calificados
como ideales “ex ante™:

Edad ENF-76 EP4.8]
15-19 34
2024 35 3.6
25-29 3.4 35
30-34 39 34
35-39 39 39
4044 4.0 38
4549 36 4.1
Promedio 37 3.7

Estas cifras informan que desde hace varios afios el ideal de
familia costarricense se encuentra estabilizado en algo mds
de 3 hijos en promedio, y que el Gnico cambio significativo
es la reduccidon de medio hijo en las cohortes que han naci-
do a partir de mediados de 1a década de los 40 (con menos
de 35 afios de edad en ia EPA-81).

En cuanto al curse que seguird en el futuro el ideal de fa-
milia, pareciera que en los préximos afios no cabe esperar
una importante reduccién, pues las mujeres mds jovenes
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Cuadro 23

DISTRIBUCION PORCENTUAL SEGUN FL TAMANQ DFSEADO
DE FAMILIA, ENCUESTAS DE 19276 ¥ 1981
(Mujeres en union)

Hijos deseados LENT-76 LPA-81 LPA-81

(Edad) {20-29} {20-49) (1549}
(N} {2684) {2419 (2593

Total 100 it 1o

Ninguho 0 0 0

1 2 2 2

2 16 20 21

3 24 26 26

4 20 20 19

5 10 8 8

6 y mas 25 14 13

Mo declarado 3 10 10

Resiimenes

Mediana (hijos) 3.4 3.1 3.0

Promedio” (hijos} 4.8 4,7 4.6

Dcsean menos de 3 (Vo) 18 24 23

a El promedio fue calculado asisnando 12 hijos deseados a las

mujeres sin respuesta v a las que declararon mis de 12 hijos,

Cuadro 24

PROMEDIO DEL TAMANO DESEADO DE FAMILIAY
PORCENTAIJE QUE D1:SEA MENOS DE TRES H1IOS,
SEGUN EDAD T HIJOS VIVOS. ENCUESTAS DE 1976 Y 1981,
{(Mujeres en unién)

Promedio (hijos) 9 desca menos de 3

Fdade (N-81)

hijos vivos ENF-76 ILPA-81 ENF-76 EPA-§I
Total (15-49) (2593} 4.6 24
Total (20-49)  (2419) 4.8 4.7 18 23
Edad

15-19 { 174) 3.4 38
20-24 ( 508 3.5 36 27 33
25-29 { 533) 3.9 4.0 21 25
30-34 { 456} 4.9 4.4 16 23
35-39 { 383 5.4 54. 15 18
40-44 ( 296) 6.0 5.8 14 11
4549 ( 243) 6.1 6.5 13 14
{Fta x 100} (33) (32) (13} (18)
Hijos vivosd

Ninguno { 138) 2.9 34 51 49
1 { 469) 3.1 3.2 40 42
2 { 625) 3.7 37 19 24
3 ( 450) 4.3 4.4 g 16
4 { 286) 5.0 5.4 8 17
5 ( 193) 5.5 5.7 11 15
6y mas { 430 7.0 7.0 1 11
{Erg x 100} {51) 43) {(3d) (28}
a Incluido ¢l embarazo actual como un hijo vivo,

continlan aspirando a una familia de algo mds de tres hijos
en promedio. EI dnico signo de que en el pais podria ge-
neralizarse el sistema de los dos hijos es ese aumento en la



Grafico 12

PORCENTAIJE QUE DESEA TENER MENOS DL TRES HII08, SEGUN EDAD, ENCUESTAS DE 1976 Y 1981
(Mujeres en union)
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Fuente: cuadro 24

proporcion que no desea tener un tercero {cuadro 24 y
grifico 12), especialmente entre las mujeres que estdn ini-
ctando la procreacién. Sin embaigo, debe subrayarse que
la aspiracion casi universal de las costarricenses de tener
por lo menos 2 hijos, no muestra signos de medificacion,

Diferencias socioecondmicas en el ideal de familia

En el cuadro 25 se presenta el promedio de! numero de
hijos deseados segin las tres variables socioecondmicas
bésicas utilizadas en el presente informe: residencia, educa-
cion y clase social. Como cabifa esperar, 1as mujeres de las
zonas rurales, con mds baja educacion y de las clases socia-
les mds bajas prefieren familias de un tamaiio mayor, re-
sultade que es coherente con los diferenciales de la fecun-
didad comentados en el capitulo anterior,

Conviene, sin embargo, centrar el andlisis en tos datos co-
rrespondientes a las mujeres con menos de 35 afios de
edad (segunda columna del cuadro 25) pues ellos estdn en
clerto grado libres del efecto espurio de la racionalizacién,
Entre estas mujeres, el promedio de Ja familia ideal en nin-
guna subpoblacidn es inferior a los tres hijos ni superior a
los 5 (excepto entre las pricticamente analfabetas cuyo
promedio alcanza a 5.1 -hijos). Esto sefiala que la sociedad
costarricense es relativamente homogénea en sus aspiracio-
nes reproductivas, con ideales que se orientan hacia una
familia de tamafio intermedic, sin que ello quiera decir que
no existen diferencias significativas entre segmentos de Ja
poblacién del pars.

15-19 20-24 25-29 30-34

Cuadro 25

PROMEDIO DEL TAMANO DESEADO DE FAMILIA SEGUN
RESIDENCIA, CLASE SOCIAL Y EDUCACION, CONTROLADO
POR EDAD.

(Mujeres en unién)

Edad
Vatiable (N) Total ——_—
-de 35 35y +

Total {2593} 4.6 39 5.8
Residencia

Area Metropolitana (777 4.0 35 4.8
Valle Central urbano {311 4.3 3.8 5.3
Valle Centrat rural { 539) 5.3 4.2 6.9
Resto Urbano {2:18) 4.1 35 5.8
Resto Rural ( 748) 5.0 4.3 6.4
{Frg x 100} (17) (14) (24)
Fducacién

Menos de 3 primaria { 408) 6.4 5.1 1.2
Primaria 3-5 { 614) 5.3 4.5 6.3
Primaria completa { 7131 4.1 3.9 5.0
Secundaria 14 { 37T 37 3.4 4.6
Sec, completa o universitaria  ( 465) 3.5 3.3 4.2
(Fta x 100} 323 (22) {30)
Clase social

Burguesia {702y 39 3.5 4.8
Proletariado no agricola (717 4.3 3.9 5.2
Subproletariado no agricela {515y 4.7 4.0 6.1
Proletariado agricola ( 225y 55 4,1 7.5
Campesine independiente ( 243) 5.7 4.4 7.4
Subproletariado agricola (191) 5.3 4.6 66
(Etg x 100) (20 (3 27)




Al igual que lo ohservado para la fecundidad, la variable
educacién es la que muestra una mayor ascciacién con el
ideal de familia, con un contraste entre los dos grupos
extremos de educacion de alrededor de dos hijos deseados.
Asf, mientras las pricticamente analfabetas muestran una
preferencia por familias de 5 hijos en promedio, las mujeres
que han completado la ensefianza secundaria muestran una
de poco mds de 3 hijos.

El grado de motivacion en las preferencias reproductivas

En diversos estudios se ha comprobado que no existe una
asociacién tan grande como la que cabria esperar entre las
expectativas mencionadas por fas entrevistadas y su
comportamiento reproductivo. Aunque esto serd examina-
do con mas detalle en el Gltimo capitulo de este informe,
aqui conviene adelantar que una de las posibles causas de
esta discrepancia es la de que una misma respuesta de, por
ejemplo, el deseo de no tener hijos puede tener distinto
significado segin la situacién particular de la entrevistada;
esto ¢s, que pueden existir diversos grados de motivacion o,
en otras palabras, que puede haber ambivalencia en cuanto
a los ideales. En la EPA-81 se intent® una primera aproxi-
macién a este tapico, con la pregunta “Suponiendo que en
este momento quedara embarazada jEsto le causaria a
usted o a su familia algin problema o no le causaria proble-
mas?” Las respuestas tabuladas con respecto al deseo de
cesar o espaciar la procreacion se presentan en el cuadro 26.

El porcentaje que percibe algiin problema del hecho de em-
barazarse resulto bastante bajo (30 por ciento) si se tiene en
cuenta que las cuatro quintas partes de las entrevistadas
desean cesar o espaciar la procreacion. Si bien este por-
centaje es algo mayor entre quienes no desean mas hijos
(37 por ciento), es sorprendente que casi [as dos terceras
partes de estas mujeres dijeron que embarazarse no les cau-
sarfa problema alguno, Quienes no sefialaron algin proble-
ma y, al mismo tiempo, se ubican gntre las que desean cesar
o espaciar 1a procreacién, para fines pricticos fueron defi-
nidas como mujeres “‘ambivalentes”, y puede suponerse que
su motivacién es menor que la de quienes percibieron algin
problema en el hecho de quedar embarazadas. En el otro
extremo, también fueron definidas como ambivalentes
quienes, pese a que desean un hijo proximamente, perciben
problemas en e] embarazo. De acuerdo con estas definicio-
nes, resulta que mds de la mitad (57 por ciento) de las cos-
tarricenses que estin participando en la procreacién (en
unién y fértiles) son ambivalentes, o mejor dicho, no apa-
recen con expectativas reproductivas muy claras.

Este porcentaje de ambivalentes, aunque varia entre dis-
tintas subpoblaciones, no lo hace de un modo sistematico,
excepto por el hecho de que tiende a ser mds bajo entre las
mujeres de la capital y entre las de mayor edad o que ya
tiener una familia numerosa (cuadro 26).

En todo caso, estos resultados deben interpretarse con cau-
tela, por las evidentes limitaciones de la pregunta formulada
para estudiar un asunto tan compiejo como e! de la ambiva-
lencia o el grado de motivacion, Para abordar con mayor
propiedad este topico en futuras encuestas, convendria
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experimentar previamente con diversos tipos de preguntas
y conocer mejor el verdadero significado de las respuestas
dadas por las entrevistadas. M4s adelante (en el capitulo
VII) se versd como el concepto aplicado aqui de ambivalen-
cia no es convincente, pues no guarda correlacion logica con
¢l uso de anticonceptivos.

Cuoadre 26

DISTRIBUCION DE LA OPINION DE 81 QUEDAR
EMBARAZADA LE CAUSARIA ALGUN PROBLEMA SEGUN
FL DESEQ DE CESAR O ESPACIAR LA PROCREACION; Y
PORCENTAJE CON IDEALLS AMBIVALENTES POR EDAD,
HIJOS VIVOS, RESIDENCIA Y EDUCACION
{(Mujeres en union y fértiles)

Na Desea Desea No
Variable (N) Total desea espa- pron- sabe
mas ciar to
(N} (2454) (1275) (7123  (388) (79
Distribucion porcentual
Embarazarse le
causario 100 160 100 100 100
Algln problema { 730) 30 37 27 14 24
Ningfin problema  (1695) 69 62 72 86 73
No sabe i 29 1 1 1 0 3
Porcentaje ambivalcntesb

Total 57 63 73 14 24
FEdad
15-24 { 672) 58 67 75 10 {23)
25-34 { 967 56 62 73 15 {19)
35-49 { 815) 58 63 64 18 (25
(Eta x 100) (3 (4) (3} (14y 29
Hijos vivos”
Menos de 3 (1162) 55 67 76 13 (24)
34 ( 711) 60 64 68 20 (30)
5y mis ( 581) 58 61 67 14 {17
(Fra x 100} {l&) Q1 (9 A5 (23)
Residencia
Area Metropolitana { 742) 52 61 62 13 {22y
Resto urbano { 502} 57 64 74 14 (23
Rural {1210y 60 65 79 15 (26}
{¥ra x 100} N (5) (16} 6y (18)
Educacidn
Sin primaria
compieta { 943) 53 61 68 14 (19
Primaria completa o
secundaria incom-
pleta (10663 60 1] 76 11 21
Con secundaria
completa { 445) 56 65 71 18 (35}
{Era x 100) (7} (8) (13y (18} (33}
] Ingluye el embarazo actual como un hijo vivo,
b Se definid como ambivalentes a las que respondieron “ningén

problema® o “no sabe” y que desean cesar o espaciar la pro-
creacidn; asi como 3 las que respondieron “agin problerna™
y que desean un hijo “pronto” o no saben,



VI. CONOCIMIENTO, DISPONIBILIDAD
Y ACEPTABILIDAD DE LA
PLANIFICACION FAMILIAR

De acuerdo con el marco conceptual de la presente inves-
tigaci6n, estos aspectos constituyen lo que se ha denomina-
do como “costos” de la regulacién de 1z fecundidad, es
decir, tratan de identificar los obsticulos que a veces impi-
den que una mujer ya motivada ponga en prictica sus
intenciones de prevenir los embarazos,

Pese a la importancia de este tema, la naturaleza de la en-
cuesta, ¥ la falta de una metodologia probada para investi-
garlo en profundidad, s6lo permitieron obtener unos resul-
tados que no pretenden mds que un primer acercamiento
al problema. Vale decir que los resultados de la EPA-8I
que s¢ analizan en este capitulo dan s6lo una idea general
de los componentes mds relevantes del costo de la plani-
ficacién familiar, la cual serfa de desear que se complemen-
te con futuras investigaciones en profundidad.

La infomacién que atafie a estos aspectos, lo misme que
la referente al uso de anticonceptivos y a las preferencias
reproductivas, fue recolectada, en la EPA-81, tinicamente
para las mujeres que declararon haber hecho vida conyugal
alguna vez o haber tenido algin embarazo, es decir, fueron
excluidas las solteras sin embarazos. Sin embargo, por
consideracicnes de orden practico, todos los tabulados que
se presentan en este capftule se circunscriben, exclusiva-
mente, a las 2593 mujeres que se encontraban en unién al
momento de la encuesta.

El conocimiento de los métados y de lgs fuentes de abas-
tecimiento

Puede afirmarse que en Costa Rica el conocimiento de los
métedos anticonceptivos es bastante alto, pues la totalidad
de las mujeres en unién conoce por lo menos uno (cuadro
27). Esto, sin embargo, se refiere a un conocimiento muy
elemental, pues los resultados se basan en la pregunta
“.Ha ofdo hablar de. . .7’ formulada para cada uno de los
métodos.

8i bien en las dos encuestas anteriores (1976 y 1978) va se
encontrd que pricticamente todas las mujeres habian orido
hablar de algin medio de prevencién del embarazo, cuando
se analiza separadamente la proporcién que dijo conocer
cada uno de ellos, se concluye que en los dltimos 5 afios la
poblacién ha incrementado su conocimiento anticoncep-
tivo, pese a que en 1976 ya era bastante alto.
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Cuadro 27

PORCENTAJE QUE CONOCE CADA UNO DE LOS METODOS Y
PORCENTAJE QUE SABE DONDE OBTENERLOS SEGUN LAS
ENCUESTAS DE 1976,1978 Y 1981
(Mujeres en unitn}

Conoce ¢l método Sabe donde
obtenerlo
Meétodo
ENE-76° EPA-78 EPA-81 EPA-78 EPA-81

N} (2684) {(2037)  {2593) (2037} {2593
Pastilla 98 98 9 86 93
DIU 23 85 93 57 81
Condon 92 88 93 69 R87
Inyeceion 89 80 88 - 77
Vaginales 72 66 74 " 67
Esterilizacion 94 71 97 54 91
Vasectomia 68 46 62 26 54
Ritmo 82 73 87 - -
Retiro 68 64 68 — -
Folcibricos 7 1 11 -
Aborto " - - 6 2
Algtin método 166 29 100 93 o8
Indice de
conocimiento — — - 10.8 132

a Mujeres de 20 a 49 afios de edad.

En la comparacidn con las dos encuestas anteriores con-
viene tener presgnte, sin embargo, que la de 1978 investi-
g6 el tema en forma algo distinta, pues al formular las pre-
guntas no se dieron explicaciones sobre e} método ni se uti-
lizaron todos los apelativos con que se lo suele nombrar en
el pafs. Este hecho puede ser la causa de que el porcentaje
que dijo conocer cada uno de los métodos tienda a ser mds
bajo en esta encuesta. A manera de gjemplo, seguidamente
se transcribe la pregunta formulada para el método del
ritme en las tres encuestas:

— ENF-76: Algunas parejas evitan tener relaciones sexua-
les en ciertos dias del mes en que la mujer
puede quedar embarazada. Este se llama el
método del ritmo. ;Ha oido hablar de este
método?

Respuestas **si>* = 82 por ciento.

~ EPA-78: ;Ha oido usted hablar del ritmo?
Respuestas “s{* = 73 por ciento,
— EPA-81: ;Ha o{do hablar del ritmo o control de la

regla?

Respuestas *“si” = 87 por ciento.

Los métodos mds conocidos en el pars resultaron ser, en
este orden, la pastilla, la esterilizacion femenina, el DIU
y el conddn, con proporciones superiores al 90 por ciento
de mujeres en unién que ha oide hablar de ellos. En
cambio, los menos conocidos resultaron ser el retiro vy la
esterilizacién masculina, con proporciones inferiores al
70 por ciento, pero que ne bajan del 60 por ciento. Estos
resultados ratifican la apreciacion de que las costarricenses
estin bien informadas de la existencia de métodos anticon-
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ceptivos y, en particular, respecto a los considerados como
de mds alta eficacia.

Para cada uno de los métodos artificiales que la entrevistada
manifestd haber ofdo hablar, también se le preguntd si
sabia donde conseguirlos. Los resultados de esta pregunta,
obtenidos en la EPA-78 v en la FPA-81, s¢ presentan en las
dos 1ltimas columnas del cuadre 27 (la ENF-76 no reco-
lectd esta informacién), observindose que, globalmente,
las mujeres que conocen por lo menos un lugar en donde
obtener algiin método anticonceptive contindan siendo casi
la totalidad de la poblacién de interés (93 y 98 por ciento
en la EPA-78 v en la EPA-81, respectivamente). Asimismo,
el porcentaje que dijo saber donde conseguir las pastillas
u obtener una esterilizacién sigue ubicindose por encima
de 90. En el otro extremo, resulté casi nula la proporcion
que afirmé conocer un lugar en donde se puede obiener
un aborto, método cuya prictica es Hegal y severamente
sancionada por e] Cédigo Penal costarricense.

La representacion del grifico 13 ayuda a apreciar mejor el
grado de conocimiento de cada uno de los métodos. En él
se destaca que el DIU es el método para el gue con mds
frecuencia se presentan casos de mujeres que han oido
hablar de él, pero que no saben donde obtenerlo. También
es interesante notar gue entre 1978 v 1981 se registra no
$6lo un aumentc en el porcentaje que ha ofdo hablar de
cada uno de los métodos (el cual puede ser espurio por la
razén anotada anteriormente}, sino que, al mismo tiempo,
se registra una disminucidn en el porcentaje que, conocien-
do el método, no sabe dende obtenerlo.

Por otra parte, ademds de preguntarle a la mujer si sabia
donde obtener cada anticonceptivo, se le solicitdé que indi-
que todos los lugares por ella conocidos en los gue pueden
obtenerse métodos de planificacién familiar. De esta pre-
gunta resultd que las instituciones de salud del sector pabii-
co fueron mencionadas por casi la totalidad de las entrevis-
tadas(97 por ciento), en tanto que alguna agencia del sector
comercial privado fue mencionada sélo en el 44 por ciento
de los casos (cuadre 28). Esta mencidén casi universal de
alguna institucidn del sector publice como fuente de abaste-
cimiento de anticonceptivos, se present6 tanto en el drea
urbarta como en la zona rural, pero con ta diferencia de que
el Seguro Social fue mencionado mds frecuentemente en
las ciudades y el Ministerio de Salud, en el campo. Por su
parte, entre las agencias del sector privado que fueron
mencionadas con mayor frecuencia por las mujeres del
drea urbana, la farmacia es la que una mayer proporcion
considera como fuente de métodos anticonceptivas.

Diferenciales en el conocimiento anticonceptivo

Con ¢l proposite de obtener una medida resumen del co-
nocimiento de los métodos anticonceptivos y su fuente, se
calculé un ““indice de conocimiento™, el cual se obtuvo
sumando, para todos los métodos, los siguientes valores
asignados a cada uno de ellos: @ si no se conoce el método
nj la fuente, / si solamente se conoce el método v 2 si se
conogce tanto el método como la fuente (aquellos métodos
que no requieren abastecimiento, pueden tomar sélo los



Griéfico 13

PORCENTAJE QUE CONOCE CADA UNO DE LOS METODOS
ANTICONCEFPTIV(OS SEGUN SI SABE O NO DONDE
OBTENERLOS, ENCUESTAS DE 1978 Y 1981
(Mujeres en unién)

Lo conoce pera

no sabe donde |
. obtenerlo ! Sabe donde obtenerlo
Método —r e e a4
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LS RS 4;~+;4+4+;¢¢;¢¢;L]
Pastilla :i:fi LL+ ‘L PRl «lJlL‘JlL‘o‘JLL‘»‘_-L &+4+& s
R ‘s s .
4 . >
DIU 4 N
Sttt tvf1+r+r1rtrrﬁ'
Condén t r1|'| Y "T'fTrYTTT"—'T‘v T1r+-'1*vr1‘-
o R:JI-LJ. R L‘. 44;‘4 ﬂ,‘ﬂ 4 ;J,l N
Esterilizacidn . 4‘;‘. Rt
14 I 1Pl
N 4 PO
Vasectomia +A&J';L+‘4 &LJJ&LJ.JJ‘-&
t t F T *Y')rtfrfr‘rfrvﬂ
|v1r1+ LR 6 95 56 38 56 36 56§ T
Ritmo 1_7‘?1,"?1"1'1'11'11'1'*1'1‘1.
OO
Reﬂro "+ 4— + J+I AJ}&AA*-{J{LA*.LJ‘A}A‘&-"
i
” L) K
Aborto i EPA-78
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20 i) 20 40 B0 30 100
Fuente: cugdro 27. Porcentajes
Cuadro 28

PORCENTAJE QUE CONQCE CADA UNO DE LOS LUGARES
EN DONDE SE PUEDEN OBTENER METODOS
ANTICONCEPTIVOS SEGUN AREA DE RESIDENCIA
{Mujeres en unidn)

Lugares Total Area Metro- Resto Rural
politana Urbano

(N} (2593) (7717 (529) (1287
Al menos un higar 48 29 98 98
Sector piblico 97 96 97 97
Seguro Sociat 87 89 92 84
Ministerio de Salud 80 68 81 87
Sector privado 44 64 51 28
Ct{nica particular 8 19 1 2
Médico particular 13 20 15 7
Farmacia 32 42 37 23
Otro 2 3 3 1

valores de O y 1). El intervalo de variaci6n de este indice
es entre 0 y 17 inclusive. Serd cero si la mujer no conoce
ningiin método y serd 17 cuando conoce todos los métodos
y la fuente de aquellos que la requieren,
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Cuadre 29

PROMEDIO DEL INDICE DE CONOCIMIENTO EFECTIVO DE
METODOS SEGUN EDAD, HITOS VIVOS, RESIDENCIA,
CLASE SOCIAL, EDUCACION Y TIEMPO “REAL" AL

CPF MAS CERCANO
(Mujeres en unibdn)

Vardable (N) Promedio
TOTAL {2593) 13,2
Edad
15-19 { 174) 11,2
20-24 ( 508) 12,8
25-29 { 533) 13.8
30-34 { 456) 143
35-39 { 383) 13.7
40-44 ( 296) 13.1
4549 ( 243) 12.3
{Etz x 100) 23)
Hijos vivos
\] { 190) 1.9
1 { 494) 13.1
2 { 609 13.7
3 ( 4113 13.7
4 ( 281) 13,8
5 ( 186} 13.2
6 y mas ( 422) 12.5
(Etg x 100} (a7
Residencia
Area Metropolitana {771 14.2
Valle Central urbano (311) 13.7
Vaile Central rural {539 128
Resto urbano { 218) 13.9
Resto rural { 748) 12.2
(Eta x 100) (24)
Fduecgcién
Menos de 3 Primatia { 406} 11.4
Primaria 3-5 [ 614) 12.6
Primaria compigta (73 13.1
Secundaria 14 (317 14.1
Sec. completa o universitaria { 465) 15,2
(Eta x 100) (36}
Clase social
Butguesia { 702) 14.6
Proletariado no agricola {717 13,5
Subprolet, no agricola { 515 12,8
Proletariado agricola ( 225) 1.9
Campesino independiente ( 243) 1211
Subproletariado sgricola ( 19 11.7
(Eta x 100) o)
Tiempo gl CPF mis cercano
Menos de 10 minutos { 920) 13.9
De 102a 19 {912) 13,3
De 20a 30 { 518) 12,8
De 31 a 60 { 159) 12,0
Mis de 60 minutos { 84) 11.1
(Ete x 1000 (19)

Este indice se presta mejor para el estudio de los diferencia-
les en el conocimiento anticonceptivo, que pueden ser estu-
diados con los datos del cuadro 29. Las variables con un
mayor grado de asociaciébn a este fndice resultaron ser la
educacion y la clase social, de tal forma que los grupos con
mayor nive] de educacién o mds alta clase social son los que
muestran mdices de conocimiento mds altos (alrededor de
15) en tanto que los de menor nivel de educacién y de



Cuadro 30

DISTRIBUCION Y TIEMPO PROMEDIO DE VIAJE PERCIBIDO
AL CENTRO DE PLANIFICACION MAS CERCANO Y TIEMPO
DE VIAJE REAL ALAUNIDADDELACCSS,MSYALA
FARMACIA MAS CERCANA, SEGUN AREA DE RESIDENCIA
{Mujeres en union)

Tiempo ¥ Tiempe Tiempo real
residencia perci-
bido CPFmds CCSS8 MS  Farma-
cercanc cia
{N) (2593) (2593) (2593) (2593) (2593)
Distribucidn
Tiempo (minutos) 100 106 100 100 100
Menos de 10 18 i6 13 23 25
1619 33 35 26 a8 30
20-30 30 20 31 26 24
3 11-60 12 6 20 9 13
Mas de 60 5 3 10 4 8
No conoce CPF 2
Tiempo promedio (minutos)
Togl 25 17 15 21 28
Area Metropolitana 18 11 23 16 13
Resto urbano 15 g 14 12 11
Rurat 34 25 30 27 43
Notas: CPF = Centro de planificacién familiar,
CC335 = Caja Costarricense de Seguro Social.
MS = Ministerio de Salud,

Tiempo “percibido” = ¢! declarado por las entrevistadas.
Tiempo “real” = el estimado independientemente por las
supervisoras,

Cuadro 31

DISTRIBUCION Y MEDIANA DEL TIEMPO DE VIAIE
PERCIBIDO AL CENTRO DE PLANIFICACION FAMILIAR MAS
CERCANO, POR AREA DE RESIDENCIA,
ENCUESTAS DE 1978 Y 1981
{Mujeres en unién)

Tiempo ¥
residencia EPA-78 EPA-81
(N) (2037) (2593)
Distribucion
Tiempo (minutos} 100 100
Menos de 15 43 35
15-29 27 28
30-44 9 20
45-59 5 3
60-119 6 9
120 y mis 2 3
No conoce CPF 8 2

Mediana (minutos)?

Total 17 23
Area Metropolitana 12 16
Resto urbano 11 15
Rural 26 30
a $0lo para las que conocen algdn centro de planificacion

familiar (1882 mujeres en 1978 v 2547 en 1981),
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clases especialmente agricolas presentan los valores mds
bajos (rndices de 11), No obstante, la magnitud del indice,
incluso en los grupos en que resulté mds bajo, indica un
alto grado de conocimiento entre las mujeres de todos los
niveles educativos o esferas sociales.

Otros grupos a los que este fndice permite identificar como
menos informados acerca de la planificacion familiar (pro-
medic menor que 13) son las mujeres menores de 25 afioso
mayores de 45, las que no tienen hijos o que tienen 6 6
mds, las residentes en las zonas rurales y las que no dispo-
nen de un centro de planificacion familiar cercano. Es, por
tanto, recomendable tomar en cuenta a estos grupos a la
hora de determinar las subpoblaciones prioritarias a las que
se han de dirigir los programas de informacién vy, en un
sentido m4s amplio, los de educacién sexual.

La disponibilidad de la planificacion familiar

En la EPA-81 se recolectd dos tipos de informacién sobre
este topico. A las mujeres que declararon conocer alguna
fuente de abastecimiento, se les pregunté el tiempo que tar-
darfan normalmente para llegar al lugar mds cercano donde
pueden obtenerse métodos de planificacion familiar. El
dato asf obtenido ha sido denominade “tiempo percibido™,
el cual depende tanto de la cercanta de los centros como de
elementos subjetivos, tales como el conocimiento de su exis-
tencia y la percepcidn de las distancias. Tratando de obte-
ner una medicién mds objetiva de la disponibilidad, se pidid
a las supervisoras del trabajo de campo que, en cada seg-
mento de enumeracion, indiquen la distancia y el tiempo
de viaje a los lugares m4s cercanos de abastecimiento, ddndo-
les instrucciones precisas para que la estimacién del tiempo
de viaje sea lo mds homogénea posible. Esta informacion
fue solicitada para los tres principales tipos de fuentes de
abastecimiento, a saber; Clfnicas del Seguro Social, Centros
o Puestos de Salud del Ministerio y farmacias. El dato asi
recolectade fue incorporado al cuestionario en la etapa
de codificacién y se ha denominado *‘tiempo real”, para
diferenciarlo del “percibido™. Ademds, se selecciond el
tiempo de viaje al lugar mds cercano de los tres investigados,
como medida resumen de la dispoenibilidad real,

Esta informacién, que se presenta en el cuadro 30, revela
que en Costa Rica hay un alto grade de disponibilidad de
fuentes de abastecimiento de anticonceptivos, pues todos
los indices muestran que la gran mayoria de mujeres reside
a 30 minutos o menos de ellas. Es interesante sefialar,
ademds, que la percepcién de las entrevistadas tiende a
exagerar el tiempo de viaje, si se torna como punto de refe-
rencia el tiempo que aqui ha sido denominado ‘real”,

Conforme a lo esperado, en las ciudades pequefias los cen-
tros de planificacién familiar tienden a ser mds accesibles
que en la capital, en tanto que en las zonas rurales son
claramente menos accesibles que en las dreas urbanas, Ade-
mds, mientras en las ciudades las farmacias son, en prome-
dic, los lugares mds cercanos, en el campo lo son los Cen-
tros o Puestos de Satud Rural del Ministerio de Salud. Por
ultimo, el cuadro 30 también pone en evidencia que el
Seguro Social ha penetrado comparativamente poco en las
zonas rurales.



En la EPA-78 se recolecté informacion comparable a la del
tiempo de viaje percibido de ia EPA-81, pero con la dife-
rencia de que las respuestas no se registraron en niimero de
minutos, sino que s¢ marcé una de las clases que consta en
el cuadro 31. Posiblemente esta diferencia en la forma de
registrar las respuestas sea la causa del aparente incremento
en ¢l tiempo de viaje percibido que se observa en dicho
cuadro, pues es poco probable que en los tres afios trans-
curridos entre las encuestas haya ocurrido un deterioro en
la disponibilidad de centros de planificacién familiar.

Diferenciales en la disponibilidad de centros de
planificacion familiar

Los datos del cuadro 32 muestran que hay una asociacion
considerable entre la disponibilidad de centros de planifi-
cacién familiar (medida por el porcentaje que dispone de
uno a 20 minutos o menos) y las variables socioecondmi-
cas, Esta asociacidn se manifiesta tanto con la disponi-
bilidad percibida como con la aqui’ denominada disponibi-
lidad real, aunque las correlaciones tienden a ser mayores
con esta illtima. Las mujeres residentes en el drea rural
(especialmente fuera del Valle Central), las menos educa-
das y las de mds baja clase social son las que disponen en
menort grado de centros para abastecerse de anticonceptivos;
situacién que parece estar asociada sobre todo al hecho de
residir en el campo.

Otro dato de interés revelado por el cuadro 32 es el de que
la poblacién no cubierta por los servicios de salud piblica
del pars, no reside mds lejos de las unidades de atencién
que la poblacién cubierta; por lo que su situacion se debe
atribuir a causas distintas del grado de cercania f{sica de los
servicios.

La aceptabilidad de la pianificacion familiar

Cuando se estudian los determinantes del control individual
de 1a fecundidad, éstos suelen ser clasificados en dos gran-
des grupos. El primero comprende los factores asociados
con la.demanda de nifios, esto es con las preferencias
reproductivas y la consiguiente motivacion para prevenir los
embarazos, aspecto que fue estudiado en el capitulo ante-
rior, El segundo grupo incluye a los factores determinantes
del costo (objetivo y subjetivo) de la limitacién de los naci-
mientos, 105 cuales tienen que ver con la disponibilidad,
accesibilidad y precios de las técnicas anticonceptivas, asi
como con la informacién que sobre ellas posea la poblacién,
aspectos que fueron abordados parcialmente en los puntos
anteriores del presente capitulo. Ademds, entre los factores
del costo, también deben ser consideradas las actitudes de
la sociedad hacia la idea general de la regulacién de la
fecundidad, esto es, la legitimidad o aceptabilidad de la
planificacién familiar.

Como una primera aproximacion, para considerar este Glti-
mo aspecto la EPA-81 incluyd la pregunta *;estd usted de
acuerdo en que los matrimonios usen métodos para evitar
los embarazos?”’
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Cuadro 32

PORCENTAIJE QUE DISPONE DE UN CENTRO DE
PLANIFICACION FAMILIAR A 20 MINUTOS O MENOS SEGUN
RESIDENCIA, CLASE SOCIAL, EDUCACION Y COBERTURA
DE LOS SERVICIOS DE SALUD.
DISPONIRILIDAD PERCIBIDA Y REAL.

{Mujeres en union}

Variable {N) Percibida Real
Porcentaje
Total {2593) 52 71
Residencia
Area Metropolitana (71N 62 83
Valle Central urbana { 311) 74 338
Valle Central rural ( 539) 42 69
Reste urbano ( 218) 73 93
Resto rural { 748) 33 45
(Eta x 100} 32) (39}
Educacién
Menos de 3 primaria { 406) 39 55
Primaria 3-5 { 614) 41 62
Primaria completa { 731) 50 69
Secundaria 1-4 {31 62 82
Sec, completa 0 universitaria { 465) 71 87
(Eta x 100) (24} 25
Clase social
Burguesfa { 702} 68 13
Proletasiado no agricola ( 717 54 15
Subprolet, no agricola { 515} 52 71
Proletariado agricola ( 225} 34 50
Campesino independiente ( 243) 29 39
Subproletariado agricola ( 191} 32 56
(E'ta x 100) 27 33)
Cobertura de Salud
S6loCCSS (1156) 53 16
CCSSy MS { 923) 50 68
S6lo MS { 262) 40 55
No cubierta { 252) 53 73
(Eta x 100) (33 {14)
Notas:  CCS8 = Caja Costarricense de Seguro Social,

MS=  Ministerio de Salud,

Disponibilidad “percibida™ = segan el tiempo de viaje
declarado por las entrevistadas,

Disponibilidad *real”™ = segiin el tiempo de viaje estimado
independientemente por las supervisoras,

Las respuestas a esta pregunta (cuadro 33 y grifico 14)
muestran que en el pais existe una amplia aceptacion de la
planificacién familiar, pues el 81 por ciento de la poblacién
de interés se manifest6 a favor de la regulacién de los naci-
mientos, frente a solamente un 7 por ciento que s¢ declaré
abiertamente en contra, en tanto que un 11 por ciento res-
pondié que ello dependia de las circunstancias particulares
de cada familia.

Aungue la aceptabilidad de la idea de planificar la familia
resulté mayoritaria en todos los segmentos de la poblacidn,
la situacién no es totalmente homogénea, pues la acepta-
cion fue menor entre las mujeres de mayor edad, menos
educadas o de las clases sociceconGmicas mds bajas,



Grifico 14

DISTRIBUCION SEGUN SI ESTA DE ACUERDO CON LA
PLANIFICACION FAMILIAR POR ZONA DE RESIDENCIA.

(Mujeres en unién)
-

-
De
En contra % acuerdo

Porcentaje
100

80 -

60 [~

40

AMSJ v.C. v.C. Restn Resto
urbano tural urbano rural

Fuente: Cuadro 33 Zona de residencia

Ademads, segun el lugar de residencia, un resultado muy
interesante es el de que el drea rural del Valle Central apare-
ce como la mds conservadora o mds opuesta a la idea de la
planificacion de la familia.
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DISTRIBUCION SEGUN SI ESTA DE ACUERDO CON LA
PLANIFICACION FAMILIAR POR EDAD, RESIDENCIA,
EDUCACION Y CLASE SOCIAL

Cuadro 33

(Mujeres en union}

To- De De- En  WNo

Variabie (N)  totalt acuer- pen- con- sa-
do de tra  be

Total (2583 10¢ &I i1 71
Edad
15-24 ( 682) 100 36 8 5 1
25-34 { 989) 100 83 12 5 0
3549 ( 922) 100 75 13 11 1
(Fta x 100) a1 {7y a2y 0)
Residencia
Area Metropolitana (777 100 86 10 4 0
Valle Central urbano {311 100 B0 15 5 0
Valle Central rural { 539y 100 73 14 12 1
Resto urbano { 218) 100 B8O i6 3 1
Resto rural { 748) 100 84 B 7 1
(Etg x 100) 12y 10y (12 (O
Educaclén
Menos de 3 primaria (406) 100 76 9 14 1
Primaria 3-5 { 614) 100 78 12 9 1
Primaria completa { 731) 100 83 11 ) 1
Secundaria 14 (31 100 82 12 5 1
Sec. completa o
universitaria ( 465y 100 87 11 2 0
(Eta x 100) (10) 3y (15 (D)
Clase sacial
Burguesia ¢ 702) 100 8BS 11 4 0
Proletariado no agricola ( 717y 100 82 12 6 0
Subprolet, no agricola ( 515) 100 79 13 7 1
Proletariado agricola (225) 100 78 8 12 2
Campesine indcpendiente ( 243} 100 80 9 9 2
Subproletariado agricela { 191} 160 77 12 10 1
(E'ta x 100) &) By b {&)




VIil. EL USO DE METODOS
ANTICONCEPTIVOS

La experiencia anticonceptivg

Cerca del 90 por ciento de las entrevistadas que se encontra.
ban en unién en la EPA-81 declaré haber usado alguna vez
anticonceptivos. Vale decir que en Costa Rica la prictica
de limitar los nacimientos es casi universal, ratificindose
asf un hecho ya observado en encuestas anteriores. En
efecto, ya en la ENF-76 s¢ encontrd que esta proporcién
era de 84 por ciento. Asi, el incremento observado entre
1976 y 1981 viene a ser la culminacién de un proceso de
universalizacion de la prictica anticonceptiva, especialmen-
te por medio del uso de métodos artificiales (que son mds
eficaces), pues son cada vez menos las mujeres cuya expe-
riencia se limita al uso de los métodos naturales (véase el
cuadro 34)*.

La prevalencia anticonceptiva

Con este término se desipna a la proporcion de prictica
anticonceptiva en un memento determinado.

Pese a que en 1981 las costarricenses tienen mayor expe-
riencia anticonceptiva que cinco afios atris, la proporcion
de mujeres en unién que estaba usando métodos al momen-
to de 1a encuesta (cuadro 35 y grifico 15) se ha reducido
ligeramente, pasando de 67 a 65 por ciento. Esta merma en
la prevalencia anticonceptiva resulta, por lo tanto, cohe-
rente con el estancamiento observado en la fecundidad
conyugal en los Gltimos 5 afios (caprtulo IV),

Sobre todo ha disminuido el uso de la pildora, corrobordn-
dose una tendencia que venia siendo chservada en las esta-
disticas del Programa de Planificacién Familiar, A ello se
agrega una tendencia de reduccidn del uso de los métedos
tradicionales, con excepcién del ritmo, Empero, estas dis-
minuciones s¢ han visto compensadas en parte por incre-
mentos en el uso del ritmoe, del DIU y, especialmente, de
12 proporcién de esterilizadas.

Deliberadamente no se han mencionado los resultados de la
EPA-78, puesto que, como se verd mds adelante, hay moti-

1 s . . .
Con fines comparativos, las cifras de anticoncepcidn corres-

pondientes a la ENF-76 incluyen a las mujeres esterilizadas por
motivos de salud, lo que hace que difieran ligeramente de las que
aparecen en oiras publicaciones en las que estas mujeres han sido
excluidas,
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Cuadro 34

PORCENTAIE QUE HA USADO ALGUNA VEZ CADA UNO
DE LOS METODOS ANTICONCEPTIVOS.
ENCUESTAS DE 1976, 1978 Y 1981
(Mujeres en union)

Método ENF-76% EPA-T8 EPA-81

(N) (2684) (2037 (2537)

Porcentaje que ha usado

Pildora (53) 52 56 58
DIU {13y 12 13 15
Condén 37 36 43
Inyeccién 9 9 11
Yaginales 12 11 11
Esterilizacién fem. (i6) 15 14 17
Vasectomia 1 1 1
Ritmo 22) 2 19 26
Retiro 27y 26 16 25
Folclbricos 2 1 2
Aborto 1 0 1
Resumen
Algiin método (84) 83 83 88
$6lo naturales b 9 5 7
Alguno artificial {75y 74 78 82
a Estimacion para las mujeres de 15 a 49 afios de edad con base

en la informacion de las de 20 a 49 (consta entre paréntesis el
dato observado cuando difiere del estimado).

b Los métodos naturales incluyen al ritmo, al retiro y 2 los
foleléricos, y los métodos artificiales (a veces denominados
eficaces), a todas los demds.

Cuadro 35
PORCENTAIJE USANDO CADA UNO DE LOS METODOS

ANTICONCEPTIVOS, ENCUESTAS DE 1976, 1978 Y 1981
{(Mujeres en union)

Método ENF-762 EPA-78 EPA-81

™ (2684) (2037) (2593)

Porcentaje usando

Pildora {22.5y 23.0 233 20.6
DIU { 5.2y 5.0 4.8 5.7
Condén {88) 86 8.7 84
Inyeccidn (20 19 2.0 2.2
Vaginales 20 1.3 1.2
Esterilizacion fem. {159y 14.7 14.0 17.3
Vasectomia 1.0 0.8 0.5
Ritmo { 51) 5.0 4.9 6.2
Retiro (4.6) 4.5 3.5 2.8
Folcléricos 0.9 0.3 0.3
Resumen

Total usando b 68 ) 67 64 65
Esterilizacibn 17 ) 16 15 18
Arfificial moderno® kli} 30 28
Artificial tradicional 11 10 10
Natural® {11 ) 10 9 9

a Estimacién para las mujeres de 15 a 49 afios de edad con base

en la informacién de las de 20 a 49 (consta entre paréntesis
¢l dato abservade cuando difiere del estimado).

Esterilizacién = femenina y masculina {vasectomia),
Artificial moderno = pildora, DIU e inyeccibn,

Artificial tradicional = conddn y vaginales,

Natural = ritmo, retiro ¥ folcloricos,

LR =T I
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vos para pensar que en ella estd subestimada Ia proporcién
de esterilizadas. Pero si se omite esta forma de control de
la fecundidad, los datos de la EPA-78 se ajustan bien a la
tendencia observada entre las otras dos encuestas v,
ademds, s pone en ¢videncia el hecho de que la disminu-
¢ién en el uso de Ia pildora es un fendmeno mds reciente
que la pérdida de importancia de los métodos tradicionales.

Por otra parte, la informacidn del cuadro 36 permite afir-
mar que la reduccién comentada ha tenido lugar en un
grupo muy particular: entre las mujeres mds jévenes o, mds
concretamente, entre las parejas con 1 6 2 hijos. Ademas,
esta disminucién se presenta, fundamentalmente, en muje-
res con hijos nacidos 3 ¢ 4 afios antes de la encuesta.

Anticoncepcion para cesar la procreacion o para
espacigr los embarazos

La observacidn anterior adquiere mayor sentido con los
datos del cuadro 37 y del grdfico 16, en donde se aprecia

Grifico 15

PORCENTAIJE USANDO CADA UNOQ DE LGS METODOS
ANTICONCEPTIVOS. ENCUESTAS DE 1976, 1978 ¥ 1981
(Mujeres en union)

¢ 5 10 15 20

T T T

F T T
o o o )

ENF-76
LT Era-78
B rasi

Ritmo

Retiro

Invec-
cidn

Resto
de meé-
todos
P I T I S W T N S (U W NN N S T |
0 5 10 15 U
Fuente: cuadro 35, Porcentaje



Cuadro 36

PORCENTAJE USANDO ANTICONCEPTIVOS POR EDAD,
HIJOS VIVOS Y TIEMPO DESDE EL ULTIMO NACIDO VIVO,
ENCUESTAS DE 1976, 1978 Y 1981
(Mujeres en unién)

Vatiable (N-81y ENF-76& EPA-78 EPA-81
Total (1549 (2593 .. 64 65
Total {26-49) 12419) 68 65 66
Edad

15-19 { 174) - 48 47
20-24 { 508) 64 59 58
25-19 { 533) 70 67 65
3034 [ 456) 73 T4
315-39 ( 38%) 75 70 76
40-44 { 296) 70 67 70
45-49 { 243 51 48 57
(Eta x 10M) {15) (18) (17
Hijos vivod

0 {190 24 23 29
1 ( 494) &5 58 57
2 { 609} 74 10 &7
3 { 411) 77 76 77
4 { 281) 74 76 16
5 { 188} 75 69 72
f ¥ mas { 422} 67 62 67
(Erg x 100) 27 (29) {16}
Afios desde el ltimo N.V.2

—del { 448} i 65 61
1 { 388 73 68 70
2 { 246) T3 67 68
3 ( 203) 78 &4 69
4 { 147) T8 72 69
5 y mds { 975) 71 &8 10
(Eta x 100} (12) (4} (n

a Incluye el embarazo actual come un hijo vivo,
b Exduye a 1as mujeres sin hijos,

que la anticoncepcidn para dar por terminada la procrea-
cién (mujeres que declararon no desear mds hijos) ha per-
manecido invariable o, incluso, ha aumentado considerable-
mente en las mujeres de mayor edad y/o con mds de tres
hijos tenidos. Resulta asf que la baja en la prevalencia
anticonceptiva observada en los tdltimos 5 afios se debe,
exclusivamente, a una pérdida de importancia de las pricti-
cas para espaciar los embarazos. Ello ¢s coherente con el
aumento en la proporcién de mujeres que desea tener un
hijo “préximamente™, comentade en el capftulo V.

Nuevamente ha sido necesario dejar fuera de este andlisis
a los resultados de la EPA-78 por preblemas de compara-
bilidad originados, como ya se ha sefialado, en una exage-
racidén de la proporcién que desea cesar la procreacién y en
una subestimacién de la proporcién de esterilizadas.

Por otra parte, conviene Hamar la atencion sobre el hecho
de que al distinguir los dos componentes de la anticoncep-
ci6n (para cesar 0 para espaciar la procreacidn) se logra una
mejor comprensién del fenémeno; lo que se manifiesta en,
por e¢jemplo, un claro incremento en los coeficientes de
asociacién entre el uso de anticonceptivos y la edad o los
hijos vivos (cuadros 36 y 37). Ello se debe a que se trata de
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Cuadro 37

PORCENTAJE USANDO ANTICONCEPTIVOS PARA CESAR LA
PROCREACION Y PORCENTAIJE USANDO PARA ESPACIARLA
POR EDAD E HIJOS VIVOS.

ENCUESTAS DE 1976, 1978 Y 1981
(Mujeres en unidn)

Edad ¢
hijos vivos (N-81) ENF-76 EPA-78 EPA-§1
®/o usando para cesar
Total (15-49) {2593/ 40 I8
Total {20-49) {2419} 40 42 41
Edad
15-19 (174) 14 5
20-29 (1041) 21 25 20
30-39 { 839 51 53 53
40-49 ( 539) 54 55 61
(Eta x 100) {36) (34) {43)
Hijos vivos®
Menos de 3 (1293) 18 22 18
34 { 692} 51 57 56
5y mds { 608) 59 55 61
(Eta x 100) 41} (41) “7)
0,"0 usandc para espaciar
Total (1549} {2593} 24 27
Total {20-49) {2419) 28 23 26
Edad
15-19 (174) 35 42
20-29 (1041) 46 38 42
30-39 { B39) 23 19 21
40-49 { 539) 7 4 3
{(Fta x 100) (37} 27} {36)
Hijos vivo
Menaos de 3 {1293) 45 35 40
34 i 692) 24 19 20
5y mds { 608) 9 9 7
{Eta x 100) (39 3o 35
@ Incluye el embaraze actual coma un hijo vivo,

dos fenémenos diferentes, pues mientras la anticoncepcién
para cesar la procreacién se incrementa conforme se avanza
en el ciclo vital de la familia, la anticoncepcién con fines de
espaciamniento se vuelve menos importante,

Diferencigles en la prevalencig anticonceptiva

En el cuadro 38 se presenta el porcentaje que declaré estar
usando anticonceptivos segin dos conjuntos de variables:
por una parte, el de las variables de tipo estructural o socio-
econémico (residencia, educacidn y clase social) y, por otra,
el conjunto de determinantes mds préximos del control
voluntario de la procreacién, esto es, los que pueden ser
denominados como condicionantes para que el control se
lieve @ cabo (demanda de hijos, disponibilidad de servicios,.
conocimiento de métodos y aceptabilidad de la planifi-
cacitn familiar).

Segin lo esperado, el uso de anticonceptivos tiende a ser
mds frecuente entre los grupos socioeconémicos mds pri-
vilegiados (residentes en las ciudades, con mayor educacion
y de las clases sociales mds altas). Empero, las diferencias



Grifico 16

PORCENTAJE USANDO ANTICONCEPTIVOS PARA CESAR Y
PARA ESPACIAR LA PROCREACION.
ENCUESTAS DE 1976, 1978 Y 1981.

{Mujeres en unién de 2049 afios de edad)

olo
usando
401 ::EEE!‘ ENF-76
ﬂ EPA-78
-+ -+
-
20
100
u e

Para cesar
Fuente: Cuadro 37,

Para espaciar

nc son muy grandes, presentdndose una situacidn caracte-
rizada por una relativamente alta proporcién de uso en
todos los segmentos de la poblacién. Asf, los porcentajes
de usc mds bajos, que corresponden al subpreletariade agri-
cola (54 por ciento), a las mujeres de las zonas rurales de
fuera del Valle Central (57 por ciento) y a las pricticamente
anatfabetas (58 por ciento), son muy superiores a los abser-
vados en la gran mayorfa de paises subdesarrollados. Por
ejemplo, en un estudic comparativo de 19 parses en los que
se habia llevado a cabo la Encuesta Mundial de Fecundi-
dad!, se observa que de 57 subpoblaciones (tres por cada
pais, a saber: capital, resto urbano y rural) solamente
en tres se presentan porcentajes de use mayores que los
meinimos registrados en Costa Rica; las cuales son Bogota
{58 por ciento}, Ciudad de Panam4 (60 por ciento) y resto
urbano de Panamd (61 por ciento).

Las variables condicionantes del control, como es logico,
establecen mayores diferencias en el uso de anticonceptivos
que las socioecon¢micas, permitiendo identificar grupos
en los que la proporcién respectiva cae per debajo del 40
por ciento. Sin embargo, estos casos son muy aislados

! Robert Lightbourne, *“Urban-Rural Differentials in Contra-

ceptive Use™, Comparative Studies No. 10. World Fertility Survey,
Londres, 1980. Cuadro 20,
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Cuadro 38

PORCENTAIJE USANDQ ANTICONCEPTIVOS SEGUN
VARIABLES SELECCIONADAS
(Mujeres en union}

Variable M) Porcentaje
Total {2583) &5
Residencia
Area Metr—tie—o —— (77D 10
Valle Centins uavrunie {31 70
Valle Central rural { 539) 66
Resto urbano {218) 65
Resto rural ( 748) 57
(Fta x 100) {113
Edycacién (afios)
Menos de 3 primaria ( 406) 58
Bromaris 3-5 { 614) 62
+ woaria completa {731) 65
Secundaria 14 {377} 7l
Sec. completa o universt, { 463) 70
(Ete x 100) {10)
Clase social
Burguesia { 450) 72
Burguesia funcionarios { 252) 68
Semiproletariado ( 312) 68
Proletariado no agricola { 405) 68
Subprolet. no agricola { 515} 61
Proletatiado agricola { 22%) 63
Campesinos independientes (24%) 61
Subproletariado agricola ( 191) 54
{Eta x 100) (10)
Cobertura de Salud
S6loCCSS (1156} 66
CC8S y MS { 923) 69
Sdlo MS { 262) 56
No cubierta { 252) 54
(Ete x 100) (11)
Deseo de cesar o espaciarlz
procregeibn®
Cesar { 467) 74
Cesar-ambivalente { 808) 80
Espaciar { 190) 61
Espaciar-ambivalente { 522) 67
Resto amhbivalente ( 114) 47
Resto {492) 40
(Ete x 100) (33)
Tiempo real gl CPF mds cercano
Menos de 10 minutes { 9200 67
10-19 minutos { 912) 66
20-30 minutos { 518) 63
31-60 minutos { 159} 62
Mais de 60 minutos { 84 49
(r x 100%) (N
Indice de conocimiento
Menos de 7 { 142) 36
7-9 { 230) 49
10-12 ( 441) 55
13-15 ( 882) 73
16-17 5 { 898} 71
(rx 100™) (13)
Acuerdo con PLANFAM
De acuerdo {21073 63
Depende { 287) 59
En contra ( 178} 46
No sabe (2D (33)
(Eta x 100) (14)
a Se definié cormo ambivalentes a la que desean cesar o espaciar

y declararon que embarazarse no les causaria problema algu-
no y a las gue declararon que les causaria problema pero no
manifestaron deseo de cesar 0 espaciar,

b Coeficiente de correlacion miltiple respecto a la variable y al
cuadrado de ésta.



y comprenden a segmentos de la poblacién muy reducidos
(aparte de que incluso en ellos la prevalencia anticonceptiva
es relativamente alta). Considérese, por ejemplo, el grupo
que no desea ni cesar ni espaciar la procreacion y que,
ademds, declaré que un embarazo no les causarfa problema
alguno, el cual representa el 19 por ciento de 1a poblacitn
de interés. Entre estas mujeres. gue aparentemente no
tienen metivos para usar antico | . .- poOr ciento
aparece utilizdndolos; este resultado lleva a pensar que en
Costa Rica la anticoncepcién se ha generalizado tanto que
se ha convertido en una moda © en una costumbre practi-
cada incluso sin justificacidn clara (desde luego, es posible
que estas aparentes contradicciones desaparezcan con la
inclusién de las opiniones del esposo).

De las variables condicionantes del control, la més asociada
con el uso de anticonceptivos resultd, con mucho,la motiva-
cién que se origina en el deseo de cesar la procreacién o de
postergar el proxime embarazo. Le siguen, en orden de
importancia, la aceptabilidad de la planificacién famitiar y
el grade de informacién acerca de las técnicas anticoncep-
tivas, en tanto que la disponibilidad de servicios aparece
con la correlacién més baja. Este tiltimo resultado no quiere
decir que la disponibilidad carezca de importancia como
condicionante del uso, puesto que, por ejemplo, puede
observarse una considerable diferencia en el porcentaje
respectivo entre quienes disponen de un centro muy cerca-
no y quienes deben viajar a una hora o mds (67 versus
49 por ciento de uso). Lo que sucede es que en Costa Rica
la gran mayorfa de mujeres dispone de servicios muy cerca
de su residencia (el 97 por ciento a 60 minutos o menos),
con diferencias entre unas u otras de pocos minutos (la
desviacion estdndar es de 22 minutos), que practicamente
no influyen en el uso de anticonceptivos. Para que la falta
de servicios disponibles llegue a convertirse en un verdadero
obsticulo del control de la fecundidad en una mujer ya
motivada, parece que debe superar ciertos valores de
“umbral”, es decir, representar varias horas de viaje, situa-
¢idn inexistente en Costa Rica.

Por ultimo, un resultado sugestivo del cuadro 38 es que en
el grupo de mujeres que desean cesar ¢ espaciar la procrea-
cién, la prevalencia anticonceptiva es mayor entre las que
fueron definidas como ambijvalentes (declararon que em-
barazarse no les causarfa problemas), Esto no tiene expli-
caci6n légica alguna, pues era de esperarse que siendo mds
bajo el grado de motivacién entre estas mujeres “ambiva-
lentes™ el porcentaje de uso también lo fuera,

Andlisis multivgriable de la prevalenciz anticonceptiva

Como las variables para las que se han estudiado los diferen-
ciales en la prevalencia anticonceptiva estdn intercorrelacio-
nadas entre si, conviene utilizar las técnicas de andlisis de
covariancia para obtener estimaciones del efecto de cada
factor luggo de que han sido controlados los efectos de las
variables que pueden ser consideradas como precedentes
causales. Los resultados de la aplicacién de este andlisis
jerdrquico se presentan en los cuadros 39 y 40 y un resu-
men de la variancia explicada en el cuadro 41 y en el gré-
fico 17. La interpretacidn de estos resultados y los detalles
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Cuadro 39

ANALISIS MULTIVARIABLE DEL PORCENTAIJE USANDO
ANTICONCEPTIVOS SEGUN VARIABLES SOCIOECONOMICAS
SELECCIONADAS,
{Mujeres en union y fértiles)

Porcentaje usando ajustade

por:
Variable Cjo6X)
Variables Edady Todasy
praceden- todaslas condi-
tes socio- cio-
econd- hantes
micas
Totd (2454) 69 69 69
Eded® +1355 4355 +435
Afios cumplidos (30.8) + 12 + L2 + .92
Cuadrado de afios —30 (71.4) - 07 - 07 - .04
(r x 100) (20) (19.8) (12)
Residencia
Area Metropolitana {30.2) 72 76 71
Valle Central urbanc (12.1) 73 71 71
Valle Central rural {20.7) 70 71 71
Resto urbano ( 8.3) 69 68 67
Resto rural 28.7) 62 65 64
(rx 100) (9} (5) )
Clase social
Burguesia {17.2) 74 71 71
Burguesia funcicnarios (9.7) 71 68 67
Semiproletariado (12.4) 68 68 67
Proletariado no agricola (15.83 71 72 71
Subproletariado no
agricoly { 8.7 70 72 73
Protetariade agricala (3.3) 67 68 70
Campesinos indepen-
dientes (19.5) 65 66 67
Subproletariade agricola  ( 7.4) 61 63 65
{rx 100 (7 (6) )
Edueacién®
Afos aprobados { 6.3) +3.1 +31 +2¢0
Cuadrado de afios (53.9) -.14 -14 - 08
0 afios 57 57 61
3 afios &5 65 66
11 afios 74 T4 72
(rx 100} &) (8) (5)
Condiclonantes fmotivacién,
disponibilidad, etc.}
{rx 100y - — 27
Correlacibn midtiple (r x 100) {24) (24)  (36)
a Variable ordinal, s¢ muestran los coeficientes de regresion y,

como ejempla, algunos valores seleccionados,

metodolégicos se mencionan de manera muy superficial a
continuacién, por considerarse que escapan a los objetivos
del presente informe,

Se ajustd, con regresion minimo-cuadrética, un modelo
lineal aditivo simple de tipo jerdrquico, en el que la variable
dependiente fue la dicotomia de estar 0 no usando anti-
conceptivos; de manera que con élse obtienen estimaciones
de la probabilidad condicional de uso de la anticoncepcion.
Por su parte, las variables dependientes fueron de dos tipos:
las ordinales y las categoricas o cualitativas, Las primeras



Cuadro 40

ANALISIS MULTTVARIABLE DEL PORCENTAIJE USANDO
ANTICONCEPTIVOS SEGUN LOS CONDICIONANTES DE LA
REGULACION DE LA FECUNDIDAD
{Mujeres en unidn y fértiles)

Porcentaje usando ajustado

por:
Variable Clod 1)
Variables Preceden- Todas
preceden-  tesy so-
tes cioeco-
nomicas
Total {2454) 69 69 69
Edad® +355 4355 +435
Afios cumplidos (30.8) + 12 + 12 + 92
Cuadrado de afios —30 {71.4} — .07 I | -
(r x 100) (20) (20 (V]
Socioecondmicas
(rx 100) (14} {10)
Cobertura de salud
S4lo CCSS {44.5) 70 68 68
CCSS y MS (35.9) 72 73 73
Sélo MS {10.1) 60 64 65
Ne cublerta ( 9.5) 61 61 62
{r x 100) 9 (8) {7y
Disponibilidad real de servicios
Minutos a1 CPF (17.4) —.16 + .01* 006"
Cuadrado de minutos (794) +.,0004* —.0002*% -0001*
0 minutes 71 68 69
15 minutos 69 69 69
60 minutos 63 69 68
{r x 100) (3) {1) 1
Acuerdo con PLANFAM
De acuerdo {(82.4) 7l 71 71
Depende (11.5) 60 60 63
En contra ( 6.1} 52 53 57
{r x 100} (12) {11} )
Motivacion
Desea cesar 19.0) 70 71 71
Desea cesar-ambivalente (32.9) T 77 76
Desea espaciar (7.1 65 65 65
Desea espaciar-
ambivalente (21.3) 72 71 72
Resto ambivalente { 3.0) 14 73 73
Resta (16.1) 48 47 48
(r x 100) 20 21) 20)
Conocimiento de métodos”
Indice (13.3 +44 +43 +43
Cuadrado del indice (189) ~.11 - 12 - 12
Indice = 0 31 35 35
Indice = 35 50 53 53
Indice = 15 72 72 72
{r x 100) {13) (11} (113
Correlacion miltiple ¢ x 160} (35) (36) (36)
* Mo significativa al 1 por ciento,
a Variable ordinal, s muestran los coeficientes de regresién y

como ejemplo algunos valores.
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Gréfico 17

YARIANCIA DEL PORCENTAIJE USANDO ANTICONCLPTIVOS
EXPLICADA POR LAS VARIABLES CONSIDERADAS EN EL
ESTUDIO.

{Mujeres en union y fértiles)

Variable

Edad E

s |
|
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|
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B8 Expticacion ya incluida
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métodos
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Variancia explicada en total (por mil}

Fuente: cuadro 40

fueron consideradas en la regresién por medic de dos indi-
cadores: 1a variable original y el cuadrado de ésta, con el
fin de hacer posible la existencia de relaciones curvilineas.
Las variables cualitativas, en cambio, fueron introducidas
en la regresion con una seri¢ de variables dicotdmicas que
indican la pertenencia o no a cada una de las categorias,
Para medir la asociacion, se utilizo el coeficiente de correla-
cién “semiparcial” {r) que consiste en la raiz cuadrada de
la explicacion agregada a la variancia residual.

El efecto de las variables demograficas o del ciclo vital fue
controlado excluyendo del andlisis a las entrevistadas que se
declararon infértiles (9 por ciento de las mujeres en unién}
e introduciendo como primera variable regresora a la edad,
cuya asociacién con el uso de anticonceptivos resultd del
20 por ciento (4 por ciento de variancia explicada). A
continuacién fueron consideradas las tres variables socio-
econdmicas, en el siguiente orden de precedencia causal:
primero el drea de residencia, luego la clase social y, final-
mente, la educacién de la mujer. Todas mostraron una
asoctacién significativa con el uso de anticonceptivos, pero
con coeficientes de correlacién parcial no muy elevados
(9, 7 y 8 por ciento, respectivamente). La correlacion de
estas tres variables en conjunto fue de 14 por ciento (2 por
ciento de explicacion agregada a la variancia}.

El efecto total de las aqui denominadas variables condicio-
nantes fue estudiado, en primer lugar, en forma paralela al
de las socioecondmicas, es decir, sin que haya sido contro-



Cuadro 41

VARIANCIA DEL PORCENTAJE USANDO ANTICONCEPTIVOS
EXPLICADA POR EAS VARIABLES DEMOGR ATICAS,
SOCIOECONOMICAS Y POR LOS CONDICIONANTES DE LA
REGULACION DE LA FECUNDIDAD,
Mujeres en unién y frtiles)

—L~-Rmcitniragrada

Variahles — _ 3
Neta® Incluida en Total
s0¢io-
econdomicas
{N) (2454} (2454) (2454)
Porcentaje usando &9 69 68
Variancia { x 100) 21.5 215 215

Explicacién de la variancia {x 1000)

Total 1000 1000 1000
No explicada 867 867
Explicada 133 133
Varighles demogrd ficas
Fdad 19 39
Variables socio-econémicas 20 2¢
Residencia 8 8
Clase social 5 5
Educacion 7 7
Varighles condicionantes 73 11 84
Cobertura de salud 7 2 8
Disponibilidad real de servicias ) 3 3
Acuerdo con PLANEAM 12 1 14
Motivacidn para ¢l control 43 -2 41
Conocimiento de métodos 11 7 18
P Varlancia tesidual explicada luege de controlar el efecto de
las variables precedentes causales (en orden de aparicibn en el
cuadra),
b Para las variables condicionantes, mucsira la variancia residual
explicada sin haber controlado antcs el efecto de las variables
socioeconomicas,

lado previamente el efecto de estas Oltimas. Se encontré
que todos estos factores tienen en conjunto un coeficiente
de -correlacion parcial de 29 por ciento (8 por ciento de
explicacién agregada a la variancia) y todos ellos muestran
una asociacién significativa con la anticoncepcion, pero, en
la mayoria de los casos, poco elevada. La variable mis
importante para explicar el uso de anticonceptivos resultd
la “motivacién para el control” (r = 20 por ciento) y luego
se ubicaron el conocimiento anticonceptive (r = 13 por
ciento) y la aceptabilidad de la planificacién familiar
(r = 12 por ciento),

En un segundo nivel de andlisis, se consider6 que parte de
la asociacion de estos factores con la anticoncepcidn se
debia a que eran meros portadores de la influencia de los
socioecondmicos, por lo que se procedié a repetir el analisis
anterior pero esta vez luego de que habia sido controladoe
este efecto. Con ello se pudo comprobar que sdlo una
pequefia parte de la asociacion observada (un octavo de la
variancia explicada) se debfa a esta situacion. Vale decir
que, en buena parte, estos factores condicionantes actilan
sabre el uso de anticonceptivos en forma independiente
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de la situacién socicecondmica de la poblacién costarri-
cense, Esta afirmacidn se aplica individualmente a las varia-
bles motivacioén, aceptabilidad de la PLANFAM vy, en
menor grado, a la variable cobertura de los servicios de
salud. No se aplica a los casos del conocimiento de méto-
dos y de la cercania de los servicios. En efecto, mas de la
tercera parte de la variancia explicada por el conocimiento
de métodos se origing en la asociacién de esta variable con
las socioecondmicas; vy en el caso de la cercania de los
servicios, toda su influencia sobre el uso de anticonceptivos
{que ya era pequefia) desaparece cuando se consideran a
mujeres con igual nivel socioeconémico,

Globalmente, la explicacion del uso de anticonceptivos por
todas las variables consideradas en el modelo, medida por el
coeficiente de correlacién multiple, es de 36 por ciento
(13 por ciento de variancia explicada), nivel de explicacién
que se reduce al 24 por ciento cuando no se consideran los
factores condicionantes y al 35 por ciento cuando no son
incluidas en la regresién las tres variables sociceconémicas,

Finalmente, a manera de resumen, cabe afirmar que las
variables a las que se debe prestar mayor atencion para
prever {0 para propiciar) los cambios futuros en el nivel de
uso de anticonceptivos (y, consecuentemente, en la fe-
cundidad) son, en primer lugar y sobre todo, las intenciones
o preferencias reproductivas y, luego, la aceptabilidad de la
planificacién familiar y el conocimiento de métodos anti-
conceptivos, Nada cambiaria con, por gjemplo, la apertura
de nuevas fuentes de abastecimiento. En cuanto a las varia-
bles socioeconémicas, aparte de que las variaciones de ellas
no pueden ser muy importantes (al menos en el corto pla-
zo}, tales cambios tendrian relativamente poco impacto en
la anticoncepcion.

Ruazones para no estar usando anticonceptivos

Una forma mads inmediata para identificar los factores de-
terminantes del uso de anticonceptivos es por medio de
preguntas directas a las entrevistadas. A esta clase de pre-
guntas corresponde la de “;Cudl es la razon principal por la
que usted no estd planificando su familia?” incluida en la
EPA-81. La frecuencia de las distintas respuestas (precodi-
ficadas en el cuestionaric) consta en el cuadro 42 y en el
gréfico 18, observindose que mds de la mitad (55 por
ciento) de las no usuarias no se encontraba usando métodos
por no necesitarlos, esto es, por embarazo (27 por ciento),
infertilidad de uno de los esposos (15 por ciento), infertili-
dad post-parto (9 por ciento)} o no cohabitacion (3 por
ciento). De estas respuestas, sin embargo, el estar embara-
zada o en infertilidad post-parto en realidad no constituyen
una explicacidén, pues las entrevistadas se encontraban en
esa situacidn, precisamente, por no haber usado anticoncep-
tivos.

De las respuestas restantes, el deseo de quedar embarazada
(12 por ciento), esto es, ia motivacion o demanda de hijos,
emerge como la principal causa de no utilizacién de anti-
conceptivos. Luego se ubican las respuestas del tipo “no
me gusta”, que sumadas a las razones religiosas y a las pro-
hibiciones del esposo, alcanzan un porcentaje considerable



Cuadro 42

DISTRIBUCION DE LA RAZON MENCIONADA PARA NO
ESTAR USANDO ANTICONCEPTIVOS, SEGUN LAS
INTENCIONES FUTURAS
(Mujeres en unidn no usando anticonceptivos)

Digtribu- Intenciones futuras
Cl0n 5&-
Razdn mencionadza (N} ginra- Total Pien- No No
26n sa  piensa sabe
mencio- usar usar
nada
Total {905} 100 100 71 24 34
No cohabita (31} 3 100 64 26 10
Infértil (E39) 15 - - - -
Embarazada (246 27 Hn 93 4 3
Infértil post parto  ( 80) 9 100 94 4 2

Desea embarazo (110) 12 100 72 23 5

Salud { 44) 5 100 (61) (34) (5
Religion (19 2 we a1y 9 am
El esposo (27 3 100 (5% @1 (0)
Disponibilidad ( 20) 2 100 @90y (5 (5
No le gusta { 63) 7 100 37 54 9

Otra (106) 12 100 47 49 4

No sabe { 20) 2 100 @5y (335 (20
Nota: La distribucién total segin las intenciones futuras se refie-

re inicamente a Llas mujeres fértiles (N = 766).

(12 por ciento) que en gran parte tiene que ver con la ile-
gitimidad o no aceptabilidad de la planificacién familiar.
Otra respuesta mds o menos frecuente fue “me hacen dafio
los métodos™ (5 por ciento), posiblemente relacionada con
una deficiente informacidén anticonceptiva de la entrevis-
tada, pueste que existen métodos inofensivos para la salud
que podia estar utilizando. Por Gitimo, y ratificando los
hailazgos indirectamente realizados con la técnica del and-
lisis multivariable, se observa que los factores asociados con
la dispenibilidad de los anticonceptivos tienen muy poca
gravitacién como impedimentos para su use, pues apenas
un 2 por ciento indicd razones tales como “no puedo
conseguirlos”, “me queda incémodo™ o “son muy caros”,
los cuales fueron agrupados bajo el rubro de “disponibili-
dad™.

Por otra parte, a las mujeres fértiles que no estaban usando
anticonceptivos se les preguntd por sus intenciones de uso
futuro, encontrindose que cerca de las tres cuartas partes
de las entrevistadas considera que su situacién es temporal,
ya que piensan practicar la anticoncepcién en el futuro, Los
dnicos casos en los que una mayorfa no piensa usar anticon-
ceptivos en el futuro se presentan cuando la razén mencio-
nada para no estar usando tiene que ver con la ilegitimidad
de 1a planificacién familiar (véase el cuadro 42 y el grifico
18}. '

Los métodos anticonceptivos utilizados

Las dos formas mds importantes de limitacién de los naci-
mientos en Costa Rica son las pastillas anticonceptivas y la
esterilizacidbn (cuadro 43), correspondiéndoles el 59 por
ciento de la préctica anticonceptiva que se ileva 2 cabo en el
pais {32 por ciento a la pildora y 27 por ciento a la esteri-
lizacién). El uso del condon, el ritmo y el DIU, aunque bas-

Grifico 18

DISTRIBUCION DE LA RAZON MENCIONADA PARA NO
ESTAR USANDO ANTICONCEPTIVOS SEGUN LAS
INTENCIONES FUTURAS
(Mujeres en unién que no estan usando anticonceptivos)

Razones

P ) .
No cohabita

Infértil

Embarazada |

AR RERLS, I]

Intértil post-
parto

Desea
embarazo
Salud
P Piensa usar
|
Ml No piensa usay
El espaso ﬂ [} No sabe

Dispo-
nibilidad

Otra

No sabe 3]

0 5 10 15 20 25

P taj
Fuente: cuadro 42, orcentaje

tante inferior que el de los dos métodos anteriores, también
es importante pues incluye el 31 por ciento de las usuarias
(13, 9 v 9 por ciento, respectivamente}, en tanto que los
métodos restantes son formas de limitacién de los nacimien-
tos poco utilizadas en el pais.

El aborto provocado es otro método para evitar los naci-
mientos, pero que debe ser estudiado por separado, pues
quienes recurren a ¢l obviamente no pueden ser contabili-
zadas entre las usuarias de anticonceptivos al momento de
la encuesta. De todos modos, su prdctica es muy poco
frecuente en el pafs, ya que menos del 1 por ciento de las
entrevistadas (cuadro 34) dectaré haberlo utilizado alguna
vez, ya sea con fines terapéuticos o puramente antinatalis-.
tas. No obstante, queda la duda de la veracidad de las res-
puestas sobre este tema, ya que el aborto es fuertemente
reprimido por las leyes costarricenses.

Fl uso de los distintos métodos segin la edad o los hijos
tenidos por la mujer (cuadro 43 y grifico 19) pone en evi-
dencia una fuerte modificacion a medida que la mujer



Cuadro 43

PORCENTAJE USANDO CADA UNO DE LOS METODOS ANTICONCEPTIVOS SEGUN LA
EDAD Y LOS HIJOS VIVQOS.
{Mujeres en unién)

Grupos de edades
Métodos Total
15-19 20-24 25-29 30-34 35-39 4044 4549
N) ('4.;93'} (174) (508) (533) {456) (383} (296) (243)
Porcentaje usando
Total (100} 65 47 58 65 72 76 70 57
Pildora (32 21 24 33 27 22 12 8 4
DIV { 9 6 4 5 8 8 5 3 3
Conddn (13) 8 9 9 11 9 7 5 7
Inyeccidon . 3 2 1 1 2 2 2 4 4
WVaginales ( 23 1 1 1 1 1 1 2 2
Esterilizacion ( 27y 17 ¢ 2 6 19 37 38 28
Vasectomia { 1) 1 1 0 0 1 1 1 1
Ritmo { 99 b 2 4 8 8 7 5 6
Retiro ( 4) 3 4 3 2 2 3 4 3
Folcldricos ( 0y O 1 1) 0 0 1 0 Q
Hijos vivos
o 1 2 3 4 5 6y+
(N) {(2593) (190} (494} {609) (411) (281) (186} (422)
Porcentaje usando

Total 6.5 29 57 67 77 76 72 67
Pildora 21 16 27 30 29 17 15 g
DIu [ 2 6 8 8 [ 4 4
Condébn 8 4 11 10 9 10 6 5
Inyeccién 2 0 1 1 2 2 3 6
Vaginales 1 0 1 2 1 1 1 1
Esterilizacion 17 3 1 7 23 30 35 35
Vasectomia 1 0 0 0 1 1 1 1
Ritmo 6 4 7 7 9 5 5 3
Retiro 3 0 3 2 3 4 2 4
Folcloricos 0 0 G o 1 ] o] 0

Nota:
métode utilizade.

avanza en el ciclo vital. Esta consiste, basicamente, en la
sustitucién de la pildora (y, en menor grado, del condén)
por la esterilizacién, fenémeno que se origina en la irrever-
sibilidad y mayor eficacia de este filtimo método, asi como
en las contraindicaciones médicas al uso del gestigenc oral
para las mujeres de edad avanzada.

Diferenciales en el uso de cada tipo de
método anticonceptivo

De los datos de la prevalencia de cada tipo de métodos anti-
conceptivos en distintas subpoblaciones (cuadro 44),
emergen como hechos destacados fa tendencia 2 que los
métodos tradicionales (naturales o no) sean utilizados en
mayor medida por las mujeres que tienen una situacion
socioeconomica més privilegiada, el uso mds intenso de los
métodos artificiales modernos (gestigenos y DIU) fuera del
Valle Central, y 1a mayor incidencia de la esterilizacién
entre las mujeres menos educadas (véase también el grafico
20). No obstante, gstos resultados deben ser interpretados
con cautela ya que pueden tener su origen en terceras varia-
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La primera columna {que consta entre paréntesis} muestra la distribucién de las usuarias segiln el

bles, tales come la edad de la mujer. En efecto, en el
cuadro 45 y en el grifico 20 se puede apreciar que cuando
los diferenciales segin educacién son estudiados para muje-
res de aproximadamente la misma edad, los resultados son
distintos que los observados sin el control de la edad. Por
ejemplo, limitando el andlisis a las mujeres mayores de 35
afios, se observa que no es verdad que las menos educadas
tienen porcentajes mds altos de esterilizadas, sino todo lo
contrario, Se aprecia también que estas mujeres utilizan en
mayor grado los métodos artificiales modernos que las més
educadas, contrariamente a 1o observado antes de controlar
la edad. Ademds, aparece mucho mis clara 1a tendencia a
que los métodos tradicionales y naturales sean mas utiliza-
dos por las mujeres con mayor instruccién,

Opiriones y preferencias acerca de los métodos

En el caso de la pildora, el DIU, la inyeccidn y la esterili-
zacién femenina, se preguntd a las entrevistadas si pensa-
ban que usar el método respectivo les causarfa problemas
de salud, Las respuestas muestran que, excepto la esteri-



Cuoadro 44

PORCENTAIJFE, USANDO CADA TIPO DE METODO ANTICONCEPTIV(Q, SEGUN RESIDENCIA,
EDUCACION, CEASE SOCIAL, INTENCIONES REPRODUCTIVAS, TIEMPO “REAL™ AL CPF MAS
CERCANO E INDICE DE CONOCIMIENTO,

(Mujeres en unidn)

Tipo de método

Variable (N Total
usando Esterili- Acrtificial Artificial Natural
zacién modemo tradicional

Total {2593) 65 I8 28 10 9
Restdencia
Arca Metropolitana {717) 0 19 27 13 11
Valle Central urbano { 3113 70 21 31 9 9
Valle Central rural { 539 66 20 23 10 13
Resto urbano { 218) 63 19 34 7 5
Resto rural { 148) 57 13 32 6 6
(Eta x 100) (11) (8) (8) (11} (9}
Educacion fafios)
Menos de 3 primaria ( 406) 58 24 20 i3 7
Prirnaria 3-5 { 614} 62 22 26 7 8
Primaria completa { 731) &5 15 32 10 8
Secundaria 14 (377 71 13 35 i3 10
Sec, completa o universit, ( 465) 70 15 27 13 15
(Etg x 100 (10} {11) {12) (12) (12)
Clase socigl
Burguesia ( 702) 0 18 28 12 13
Proletariado no agricola (717) 68 19 29 12 7
Subprolet. no agricola { 515) 61 16 29 8 8
Proletariado agricela (225 63 23 26 6 8
Campesinos independientes { 243) 61 16 31 5 9
Subproletariado agricola ( 191} 54 13 29 ¥ 5
(Etg x 100) gli)] (6) &) (10} (7)
Intenciones reproductivas
Desea cesar (1275) 17 36 25 9 8
Desea espaciar { 712} 65 - 40 13 12
Resto { 606} 39 - 23 1 9
(Eta x 1003 (33) 47) (16} (9) (5}
Tiempo real al CPF
Menos de 10 minutos { 9200 &7 20 28 0 9
10-19 {912 66 18 27 12 9
20-30 { 518) 63 17 29 7 14
3160 { 159) 62 9 41 5 7
Mis de 60 minutos { 84 49 12 27 4 6
(Era x 100} (7} (6} 7 i) 4)
Indice de conacimiento
Menos de 7 (1423 36 11 18 3 4

T 9 { 230y 49 18 21 4 6
10-12 { 441} 55 17 27 5 7
£3-15 { 882) T3 18 34 L2 9
16-17 { 898) i 19 28 12 12
{Era x 100) {23} 4) {10) (13) (8)

lizacion, las opiniones desfavorables al método son mds
numerosas que las opiniones en el sentido de que no les
causarfa problemas de salud, especialmente en el caso del
DIU para el que la relacién es de 2 a 1 (cuadro 46). Esta
opinién desfavorable del DIU parece deberse bdsicamente
a prejuicios 0 mala informacién, pues entre quienes han
tenido experiencia de uso del método, la relacion se invier-
te, siendo mds frecuentes las opiniones favorables que las
desfavorables. En el caso de los gestigenos, también se
manifiesta la existencia de prejuicios, pues la relacién opi-
niones desfavorables/favorables disminuye cuando el andli-
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sis se limita a quienes han usado el método, aunque las pri-
meras siguen siendo mds numerosas que las segundas
{véase el grifico 21).

Resulta asf que la pildora es el método mds usado en Costa
Rica pero también es el método mds controversiat, pues le
corresponde el porcentaje mds alto de opiniones en el senti-
do de que causa problemas de salud. El dispositivo intrau-
terino es el segundo método que mds recelos despierta por
sus supuestos efectos nocivos para la salud, pero esia
opinién no es sustentada por quienes lo han utilizado. Por



Cuadro 45

PORCENTAJE USANDO CADA TIPO DE METQDO
ANTICONCEPTIVO SEGUN EDUCACION Y CONTROLADO
POR EDAD,

{Mujeres en unidon)

Tipo de método

Total
Educacion (N) usan- Esteri- Artifi- Artifi- Natu-
do liza-  cial cial ral
cidn  mo-  tradi-
derno  cional
Menores de 35 afios de edad
Toraf {1671} 63 & 33 II 9
Menos de 3 primaria ( 158} 55 9 30 8 8
Primaria 3-5 ( 339) 57 11 3 T 7
Primaria completa  ( 543) 63 7 38 ¢ 8
Secundaria 14 { 290) 69 6 40 14 9
Sec, completa o
unjverst, ( 341y 67 7 i5 13 13
Con 35 v mas afios de edad
Totgl { 8220 69 k(] i6 & Q
Menos de 3 primaria { 248) 60 33 15 5 7
Primaria 3-5 (275) 68 36 21 5 6
Primaria completa ( 188} 72 38 15 10 9
Secundaria 14 { 81y 78 32 18 10 15

Sec, completao
unjverst.

(124 78 37 8 13 20

su parte, el gestigeno inyectable es el Unico caso en el que
las opiniones desfavorables aumentan cuando se pasa del
grupo de mujeres que no ha usado el método al de las que
s{ lo han utilizado. Por altime, de los cuatro métodos
considerados, la esterilizacién femenina aparece como el
mds aceptado desde el punto de vista de la salud.

Sobre este mismo tdpico de los métodoes preferidoes, se pre-
guntd a quienes no estaban usande anticonceptivos y pensa-
ban usar en el futuro, cudl pensaban utilizar. Ademds, a
quienes estaban usando se les preguntd si preferirfan cam-
biar a otro método y a cudl preferirian hacerlo, Las res-
puestas a todas estas preguntas, junto con la situacién
observada en cuanto a uso de métodos al momento de la
encuesta, conforman un perfil de la demanda de anticoncep-
tivos, cuyos principales aspectos aparecen tabulados en el
cuadro 47.

En lo que respecta al grado de satisfaccién con el método
(primera columna del cuadro 47) se observa que el porcen-
taje mds alto le corresponde al DIU (88 por ciento) vy,
luego, al ritmo (85 por ciento) y a la pildora (83 por
ciento). En el otro extremo, las usuarias del condén y del
retiro aparecen como las menos satisfechas con el método,
con un 40 por ciento que estd deseando sustituirlo por otro.

El método preferido por quienes estdn usando anticoncepti-
vos presenta una distribucion (pentltima columna) que
difiere de la del método usado por las mayores frecuencias
correspondientes al DIU, Ja esterilizacién y la inyeccidn, en
tanto que el uso observado presenta excedentes con respec-
to a las preferencias en el caso del conddn, el retiro y, en
menor grado, la pfldora.

Grifico 19

PORCENTAIJE USANDOQ CADA UNO DE LOS METODOS
ANTICONCEPTIVOS POR EDAD,
(Mujeres en union)
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Grafico 20

COMPARACION DEL PORCENTAJE USANDO CADA TIPQ
DE METODO ANTICONCEPTIVO ENTRE LOS DOS GRUPOS
EXTREMOS5 DE EDUCACION, CONTROLADA POR LA EDAD,
{Mujeres en unidn)
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Cuadro 46

DISTRIBUCION DE LA OFINION DE SI USAR EL
ANTICONCEPTIVO LE CAUSARIA PROBLEMAS DE SALUD,
SEGUN EL METODCO Y EL USO PASADO DFE ESTE.
{Muieres en union)

_—

Le causaria T

preblemas Noco- Indice™
Método (N)  Total naoce el (x 100)

81 No No  méto-
sabe do
Total
Piidora (2593) 100 56 37 9 2 187
DIU (2593) 100 50 26 17 7 196
Inyeccidn (2593 100 44 25 20 11 179
Estedlizacion (2593) 100 20 &3 14 13 33
Han usade el método
Pildora (1517) 100 535 44 1 — 123
DIl ( 382y 100 39 59 2 — 6
Inyeccibn ( 276) 100 54 44 2 — 124
Esterjlizacion ( 448) 100 14 82 4 - 18
Ne han usado el método

Pildora (1076 100 58 18 21 3 313
DU (2211 100 52 206 20 8 262
Inyeccion 2317y 100 43 22 22 13 191
Esterilizacién  (2145) 106 22 58 16 4 37
a Indice — opiniones desfavorables (si Je causaria problemas)

por cada 100 opiniones favorables (na le causaria problemas).

Por otra parte, el perfil de las preferencias de métodos de
quienes no los estdn utilizando {iltima columna del cuadro
47) se manifiesta marcadamente distinto que el de las usua-
rias, en especial por la mayor preferencia que muestran las
no usuarias por los gestdgenos {orales o inyectables) y por
sus relativamente bajas expectativas de llegar a esterilizarse.
En fodo caso, estas diferencias entre los dos perfiles tienen
poca trascendencia pues se trata, en realidad, del contraste
entre una epinién g-priorf y una a-posterioti, asi como por
tratarse de dos tipos muy distintos de mujeres.

La EPA-81 también incluyé una pregunta dirigida a las
usuarias que desean cambiar de método, en un intento por
conocer las razones por las que no estan usando el que ellas
prefieren. No obstante, por tratarse de una muestra muy
pequefia (247 respuestas) el andlisis no puede Hegar muy
lejos (véase el cuadro 48). Las respuestas cubren una
amplia gama de razones, entre las que destacan: los moti-
vos de saiud como impedimento para cambiar a un método
artificial moderno; el heche de encontrarse en periodo de
lactancia como impedimento para abandonar el uso del
condén bisicamente; el poco empefio de la usuaria (*‘piensa
usar pronto” o *s¢ ha descuidado™) para abandonar el uso
de métodos naturales y procurarse artiticiales modemnos; vy,
por iltimo, el hecho de ser muy joven o las dificultades
para obtener el método en los casos de mujeres que desean
esterilizarse.

Indice?
300 .:_:_: -Hanusado
| :.:.: .. ENoha.nusado
. . . - - "a * - *
NI B T
200 - ety
. . . . . / .; ) . ' :
i ] :. * - q
100 [~
oL .E
j B Esterili-
Pildera Inyeccitn zacian fem.
Métoda
a Opiniones desfavorables por cada 100 opiniones favorables.

68

Grafico 21

INDICE DE LAS OPINIONES DE QUE EL METODO LES
CAUSARIA PROBLEMAS DE SALUD SEGUN SI LO HAN
USADQ,

{Mujeres en union)

Fuente: cuadro 46,

La estertlizacion femenina

Este es un tema muy controversial en Costa Rica, ya que la
esterilizacién no es reconocida por el Estado como un
método de planificacién de familia, no obstante ser el
segundo método mds importante con tendencia, incluso, a
superar a la pitdora y convertirse en el mds utilizado por las
costarricenses.

Algunos estudios, como la Encuesta Mundial de Fecundi-
dad, sueten distinguir la esterilizacién con fines anticoncep-
tivos de las operaciones cuya Unica finalidad es proteger la
salud de la mujer, excluyendo a estas Gltimas de fos méto-
dos anticonceptivos, En el presente informe, sin embargo,
no se procedid asi y se consider6 a todas las esterilizadas
coma usuarias de la anticoncepcion, en razén de que, en la
préctica, la distincién antes anotada a meaudo puede ser
poco realista. Ademds, el dato sobre el motivo de la opera-
cion es muy sensible al tipo de pregunta formulada. Asi,
como puede apreciarse en el cuadro 49, mientras en la
EPA-81 el 69 por ciento de las esterilizadas afirmé haberse
operado por motivos de salud exclusivamente, en la ENF-76
tan sdlo el 23 por ciento puede ser clasificado en esta cate-
goria. Esta diferencia tan grande se debe a que las pregun-
tas formuladas fueron distintas, lo que impide cualquier
intento de identificar las esterilizaciones de tipo anticoncep-
tivo.



Cuadro 47

PORCENTAJE QUE DESEA SEGUIR USANDO EL MISMO
METODO Y DISTRIBUCIONES SEGUN EL METODO USADO Y
EL METQDO PREFERIDO

Cuadro 49

DISTRIBUCION DE LAS ESTERILIZADAS SEGUN EL
MOTIVO DE LA OPERACION Y SEGUN SI DECLARO ESTAR
USANDO ANTICONCEPTIVOS. ENCUESTAS DE 1976 Y 1981

(Mujeres en unitn y fértiles) (Mujeres esterilizadas)
Desean  Método Métedo preferido Variable ENFE-76 EPA-81
Método seguir usado -
uvsando  {usmarias) Total Usuarias Neo N @72) (503}
{usuarias) usuarias
Total 100 100
M) (1688 (2143} (1670) 473}

Motivo de la operacibn®
Toral 77 100 100 190 100 561 anticoneceptivo 77 12
Pildora g3 32 35 A 43 Anticonceptivo y salud 19
DIU 88 g 12 12 12 S6lo salud 23 69
Condon 59 13 8 8 8
Inyeccibn 72 3 7 5 1 Declaré usar anticonceptivos
Vaginales 7 2 1 2 1 8i 38 12
Esterlizacion - 27 25 29 11 No 62 88
Vasectomia - 1 1 1 0
Ritmo 85 9 9 9 9 a Pregunta realizada:
Retira 60 4 2 3 0 - ENF-76 “;Fue uno de los motivos de la operacidn
Folclérico (57) 0 0 Q 0 evitar que usted tuviera (mas) hijos?”

— EPA-81 “;Se operd porque va no deseaba tener més

Nota: La distribucién seglin el método preferide se calculé con
base, Gnicamente, en las mujeres gque manifestaron alguna
preferencia.

Cuadro 48

DISTRIBUCION DE LAS RAZONES POR LAS QUE NOHA
CAMBIADO DE METODO SEGUN EL TIPO DE METODO
QUE ESTA USANDQ Y EL TIPO DDE METODQ PREFERIDO
(Usuarias que desean cambiar de métodos)

Artifi- Arstifi-  Natu- Esteri-
Razones para ne Total ciales  ciales rales  liza-
cambiar moder-  tradi- citm
nos  cionales
Segin ¢l método usado
(N) 247y (107) (89) 51)
Total ino 100 100 100
En post parto o lactancia 12 3 28 2
Por salud segiin ella 12 13 12 10
Por salud segiin médico 10 12 9 10
Joven o pocos hijos 11 15 8 8
No le dan el método ? 8 8 2
Dificil de obtener-costo 6 9 2 6
Piensy usar pronto 8 * 8 9 10
Le da miedo G 10 2 4
Se ha descuidado 11 4 9 29
Otra 16 18 12 19
Segin el métedo preferido y la razon
(N) 247y (180} (L)) (18) (40}
Toral Igg 73 4 7 15
En post parto o lactancia 12 it - 1 0
Por salud segtin ella 12 1 - 0 1
Por salud segiin el médico 10 9 - 0 1
Joven o pocos hijos 11 § - - 6
Ne le dan ¢l método 7 3 — 4
Dificil de obtener-costo 6 3 .- - 3
Piensa usar pronto 8 ¥ 1 - 0
Le da miedo 6 5 - 2 -
Se ha descuidado 11 9 1 — 1]
Otra 16 9 2 4 1

o9

hijos, por motivos de salud o las dos cosas?”’

Este ultimo resultado es de mucho interés, en cuanto pone
en evidencia el divorcio existente entre las leyes y reglamen-
tos sobre la materia y la situaci6n que de hecho se presenta,
va que seghn aquéllos en Costa Rica se puede practicar una
esterilizacién s6lo por motivos médicos ¥ no con fines
exclusivamente anticonceptivos.

Lo anterior, precisamente, dificulta la recoleccion de infor-
macién sobre el tema, pues a menudo las mujeres esterili-
zadas no se consideran usuarias de anticonceptivos. En
efecto, como se aprecia en el cuadro 49, apenas ef 12 por
ciento (38 por ciento en la ENF-76) de las esterilizadas
respondié afirmativamente a la pregunta de si estaban
usando anticonceptivos, S6lo después de una pregunta adi-
cional {en el sentido de si se ha hecho una operacién para
no tener hijos) se identificd al 88 por ciento restante, Esto
hace suponer que en la EPA-78, en donde no se incluyé esta
ultima pregunta adicional, el porcentaje de esterilizacién
estd subestimado.

Pasando al anilisis de la incidencia de la esterilizacién en
Costa Rica, entre la encuesta de 1976 y la de 1981 el por-
centaje de esterilizadas registra un incremento, especialmen-
te entre las mujeres con mds de 15 afios de unidon (cuadro
50 y gréfico 22). Este aumento, sin embargo, debe ser
interpretado con cautela ya que no necesariamente implica
que las operaciones se han incrementado en el perfodo,
puesto que aun en el caso de que no hubiese sido practicada
ni una sola operacion, en ciertos grupos habria gumentado
el porcentaje de esterilizadas, en razén de que la incidencia
del fendémeno venia incrementindose de una generacion a
otra. Por gjemplo, si entre las mujeres con 20-24 afios de
unién en 1976 (26 por ciento de esterilizadas) no se hubiera
producido ni una secla operacion en los 5 afios siguientes,
en 1981 estarfan registradas en el grupo de 25-29 afios de
unién con un 26 por ciento de esterilizadas, cifra superior
al 20 por ciento del grupo equivalente en 1976,



Cuadro 50

PORCENTAJE DE ESTERILIZADAS SEGUN DURACION DE LA UNION.
ENCUESTAS DE 1976 Y 1981
{Mujeres no solteras)

Encuestas Total Afies desde la primerz unién
04 5-9 10-14 15-19 20-24 25-29 30y mas
Encuesta de 1976
(N-76) {3037} 620) (667) (562) (454} 400) {260) (74)
Porcentaje 16 2 9 20 27 26 20 30
Encuesta de 1981
{N-81) (2896} (7t7) (696) (475) (370} (334) {235) (69)
Porcentaje 18 i 7 22 32 38 34 25
Grifico 22 Cuadro 51

PORCENTAIE DE ESTERILIZADAS SEGUN DURACION DE LA
UNION. ENCUESTA DE 1376 Y 19381,
(Mujeres no solteras)

Porcentaje
40 1

6 -
F dand
~
ENFE-76 ~
20 ~N
10
P’
0 i 1 | | i 1
5 10 15 20 25 30
Fuente: cuadro 50. Duracion

Como en las encuestas de 1976 y 1981 se disponia de la
fecha de la operacién, fue posible estimar la evolucién de
las tasas de esterilizacién por edad y afio calendaric. Con
base en estas tasas por edad se calculd un fndice que resume
el miimero de operaciones practicadas anvalmente (cuadro
51 y gréifico 23), el cual refleja el ripido incremento que
tuvo lugar en la primera mitad de la década de los 70, la
notable caida ocurrida en 1976 y 1977 y la recuperacién en
los tres afios siguientes de manera que en 1980 ya se practi-
caron casi tantas operaciones como en los afios de mayor
auge.

Encuesta 1965

EVOLUCION DE LA TASA TOTAL DE ESTERILIZACIONES
ANUALES DEL PERIODO 1965-1980,
ENCUESTAS DE 1976 Y 1981,

(Todas las mujeres)

1966 1967 1968 1969 1970 1971 1972

Tasa total de esterilizaciones (o,l’o}a

ENF-76 17 26 22 36 21 33 43 46

EPA-81 - 40 33 59
1973 1974 1975 1976 1977 1978 1979 1980

ENF-76 64 48 49 40

EPA-81 69 63 73 47 17 44 36 56

a Calculada como la suma de las tasas por grupos quinquenales

de edad, multiplicadas por 5. (En los afes en que no se dispo-
nia del dato de las dltimas edades, se supuso que las esteriliza-
ciones entre los 45 y 49 afios representan €l 10 por ciento de
ias restantes y, las de 40 a 49 afias, el 30 por ciento),

Grafico 23

EVOLUCION DE LA TASA TOTAL DE ESTERILIZACIONES
ANUALES SEGUN A LAS ENCUESTAS DE 1976 ¥ 1981

Tasa
por 100

80

[

60
40}
N\
Z N 7
20k 7/ \/ ENF-76
i 1 1 1 1 1 1 1 1 | L 1 1 I
1968 1970 1972 1974 1976 1978 1980
Fuente: guadro 51, Afios
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Cuadro 52

PORCENTAIJE ACUMULADO DE ESTERILIZADAS EN
PROMOCIONES SELECCIONADAS DE MATRIMONIOS SEGUN
LA DURACION DE LA UNION {O LA FECHA),
ENCUESTAS DE 1976 Y 1981
(Mujeres no solteras, unidas antes de los 25 afios de edad)

Promociones Afios desde la primera unién

(afio dela (N}

union} 04 59 10-14 1519 20-24 25-29
Encuesta de 1976
{Afio de balance) {19551 [(1960) | (1965) (1970} |(1975

1946-50 (223}
1931-55 (361}
1956-60 (399)
1961-65 (462)
1966-70 (525)

Encuesta de 1981

(Afie de balance)
1951-55 (224)
1956-60 (299)
1961-65 (343)
1966-70 (394)
1971-75 (597)

(1960)

{1965) (1975) | (1980)

26

(1970) ]
13

=]

La disminucién de las esterilizaciones practicadas en 1976
y, especialmente. en 1977 se explica por el hecho de que a
finales de 1976 sc inicié un escindalo por la prensa que ori-
gin6, en la Asamblea Legislativa, una investigacién sébre
una supuesta campafia de esterilizacién masiva de mujeres
costarricenses. Dicha investigacion terminé un afio despuss
¥, aunque la conclusién fue de que no existia tal campafia, -
en el intervalo ias autdwidades de salud impusieron restric-
ciones a esta operacion,

La ENF-76 se llevd a cabo, precisamente, en la época en
que se produjo el escindalo antes sefialado, lo que pudo
haber ccasionade que algunas entrevistadas recientemente
esterilizadas hayan ocultado su situacién, Esta es, probable-
mente, la causa de que los datos de [a ENF-76 muestren
una inaceptable disminucion en el nimero de operaciones
practicadas en 1974 y 1975,

Por otra parte, este indice de esterilizactones anuales per-
mite concluir que en los 5 afios comprendidos entre las dos
encuestas se realizaron menos operaciones que en el periodo
similar anterior a fa ENF-76, no obstante lo cual se produjo
elincremento ya comentado en el porcentaje de esterilizadas
presente en las dos encuestas, como consecuencia del enve-
jecimiento de cohortes en las que hay un niimero creciente
de mujeres que han recurrido a este procedimiento para dar
por terminada la procreacion.

Otra perspectiva para analizar ¢l fendmeno es por medio del
estudio longitudinal de las cohortes o promociones de ma-
trimonios y de los cambios intergeneracionales, el cual puede
llevarse a cabo con la informacién del cuadro 52 y del
grifico 24. Al respecto, las dos encuestas muestran, con un

Gréfico 24

PORCENTAIE ACUMULADO DE ESTERILIZADAS SEGUN DURACION DE LA UNION.
PROMOCIONES DE MATRIMONIOS Y FECHAS SELECCIONADAS. ENCUESTAS DE 1976 Y 1981

Potrcentaje
40 1 a} Promaociones de matrimonios _ b} Afios de balance
1956-60
36 196165 .
= = w= ENF-76
w—  EPA-81
1946-50
< ”
20 ,
1966-70
10 4
0 by po - d ] 1 o F 1 L ] 1 1
's 10 15 20 25 5 10 15 20 25

Fuente: Cuadro 5.
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grado aceptable de coherencia, el notable aumento interge-
neracional ocurrido en el uso de la esterilizacién (grifico
24-a), que se refleja, de manera més espectacular atin, en el
incremento de la proporcién de esterilizadas existente en
1965 con respecto al de 1980 (grafico 24-b).

Los notables cambies que estdn ocurriendo en la incidencia
de este fenémeno, y que probablemente ain no han con-
cluido, significan, adema4s, un alto grado de incertidumbre
acerca de lo que ocurrira en ¢t futuro y acerca del nivel en
el que podria estabilizarse la probabilidad de que una costa-
rricense recurra a la esterilizacién. Es posible que mdsdela
tercera parte de las mujeres que se han casado en las Gltimas
dos décadas lleguen a esterilizarse antes de que termine su
vida fértil; y en el caso de que se mantenga (y repita en otras
promociones} el comportamiento mostrado hasta la fecha
por quienes se uniercn en los afies 1956-60, podria llegarse
a proporciones del 50 por ciento. Pero incluso esta cifra
podria ser superada si continuara la tendencia hacia un
mayor uso de la esterilizacion de las promociones de matri-
monios mds jovenes (véase el grafico 24-a).
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VIII. LAS FUENTES DE ABASTECIMIENTO:
EL PROGRAMA DE
PLANIFICACION FAMILIAR

Fuentes de abastecimiento del método utilizado

Se pregunté a todas las entrevistadas que declararon estar
usando anticonceptivos artificiales en qué lugar obtienen
u obtuvieron el método respectivo, determinindose asi
(cuadro 53) que la principal proveedora de anticoncepti-
vos es la Caja Costarricense del Seguro Social (57 por
ciento), institucion que, ademds, ha incrementado su
importancia entre 1978 y 1981. A continuacién se ubica el
Ministerioc de Salud (18 por ciento) que proporciona
anticonceptivos en la propia consulta de sus unidades
de atencién o por medio de cupones que permiten adquirir
gestigenos orales en las farmacias a precios simbélicos. En
esta forma, las dos entidades del sector piiblico aparecen
como abastecedoras de las tres cuartas partes de la anticon-
cepcién practicada en el pafs con métodos artificiales; en
tanto, la cuarta parte restante es provista principalmente
por las farmacias privadas.

Las uvsuarias del condén son las que presentan una menor
frecuencia de uso del sector piblico, con un 53 por ciento,
mientras que las que usan los otros métodos acuden a €]
en proporciones que sobrepasan al 70 por ciento (véase
también el grifico 25).

Es notable el porcentaje de mujeres esterilizadas que se
operaron en las instituciones piblicas (90 por ciento), ya
que esta operacién sblo puede realizarse para proteger la
salud de 1a mujer y no es ofrecida como parte del Programa
de Planificacién Familiar, Por otra parte, en los dltimos
tres afios, (nicamente la proporcién de mujeres que se
abastece de la pastilla en el sector piblico ha disminuido,
observindose un aumento en la frecuencia que acude a
éste en busca de todos los otros anticonceptivos.

Diferenciales en el porcentaje que se abastece
en el sector publico

La edad y el mimero de hijos vivos no constituyen variables
discriminatorias en cuanto a la proporcion de mujeres que
acuden al sector piblico a abastecerse de métodos anticon-
ceptivos (cuadro 54}. Por el contrario, segiin ¢l 4rea de re-
sidencia, s¢ observa que las mujeres que mds utilizan este
sector son las de las zonas rurales y en forma particular
aquellas que viven fuera del Vaile Central (90 por ciento),
lo que es coherente con ¢l énfasis que el Seguro Social y el
Ministerio de Salud dan a la atencién de esta poblacién.
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Cuadro 53

DISTRIBUCION SEGUN LA FUENTE DE ABASTECIMIENTQ DEL ANTICONCEPTIVO UTILIZADO
Y PORCENTAJE POR METODO QUE SE ABASTECE EN EL SECTOR PUBLICO,
ENCUESTAS DE 1978 Y 1981
(Mujeres en unién usando anticonceptivos artificiales)

Distribucion /g en sector piiblico
Fuente Método (N-81)
EFA-78 EPA-BL EPA-78 EFA-81
{N) (1119) (1449} (N) (1119} {1449)
Total 160 100 Total {1449) 72 73
Seguro Social 54 57 Pildora ( 534) B0 77
Ministerio de Salud 12 15 DIU ( 148) 66 72
Farmacia con cupén 6 3 Condén (217 49 52
Farmacia sin cupdn 17 16 Inyeccion ( 5D 60 79
Clinica Privada [ 4 Vaginales ( 31 (15} 23)
Médico particular 3 3 Esterilizacién ( 448) 83 90
Otro 1 1 Vasectomia ( 14) (A8) {50}
No sabe 1 1
Grafico 25 Cuadro 54
PORCENTAJE DE USUARIAS DE CADA METODO PORCENTAIE DE USO DE ANTICONCEPTIVOS ARTIFICIALES
ANTICONCEPTIVO QUE SE ABASTECEN EN EL ABASTECIDO POR EL SECTOR PUBLICO SEGUN EDAD, HIJOS
SECTOR PUBLICO. VIVOS, RESIDENCIA, EDUCACION Y CLASE SOCIAL,
T T T T T T T T T T . ENCUESTAS DE 1978 Y 1981

(Mujeres en unidén usando métodos artificiales)

Esterli- ol aT T T T T T T T T 7
zacién F, B Variable (N-81) EPA-78  EPA-81
%/o en sector pliblico
Pildora Total (1449) 72 75
Fdad
i 15-24 ( 330) 73 74
Inyeccion 25-34 ( 573) 72 71
3549 ( 546} m 81
(Eta x 100) (3} (14)
Hijos vives
Menos de 3 ( 627) 67 70
34 [ 450) 70 73
5 ¥ mas (372) 82 58
(Etg x 100) {18) 2m
Residenciy
Area Metropolitana ( 459} 56 60
Valle Central urbano ( 189) 70 72
m EPA-78 Valle Central rural ( 285) 88 821
a Resto urbano (130 66 75
Vaginales - EPA-81 Resto rural ( 386) 85 B 4]
(Etg x 100) (30 {28)
i 1 1 i 1 1 | 1 1 1 ] .
20 40 60 80 100 Educacion
0 P . Gbli Menos de 3 primaria { 206) 87 88
Fuente: cuadro 53. orcentaje en sector publico Primaria ¢3-5) { 340) 86 85
Primaria completa { 418) 73 84
Secundaria {1-4) { 227) 65 66
. . Sec, comp. o universitaria ( 258) 39 47
Lo anterior es reforzade con el hecho de que las mujeres (Eta x 10%) (37) (35)
que mds acuden al sector piblico son aquellas de menor
nivel educativo y de las clases sociales mds bajas. No obs- Clase social R
tante, estas diferencias en la utilizacién de los servicios iﬁ:ﬁ&f?ﬁ;ﬁ;ﬂﬁ:m E :gg; gg
pablicos se han feclucldo ligeramente con respecto a 1978, Subptolet, no agricola { 273) 78
pues aunque casi todos los segmentos de la poblacién mues- Proletariado agricola { 124) 91
tran un incremento en el porcentaje respectivo (la excep- Campesino independiente ( 126) 88
cién son las residentes en el 4drea rural del Valle Central), Subproletatiado agricola € 94) 88
(Era x 100} (32)

este aumento tiende a ser mds importante entre quienes
hacfan menos uso de los servicios en 1978.
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El tiempo de vigje a la fitente de gbastecimiento

Ademis de preguntdrsele a la mujer cudl era su fuente de
abastecimiento de métodos anticonceptivos, se le solicitd
que indicara el tiempo que nommalmente empleaba para
llegar a ese lugar. Los resultados obtenidos (cuadro 55)
muestran que el 54 por ciento de las mujeres ubica a menos
de 30 minutos la fuente a que acude, proporcién que es
menor a la obtenida en la EPA-78 (71 por ciento) a causa,
probablemente, del cambio introducide en la forma de
registrar las respuestas.

Por su parte, la mediana del tiempo de viaje al lugar de abas-
tecimiento resulté de 28 minutos, valor que varia poco para
las distintas fuentes, con excepcién de las farmacias sin
cupdn que aparecen como los lugares claramente mas cer-
canos (mediana de 19 minutos). Esto hace que el tiempo
de viaje para obtener preservativos y métodos vaginales
también sea menor, en razén de que una proporcidn consi-
derable de usuarias se abastece de estos métodos en el
sector comercial. El drea de residencia de la mujer, en cam-
bio, establece claras diferencias en el tiempo de viaje al
lugar de abastecimiento del método, las cuales son en el
sentido esperado, esto es, que el tiempo de viaje es mayor
en las zonas rurales y que en la capital se debe viajar un
tiempc mayor que en el resto de las ciudades.

Es interesante notar, por otra parte, que la mediana del
tiempo de viaje al lugar de abastecimiento del método utili-
zado (28 minutos) resulté alge mayor que la correspondien-
te al tiempo de vigje percibido al lugar mds cercano (23 minu-
tos, segin el cuadro 31), lo que sugiere que algunas mujeres
no adquieren sus anticonceptivos en el lugar que les queda
mds cerca de su residencia. Esto puede deberse a que,
por ejemplo, aunque una farmacia les quede muy cerca,
prefieran abastecerse en el sector puablico para no tener
que pagar por los métodos,

Las usuarias del Programa de Planificacion Familiar

Se considera como tales a las mujeres que al momento de
laencuesta estaban utilizando métedos anticonceptivos obte-
nidos en las consultas de Planificacion Familiar del Seguro
Social o del Ministerio de Salud. La esterilizacion no es
aceptada en el Programa como medio de regulacién de la
fecundidad, razén por 1a cual quienes se operaron en dichas
instituciones no fueron tomadas en cuenta como usuarias
activas del Programa,

De acuerdo a los resultados de la encuesta, el nimero de
usuarias activas se estima en algo mads de 90 mil mujeres,
lo que representa el 16 por ciento de las mujeres en edad
fértil {(cuadro 56). De ellas, el 62 por ciento utiliza los
servicios que presta fa CCSS y el 38 por ciento los del
Ministerio de Salud,

La distribucién segin el método usado muestra la alta pre-
ferencia que existe por la pildora que, a pesar de ser ¢l
linico método que presenta una reduccion en los dos lti-
mos afios, abarca, en 1981, al 61 por ciento de las usuarias
del Programa.
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Cuadre 55

DISTRIBUCION SEGUN EL TIEMPO DE VIAJE A LA FUENTE
DEL ANTICONCEPTIVO UTILIZADO Y MEDIANA SEGUN
FUENTL, METODO Y RESIDENCIA,
ENCUESTAS DE 1978 Y 1981
{Mujeres en unidn usando métodos artificiales excepto la
esterilizacidn)

Variable

(N}

(N-81} EPA-78 EPA-81

(811 {987)
Distribucitn porcentual

Tiempo en minutos

Total {987} 100 100
Menos de 15 (247) 41 25
15- 29 (287} 30 29
30- 44 {211) 11 21
45- 59 { 45) [ 5
60-119 (135) 7 14
120 y mis ( 60) 3 6
No sabe { 2} 2 ]
Mediana en minutos
Total 20 28
Fuente del método
Seguro Social {429) 21 31
Ministerio de Salud (205) 21 29
Farmacia con cupdn ( 50) 24 30
Farmacia sin cupon {232} 13 19
Clinica 0 médico privado ( 61} 24 32
Otra ¢ no sabe ( 8 (26) (12)
Método usado
Pildera (533 19 28
DIU (148) 23 33
Conddn o vaginales (247) L5 24
Inyeccion {57) (30 k]|
Residencig
Area Metropolitana {309) 16 24
Resto urbanc (213) 12 18
Rural (4653 28 38

La comparacién con las estadisticas del servicio (SIDESCQO)
de 1980, muestra que éstas contabilizan un 15 por ciento
menos de usuarias, Io que puede deberse por un fado a un
subregistro en el SIDESCO o, por otro, a la definicién
adoptada en él de usuarias activas, puesto que algunas
mujeres pueden estar usande anticonceptivos obtenidos en
el Programa (en forma muy particular el DIU) pese a que
han dejado de asistir a la consulta y, por ende, €l SIDESCO
ha dejado de tomarlas como usuarias activas.

En todo caso, y cualquiera que sea [a fuente a que se remi-
1a, se observa un hecho de singular importancia: la dismi-
nucién en el porcentaje de mujeres en edad fértil que hace
uso del Programa. Fendmeno que sugiere la posibilidad de
un deterioro ocurrido en los dltimos afios en el servicio de
planificacién familiar que ofrece el Estado costarricense,

Diferenciales en Iz cobertura y aceptabilidad del Programa

La poblacién de referencia para el estudio de este tema esla
de las mujeres en unién, en la cual ¢! 26 por ciento utiliza



Cuadro 56

ESTIMACION DEL NUMERO DE USUARIAS DEL PROGRAMA
POR INSTITUCION SEGUN EL METODO,
COMPARACION CON OTRAS FUENTES

Institucion Encuestas SIDESCO?
y método

EPA-7R EPA-81 1979 1980
Total &7 507 §i 537 81 287 78 189
Pildora 59131 55 586 51457 47 564
DIU 10 832 14 729 8413 8434
Condbn 13179 14 230 14 255 14 470
Inyeccidn 3174R 6112 4392 4911
Vaginales 611 880 27170 2 809
C.C.8.5. 57 784 57070 47013 44 921
Pildora 37675 32 872 27613 25 166
DIU 6 761 § 732 4715 47174
Condén 9 831 3474 10 190 9991
Inyeccion 3 Q05 525G 2714 3120
Vaginales 462 742 1 781 1 870
M.S. 29717 34467 34274 33267
Plldora 21456 2274 23 844 22398
DIU 4071 5997 3698 3 660
Conddn 3298 4 756 4 065 4 479
Inyeccibén 743 862 1678 1791
Vaginales 149 138 989 239

Porcentaje respecto a las mujeres en edad fértil
Total 17.2 16.¢ 14.8 137
C.C.5.5. 11,3 10.0 8.6 7.9
M.5. 5.8 6.0 6.2 5.8
q Asociacién Demogrifica Costarricense, Estedisticas del servi-

cio de planificacidn familir. Informes de 1979 y 1980,

los servicios del Programa {(cuadro 57). También existe un
ciertc nimero de mujeres (11 por ciento), que a fa vez que

no son usuarias del Programa tampoco aceptarian acudir a
él.

La proporcién de mujeres en unién que en cada grupo de
edad es usuaria del Programa, permite apreciar que la acep-
tacién de éste es mayor entre las mujeres mis jovenes y que,
por el contrario, aquéllas que no lo aceptarian se encuentran
en los grupos de mayor edad. Del mismo modo, segén los
hijos tenidos, se observa que los servicios del Programa son
utilizados en mayor medida por quienes tienen pocos hijos,
pese a que estas mujeres son Jas que presentan el mayor pot-
centaje que declaré que no aceptaria utilizarlos. De esto se
puede concluir que el Programa es utilizado mds con el
propésito de espaciar los hijos que con el de cesar la pro-
creaciébn, objetivo que, probablemente, es alcanzado en
muchos casos por medio de la esterilizacidn, método que no
es oftecido en el Programa.

Por lugar de residencia se observa que donde existen
mayores proporciones de usuarias es fuera del Valle Central,
en tanto que en las ciudades del Valle Central es donde s¢
registran los mayores porcentajes de no aceptacion del
programa.
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En concordancia con lo anterior, las variables educacién y
clase social rmuestran, en forma elocuente, que el Programa
de Planificacion Familiar costarricense sirve en mayor me-
dida a los grupos sociales menos privilegiadas; en tanto que
las mujeres que tienen una mejor sitvacién socioecondmica
(particularmente las pertenecientes a la “burguesia™ y las
que han completado la secundaria) son las que con mayor
frecuencia manifiestan no estar dispuestas a utilizar este
servicio (véase también el grafico 26).

Actitudes hacia el Programa de Planificacion Familigr

A las mujeres que manifestaron que no aceptarian utilizar
el Programa se les interrogd sobre los motivos que tenfan

Cuadro 57

PORCENTAJE QUE SON USUARIAS DEL PROGRAMA Y
PORCENTAJE QUE NO ACEPTARTA USARLO POR EDAD,
HIJOS VIVOS, RESIDENCIA, CLASE SOCIAL, EDUCACION Y
DISPONIBILIDAD REAL DEL SERVICIO.

{Mujeres en union)

No acep-
Variable {N) Usuarias tarian
Total {2593} 26 17
Fdad
15-24 { 682) 34 9
25-34 [ 989) 3l 12
3549 ( 922) 16 12
(Eta x 100) (4) )
Hijos yivos
Menos de 3 (1293) 30 14
3a4 { 692) 25 11
5y mis { 608} 20 6
(Eta x 100} {17} (113
Residencia
Area Metropolitana (17D 20 18
Valle Central yrbano ( 311} 25 14
Valle Centrat rural { 539) 25 8
Resto urbana { 218) 28 12
Resto rural { 748) 34 3
(Eta x 100} (13) (17}
Educacién
Menos de 3 primaria { 406} 22 5
Primaria 3-5 { 614) 26 5
Primaria completa ( 731) 35 3
Secundaria 14 {( 377} 2% 11
Sec. completa o universit, { 465) 15 34
(Eta x 100} (16} (36)
Clase social
Burguesia { 702} 17 26
Proletariado no agricola { 7L 31 5
Subprolet. no agricola ( 515) 28 7
Proletariado agricola ( 225) 28 4
Campesino independiente [ 243} 31 9
Subproletariado agricola { 191) 32 3
(Eta x 100} (14) (30)
Tiempo a CPF mds cercano
Menos de 10 minutos { 9200 22 15
Dec10a 19 (912) 27 12
De 20 a 30 ( 518) 30 6
De 31260 ({ 159} 40 4
Mais de 60 minutos { B84) 25 6
(Eta x 100) (10) (13)




Grifico 26
PORCENTAIE QUL SON USUARIAS DEL PROGRAMA Y
PORCENTAIJE QUE NO ACEPTARIA USARLO POR CLASE
SOCTAL
(Mujeres en union)

. a -
0;‘0 que 50m usuarias fo que no aceptaria usario

L2 L) L LR ¥ ¥
Burguesia ,,"'..".."..".."1
- K] ‘48 '\ Lk

Proletariado no agricola |, ,

Subproletariade no agrfcola

L Ty

Proletariado agricola .

Subproletarizdo agricola B

Campesinos
independientes

[ 1 i i

30 30 20 10 0

Porcentajes

Fuente: cuadro 57

para adoptar esta actitud. Las frecuencias obtenidas en
cada respuesta se incluyen en el cuadro 58, por grandes
grupos de residencia y de educacién, observindose que el
patrén de respuesta es sernejante en todas las subpoblacio-
nes consideradas.

Las dos razones que se mencicnaron con mds frecuencia
fuercn la pérdida de tiempo (28 por ciento) y la falta de
confianza en el servicio (25 por ciento), La primera tiene
que ver con las deficiencias en la organizacidn de la consulta
y podria ser atenuada por medidas tendientes a reducir los
tramites burocrdticos y a evitar las largas esperas en la
antesala del consultorio. La segunda causa de rechazo del
Programa es mds dificil de combatir, pues se origina en la
mala fimagen (justificada o no) o los prejuicios existentes
en una parte de la poblacién hacia los servicios pablicos en
general.

Recién en el tercer lugar aparecen las razones de no acep-
tacién del Programa asociadas, probablemente, con 1a mala
calidad de la consulta en sf misma: mala atencion (13 por
ciento), no recetan bien {4 por ciento) o el médico no
escucha (2 por ciento). Sin embargo, no deja de ser preo-
cupante que las respuestas de este tipo se presenten en uno
de cada cinco casos,

Las ex-usuarias del Programa

Como lo revela el cuadro 59, mds de 210 mil mujeres cos-
tarricenses han acudido alguna vez a la consulta de plani-
ficacién familiar, esto es, la mayoria (58 por ciento) de las
miujeres en unidn. Empero, son también numerosas las que
han dejade de utilizar este servicio (120 mil), encontrindo-
s¢ en relacién de 1.3 a 1 con respecto a las que continuaban
utilizindolo al momento de la encuesta. El abandono de la

77

Cuadro 58

DISTRIBUCION SEGUN LAS RAZONES DE NO ACEPTACION
DE LOS SERVICIOS DEL PROGRAMA POR RESIDENCIA'Y
EDUCACION
(Mujeres en unibn que no aceptarian usar el programa}

Residencia Educacién
Razones Total
Area Resto  Sinse- Con se-
Metropo- cundaria cundaria
litana completa completa

(N} (250  (142) (108) (94} (156}
o que no
aceptaria) 11y (18 ¢ 8 (6} ( 34)
Total 1oe 104 100 Iog 100
Pietde el tiempo 28 28 27 29 27
No tiene confianza 25 24 27 27 24
Mala atencion 13 15 11 14 13
No le gusta 6 & 6 6 6
No recetan bien 4 3 ] 3 4
No es asegurada 3 2 5 6 1
Médico no escucha 2 2 3 2 3
Siempre ha usado

ptivado 11 13 7 5 14
Otras 8 7 8 7 8

Cuadro 59

DISTRIBUCION DE LAS ENTREVISTADAS SEGUN LA
UTILIZACION ACTUAL Y PASADA DFE LOS SERVICIOS DEL
PROGRAMA

Distribucidn de

Uso del programa Poblacidn
Todas las Mujeres estimada
mujeres cn union

{N) (4580) (2593)

Total 1g0.0 106.0 571 949

Nunca ha usado 630 421 360 528

Ha usade alguna vez 37.0 37.9 211 421

Usa actualmente 16.0 26.4 91 537

Ex-usuaria 21.0 3ils 119 884

Cuadro 60

DISTRIBUCION SEGUN LA SITUACION ANTICONCEPTIVA
ACTUAL Y LA ACEPTACION DE LOS SERVICIOS DEL
PROGRAMA
(Mujeres cn unidn ex-usuarjas del Programa)

Aceptacidn del programa

Situacidn anticonceptiva (N)

Total No Si

acepta aceptaria
N) (818)  (68)  (750)

Total {818 100 & 92
Infértil (M) 4 ] 4
No expuesta temporalmente  (189) 23 1 22
Desea emnbarazo [ 46) [ 0 6
No usa-otras razones {109) 13 0 13
Usa naturales { 35) i2 2 10
Usa artificiales {129) 16 4 12
Esterilizadas (216} 26 1 25




consulta es, en consecuencia, un fenémeno importante,
pero que puede estar asociado al hecho ya mencionado de
que el programa se utiliza, en gran parte, para espaciar los
hijos y no para permanecer en ¢l cesando la procreacidn.

Al respecto, es ilustrativo el hecho (cuadro 60) de que mis
del 90 por ciento de las mujeres que han abandonado el
Programa no manifesté rechazo a la posibilidad de acudir
nuevamente a él (sf aceptarian usar el servicio). Al mismo
tiempo, 2 lo sumo una cuarta parte de estas ex-usuarias
puede ser considerada como de candidatas para un posible
reingreso inmediato al Programa (estaban en riesgo de em-
barazo no deseado y no estaban usando métodos o estaban
usando métodos naturales), las tres cuartas partes restantes
de ex-usuarias estin compuestas por mujeres sin riesgo de
embarazo {27 por ciento), por esterilizadas (26 por ciento),
por mujeres que estin usando métodos eficaces (16 por
ciento) y, finalmente, por las que desean quedar embaraza-
das (6 por ciento), En consecuencia, el abandono del
Programa no parece ser un fendmeno tan grave como lo
sugiere la elevada cifra de ex-usuarias encontrada en la
encuesta o las altas tasas de desercién que suelen mostrar
las estadisticas del servicio de planificacién familiar.
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IX. LA BRECHA ENTRE LOS IDEALES
Y EL COMPORTAMIENTO REPRODUCTIVO

La fecundidad no deseada

Con frecuencia, 1as parejas no ven reflejarse sus ideales repro-
ductivos en su fecundidad, ya sea por razones fuera de su
contrel o porque lo impide su propio comportamiento.
Esto produce, como resultado final, dos tipos de situaciones:
los embarazos no deseados y las parejas que no logran tener
los hijos que desean. Unicamente la primera de estas situa-
ciones fue investigada en la EPA-81, por medio de una pre-
gunta acerca de si el Gltimo hijo fue deseado, Los resulta-
dos generales de esta pregumta se presentan en el cuadro 61
y en el griafico 27, en donde tambin se muestran datos
semejantes de la ENF-76, pero que, por haber side obteni-
dos con una pregunta diferente, no son comparables,

Dichos resultados muestran un porcentaje sorprendente-
mente alto (39 por ciento) de madres que declararon que su
tltimo hijo no fue deseado, el cual s¢ compone en partes
aproximadamente iguales por embarazos que se adelantaron
a la fecha deseada (20 por ciento) y por embarazos en
mujeres que ya no deseaban tener mds hijos (19 por ciento),
Estos iltimos son, como era de esperar, mds frecuentes
cuanto mayor es el tamafio alcanzade por la familia, supe-
rando el 40 por ciento entre los nifios de orden sexto o
superior. Por el contrario, es en las familias méds pequefias
en donde con mayor frecuencia se presentan casos de
embarazos que se adelantan a la fecha deseada, correspon-
diéndotes a las mujeres con dos hijos la proporcién mis alta,
con uno de cada cuatro nacimientos considerado como no
planeado.

Con el objeto de explorar las circunstancias en que se pro-
dujeron estos embarazos no deseados, en el cuadro 62 se
muestra la situacion de uso de anticonceptivos en la época
anterior al embarazo del Gltimo nacido vivo, limitindose el
analisis a los nacimientos ocurridos en los Gltimos 5 afios,
en razén de que no es conveniente alejarse demasiade de la
fecha de la encuesta por la poca confiabilidad que merecen
las respuestas sobre hechos ocurridos en el pasado,

De esta informacién se puede concluir que la mayorfa de
embarazos no deseados (78 por ciento} se produjeron en
circunstancias en que la mujer no estaba haciendo nada por
evitarlos, ya sea porque habfa dejado de usar anticoncepti-
vos (21 por ciento) o porque nunca los utilizé (57 por cien-
to).  Estos datos son, sin duda, sorprendentes, en especial
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Cuadro 61 Grifico 27
PORCENTAIJE CUYO ULTIMO HIJO NO FUE DESEADO SEGUN

PORCENTAIJE CUYO ULTIMO HIJO NO FUE DESEADO SEGUN
EL NUMERO DE HIJOS VIVOS. ENCUESTAS DE 1976 Y 1981

EL NUMERO DE HUOS VIVOS, ENCUESTAS DE 1976 Y 1981
(Mujeres en unibén que han tenido hijos)

- s EPA-81 %o
jos -81) ENF-76 PR
vivos Total  No deseaba  Queria 60 r Eﬂ ENF-76 (no més hijos)
mas hijos  esperar 50 [ 1EPA-81 (queria esperar)
Porcentaje que no deseaba ol ?PA'B} hijos)
no m4ds hijos
Total (2407) 28 39 19 26 401
1 ( 498) 4 13 2 16
2 { 609) 13 36 10 26 30F
3 ( 411) 25 40 18 22
4 { 281) 7 50 30 20
5 { 186) 42 46 30 186 20F L
Gymis  ( 422) 50 58 a1 17 D
Preguntas formuladas: 10f :E
L. '-
— ENF-76: Recuerde la €poca antes de quedar embarazada de su oL a

@ltime hijo ; Deseaba tener mdis hijos?

— EPA-81: Recuerde la épaca antes de quedar embatazada de su
iiltimo hijo ;deseaba usted tener hijos en ese momen-
ta? ;Y¥a no deseaba tener més hijos? ;O le hubiera
gustado esperar un poco?

Fuente; cuadro 61

Hijos vivos

Cuadro 62

DISTRIBUCION SEGUN EL TIPO DE USO DE ANTICONCEPTIVOS ANTES DEL ULTIMO NACIDO
VIVO SEGUN 51 ESTE FUE DESEADO, POR EDUCACION.
{Mujeres en unidn que tuvieron nacidos vivos en los Gitimos afios)

Hijo ne planeado
Hijo
Tipo de usa” Total deseado Total Deseaba No mds
espaciar hijos

{N) (1459) 915) (544) {349 (195}
Total 100 100 100 100 100
No usd 57 57 57 58 55
Habia dejadio, ineficaz 3 4 1 1 0
Habia dejado, eficaz 29 34 20 16 27
Embarazada wsando ineficaz 4 2 7 7 7
Embarazada usando eficaz 8 4 15 18 11

No ha completado la primaria

N { 494) (265) (229) (114) (115)
Total 100 140 100 100 100
No usb 63 63 63 66 61
Habia dejado, ineficaz i 1 1 2 -
Habia dejado, eficaz 27 33 21 15 28
Embarazada usando, ineficaz 2 0 4 4 4
Embarazada usando, eficaz 6 3 i0 13 7

Con ptimaria completa

(N} ( 965) (650) {315) (235) 80)
Total 100 100 100 Ioo 100
No usb 53 54 52 54 46
Habia dejado, ineficaz 3 5 1 1 1
Habia dejado, eficaz 30 34 19 17 26
Embarazada usando ineficaz 3 3 9 8 10
Embarazada usando eficaz 9 4 1% 20 16

a Métodos eficaces: Pildora, DIU, Inyeccidn, Conddn y Vaginales,
Métodas ineficaces; Ritmo, Retiro y Folcléricos.
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Cuadro 63

PORCENTAIJE CpN ALGUN HIJOQ NQ DESEADOQ EN LOS
ULTIMOS 5 ANOS POR EDAD, HIJOS HACE 5 AﬁOS,
RESIDENCIA, EDUCACION Y CLASE SOCIAL, CONTROL
SEGUN DURACION DE LA UNION
(Mujeres en unién)

Total 5-14 afios de unién

Variable

N} °fo ™ %o
Total f2593) 21 {1668) 28
Fdod
15-24 { 682) 28 { 204) 38
25-34 { 989) 27 { 702) 29
3549 {922) 9 { 162) 12
(e x 100) (23) (19)
Hijos N.V. hace 5 afios
Menos de 3 (1293) 18 ( 810 27
34 ( 692) 26 { 196) 28
5 y mas { 608) 21 ( 62) 37
(Erg x 100) (§14)] (6)
Residencia
Area Metropolitana {1h 21 {329 29
Valle Central urbano (31D 14 { 124) 17
Valle Central rural ( 539) 19 ( 205) 26
Resto urbano ( 218) 23 ( 1035) 26
Resto rural ([ 748) 25 ( 305) 33
(Fta x 100} {8) (11)
Educacién (afios)
Menos de 3 primaria { 406) 23 (122) 37
Primaria 3-5 { 614) 21 ( 252) 35
Primaria completa { 731} 21 { 328) 26
Secundaria 14 {31 22 { 162) 27
Sec, completa o universit. ( 465) 16 { 204) 17
(Etg x 100) {6) (16)
Clase socigl
Burguesia ( 702) 17 { 308) 20
Proletariado no agricola {17 21 { 276) 26
Subproiet. no agricola { 515 24 { 232) 35
Proletariado agricola { 225) 28 ( 79 a5
Campesinos independientes ( 243) 21 { 97 34
Subproletariado agricola ( 191} 23 { 80 19
Kz x 1000 ®) (14)

cuando se los compara con el alto nivel de anticoncepcion
prevalente al momento de la encuesta, y sugieren la exis-
tencia de un proceso de aprendizaje basado en experiencias
negativas que desemboca finalmente en una elevada y mds
eficaz utilizacién de los anticonceptivos.

Por otra parte, el cuadro 62 también muestra que, incluso
entre las mujeres méas educadas, la mayoria de los embara-
zos no planeados ocurren a causa de que no fueron tomadas
las precauciones necesarias para evitarlos (72 por ciento),
aunque en este caso ello se presenta con menos frecuencia
que entre las menos educadas (85 por ciento).

Diferenciales en la fecundidad no deseada

Enr el cuadro 63 se ha tabulado el porcentaje de mujeres en
unién con algiin hijo no deseado en los ltimos 5 afios y,

8l

en un intento por examinar el fenémeno en un grupo
homogéneo en sus caracteristicas vitales, se presentan tam-
bién los datos de las mujeres con de 5 a 14 afios transcurti-
dos desde que iniciaron su vida conyugal,

En primer lugar, llama la atencién el hecho de que el fend-
meno de la fecundidad no deseada sea mds frecuente entre
las mujeres mds jovenes, lo que probablemente se deba a su
mayor fecundidad potencial.

Las variables estructurales, por su parte, informan que la
fecundidad no deseada es un fendmeno que se presenta
con mayor fuerza entre los grupos en situacidn econémica y
social menos privilegiada. En particular, la variable educa-
cidn se revela como la que mayores contrastes genera en
este aspecto (gréfico 28).

La demanda de anticoncepcion no satisfecha

Otra forma de abordar el tema del divorcio entre los ideales
y el comportamiento reproductive es identificando a las
mujeres cuya prictica anticonceptiva no responde a las ex-
pectativas de control, esto es, a las probables candidatas a un
embarazo no deseado. La proporcidn que estas mujeres
presentan en el total ha sido deneminada “demanda de
anticoncepcion no satisfecha”, la cual estd integrada por los
siguientes subconjuntos:

Grifico 28

PORCENTAJE CON ALGUN HIJO NO DESEADQ EN LOS
ULTIMOS 5 ANOS SEGUN EDUCACION
(Mujeres en: unidn con 5 a 14 afos de union)

Educacién T T T 1

Menosde 3 [ ".."
primaria [**

Primaria
35

Primaria .
completa L.

Secundaria [..° ",
1-4 o' ten

Secundaria |*
completao |*
universitaria | *

L I i 1 —_
20 30 40

®/o hijo no deseado

Fuente: cuadro 63.



Cuadro 64

PORCENTAIJE DE ANTICONCEPCION NO SATISFECHA SEGUN SUS COMPONENTES
POR EDAD E HIJOS VIVOS, ENCUESTAS DL 1976, 1978 Y 1981
{Mujeres en unién)

Para cesar Para espaciar Cambiar
Edad ¢ (N-81) Total de mdéto-
hijos vivos EPA-81 ENF-76 EPA-78 EPA-81 EPA-78  EPA-81 do
LEPA-81
(N} {2593) (2684) {2037) (2593) (2037) {2593)  (2593)
Toral
(1549} (2593) 21 13 9 2 3 9
Total
(20-49) (2419) 21 12 i3 o 2z 2 4
Edad
15-1% ( 174) 20 - 4 1 7 8 i1
20-24 ( 508) 20 4 5 3 4 5 12
25-29 {533 24 8 6 5 2 4 15
30-34 ( 456) 21 11 10 9 2 2 10
35-39 ( 383) 18 14 i6 13 1 0 5
4044 { 296) 19 21 24 15 - - 4
4549 ( 243) 26 22 31 23 - o 3
(Eta x 100} ] (19) (26) 21) 21 {13) (16}
Hifos vivos
a { 190} & 1 1 - 4 1 5
1 ( 494) 21 4 4 2 4 6 13
2 { 609 21 8 10 7 3 2 12
3 {411} 24 13 17 2 1 2 9
4 { 281) 22 15 12 11 1 3 8
5 { 186) 21 15 18 14 2 2 5
6 y mas (422) 24 21 22 20 1 o 4
(Eta x 100) (12) (20) {22) (22) (15) (10 (13

@/  Demanda no satisfecha para cesar la procreacion, que
incluye a las mujeres que declararon no desear mis
hijos ¥ que no estin usando un anticonceptivo eficaz.
b)  Demanda no satisfecha para espaciar los hijos, integra-
da por quienes declararon que desean tener hijos pero
dentre de dos afios 0 mds y que no usan ningin méto-
do anticonceptivo.

¢)  Demanda no satisfecha de métodos especificos, com-
puésta por quienes estin usando anticonceptivos pero
que declararon que no desean seguir usandoe ¢l mismo
método, independientemente de sus intenciones re-
productivas.

En el cuadre 64 y en el grifico 29 s observa que la necesi-
dad no satisfecha de anticoncepcion en Costa Rica afecta e
1 de cada 5 mujeres en unién, proporcién integrada en par-
tes iguales por la demanda no satisfecha para cesar la
procreacién .y para cambijar de método, en tanto que la
correspondiente al desec de espaciar los embarazos tiene
poca relevancia,

No obstante lo ya expuesto, los datos que pueden ser com-
parados con ericuestas anteriores sugieren que este proble-
ma s¢ ha reducido ligeramente, pasando, por ejemplo, de
13 a 10 por ciento la demanda no satisfecha para cesar la
procreacién entre 1978 y 1981,
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Evidentemente, las mujeres cuyo uso de anticonceptivos
no estd acorde con sus preferencias, deben ser objeto
de atencién prioritaria del programa de planificacién fa.
miliar, pues son las candidatas mas claras a un embarazo no
deseado. En tal virtud, resulta de mucho interéstratar de
identificar los segmentos de la poblacién en los que el
fendmeno tiene una incidencia mayor, por medio del
anilisis sobre los diferenciales en 1a demanda no satisfecha.

Diferenciales en la demanda de anticoncepcion
no satisfecha

La incidencia del fenémeno en estudio tiende a ser mayor
entre las mujeres del drea rural, las menos educadas y las de
clases sociales menos privilegiadas (cuadro 65). EHe ocurre
en lo telativo a los deseos de cesar o espaciar la procreacién,
exclusivamente, pues dicha asociacién se invierte en lo rela-
tivo a la demanda no satisfecha para cambiar de método,
Los mayores contrastes en estos aspectos se presentan
cuando se utiliza como criterio de clasificacién a la educa-
cion de la mujer (grafico 29).

Esta brecha ideales-comportamiento reproductivo puede
originarse en el hecho de que aquellos no son fo suficien-
temente claros o lo suficientemente fuertes como para
que la pareja se sienta motivada para aceptar la disciplina y
los costos (no sblo econémicos) que requiere planificar la



Cuadro 65

PORCENTAIE DE ANTICONCEPCION NO SATISFECHA SEGUN
SUS COMPONENTES POR RESIDENCIA, EDUCACION Y
CLASE SOCIAL.

(Mujeres en unién)

Variabie (N} Total Cesar Fspa- Cam-
ciar  biar
Tota! (2593 21 9 3 9
Residencia
Area Metropolitana (177N 21 10 2 10
Valle Central urbano { 311) 19 5 2 12
Valle Central nural { 539) 23 10 4 9
Resto urbano { 218) 18 6 2 10
Resto rural ( 748) 21 10 4 7
(Era x 100) (6) (8) (10) (8)
FEducacién (afios)
Menos de 3 primaaria ( 406) 26 16 3 7
Primaria 3-5 { 614} 19 10 2 7
Primaria completa (13 20 7 4 9
Secundaria 14 {317 23 5 3 15
Sec, completa o Universt,  { 465) 19 7 1 11
(Fta x 100) (8} (13) ()] {in
Clase socigl
Burguesia { 702) 19 9 1 10
Prolet, no agricola ( 717) 21 8 2 il
Subprolet. no agricola { 515) 21 10 3 8
Proletariado agricola { 225) 23 10 4 9
Campesino independiente  ( 243) 23 11 6 7
Subproletaviado agricola  ( 191) 22 11 4 7
(Eta x 100} (6) (6} (%) 9)

familia. Pero también puede deberse a que las preferencias
reproductivas no son puestas en prictica a causa de impe-
dimentos tales como deficiencias en el conocimiento de las
técnicas anticonceptivas, dificultades para obtener los
métodos deseados y sanciones sociales, culturales o religio-
sas sobre la legitimidad del control. La influencia que estos
aspectos tienen sobre la aqui llamada demanda no satisfe-
cha de anticoncepcidn, se intenta examinarla con datos
del cuadro 66, en particular con los que se refieren dnica-

mente a las mujeres gue desean cesar o espaciar los embara-
z0os,

En primer lugar, destaca el hecho de que, contra lo que
cabia esperar, entre las mujeres supuestamente mas motiva-
das (las que dijeron que embarazarse les causaria algin pro-
blema) la incidencia del fenémeno es mayor. Pareciera,
entonces, que la brecha ideales-prictica no se origina en el
insuficiente grade de motivacion de las parejas, aunque debe
Teconocerse que €ste es muy pobremente medido por la pre-
gunta de los problemas que les causaria un embarazo, por lo
que en futuras investigaciones convendria mejorar fa me-.
dicidn del grado de metivacién con preguntas tales como
las opiniones del esposo o las razones que fundamentan
las preferencias declaradas.

Tampoco la legitimidad o aceptabilidad de lz planificacién
familiar parece tener relacién alguna con el hecho de que
los ideales reproductivos no hayan sido puestos en prictica.

Sec. compieta

Pero también debe reconocerse que este resultade pudo
haber sido diferente si los costos psiquicos de la planifi-
cacién familiar hubieran sido investigados mis a fondo.

La cercania del centro de planificacién familiar muestra,
por su parte, una pequefia asociacién significativa con el
fenémeno en estudio, pero sin que permita afirmar que este
es un determinante importante de la demanda de anticon-
cepcibn no satisfecha.

Por Gltimo, de los cuatro factores considerados, el que re-
sultd mds asociado con la demanda insatisfecha es el conaci-
miento de métodos anticonceptivos, aunque tampoco en
este caso se logra identificar grupos en los que, por ejemplo,
haya muy poco divorcio entre los ideales y el comporta-
miento reproductive,

Grafico 29
PORCENTAJES DE ANTICONCEPCION NO S.ATISFECHA Y
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Cuadro 66

FORCENTAJE DE ANTICONCEPCION NO SATISFECHA SEGUN
L0S FACTORES CONDICIONANTES DE LA REGULACION
DE LA FECUNDIDAD,

{(Mujeres en unidn y mujeres en unidn que desean cesar 0
espaciar la procreacion)

Total en 1nidn Desean cesar ¢

espaciar
Factores
™) ®fo ™ %

Total {2593) 21 {1987) 25
Tiempo ¢ CPF mds cercano
Menos de 10 minutos { 920) 19 { 696) 23
De 10al9 ( 912) 23 ( 12) 28
De 202 30 { 518) 19 ( 3189 23
De 31 a 60 { 159) 24 { 122} 28
Mis de 60 { 84) 24 { 68) 29
(Fta x 100} ) (5}
Indice de conocimiento
Menos de 7 { 142) 22 { 8% 34

7-9 { 230) 21 { 171} 28
16-12 ( 441} 24 ( 3200 32
13-15 { 882) 19 ( 709} 21
1617 { 898) 22 { 698) 25
(Eta x 100) (8) {12)
Acuerdo con PLANFAM
De acuerdo (2107) 21 {1662) 25
Depende { 287) 19 { 195) 25
En contra (178) 18 {11 27
No sabe i 2D {1%) ( 12y (33
(Eta x 100) 6 2)
Embarazo le causaria;
Algin problema { 771) 26 { 657) 29
Ningin problema (1784) 19 (1304} 23
No sabe { | (18) ( 26y (27N
(Etg x 100) (9) {6}
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X. RESUMEN

Caracteristicas bdsicas de las entrevistadas

La EPA-81 fue una investigacién Hevada a cabo en una
muestra representativa de la poblacién femenina en edad
fértil (de 15 a 49 afios de edad) de todo el pafs. Las carac-
terfsticas bdsicas de las 4 580 entrevistadas se resumen en el
siguiente perfil:

Residentes en: Porcentaje
—  Area Metropolitana de San José 32
—  Resto urbano 22
—  Arearural 46
Clase social a la que pertenecen:

—  Gran y pequeiia burguesia 28
—  Semiproletariado y proletariado 36
—  Subproletariado 27
—  Campesinos independientes 9
Educacién de Iz entrevistada:

—  Analfabetas 4
—  €Con por lo menos primaria completa 69
—  Con estudios universitarios 9
Mujeres que trabajaron el uitimo afio 38
Cubiertas por el Seguro Socigl 76
Cubiertas por programas de Salud Rural o

Comunitaria 42
Edad:

—  Menores de 25 afios 45
—  Mayores de 40 afios 15
Estado conyugal:

—  Enunién legal o consensual 57

En aflos recientes parece haber ocurrido un ligero aumento
de las uniones precoces, que ha invertido la tendencia hacia
una edad al matrimonio mds alta que venia observindose
con anterioridad. En las cohortes de mujeres mds jovenes
(nacidas entre 1952 y 1961) un 42 por ciento se uni6 antes
de cumplir los 20 afios de edad, frente a un 39 por ciento
(35 por ciento segin la ENF-76) de unidas antes de esa
edad en las cohortes nacidas entre 1947 y 1951,
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La Encuesta confirmé la tendencia de aumento de las
uniones consensuales que viene observindose desde hace
dos décadas. Por ejemplo, para 1963 las uniones libres re-
presentaron el 14 por ciento del total de uniones, en tanto
que segiin la EPA-81 representan el 20 por ciento.

La tasa de mortalidad infantil calculada con los datos de la
encuesta resultd de 18 por mil para 1978-79, valor que pese
a estar sujeto a errores, ratifica el notable progreso logrado
por Costa Rica en este campo.

La Fecundidad

Las tasas de fecundidad obtenidas con la EPA-81 son co-
herentes con las provenientes de otras fuentes, y confirman
que en 1975 concluyd el descenso de la fecundidad del
pais. Desde ese afio la tasa total respectiva se ha estancado
en algo menos de 4 hijos por mujer, y los datos de la en-
cuesta sugieren que se han producide incluso algunos ligeros
aumentos,

Ne obstante, la fecundidad de las mujeres de mayor edad o
con mas de 15 afios de unién ha continuado disminuyendo,
en tanto que la de las mujeres mds jévenes o de los primeros
15 afios de matrimonic ha aumentado. La continuacién
de la baja en la fecundidad tardia se debe a que son cada
vez mds las gue ya han completado su familia (disminueién
del porcentaje que continha procreands), es decir, al
“cuantum” reproductivo. En cambio, el aumento de la fe-
cundidad temprana o intermedia es posible que se deba al
nacimiento de hijos postergados en el pasado, esto es, al
“tempo” reproductivo. Asi, en el grupo con 10-14 afios
de unién los nacimientos ocurridos en el perfodo 1976-80
se produjeron luego de un promedio de 4.4 afios transcu-
ridos desde el nacimiento anterior, en tanto que los corres-
pondientes a 1971-75 se produjeron con un intervalo gené-
sico de 3.5 afios.

Las mujeres de las ciudades, de las clases sociales mds altas
y, especialmente, las mds educadas y las que trabajan tien-
den hacia una fecundidad menor. Pero las diferencias a que
dan lugar estas variables socioecondmicas, aunque signifi-
cativas, no som tan agudas como las que suelen observarse en
otros pafses latinoamericanos. El rango de variacion en la
tasa total de fecundidad de los grupos extremos se sitia
entre los 5 hijos (en las anaifabetas, por ejemplo) vy los 3
hijos {en las universitarias o en las que trabajan}.

En las titimas dos décadas han disminuido las diferencias de
la fecundidad entre segmentos de la poblacién. Vale decir
que las variables socioecondmicas han perdido importancia
como determinantes de la fecundidad costarricense.

La finalizacién del fenémeno de descenso de la fecundidad
ha sido general, pero en los estratos socioeconémicos mds
altos el estancamiento data de una época mds antigua. Por
ejemplo, Ia tasa de lasmujeres con algiin estudio secundario
esta estancada en poco menos de 3 hijos desde 1969, en
tanto que la tasa del drea rural ha continuado disminuyendo
hasta 1977.
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Aunque para efectos del computo de la fecundidad se
consideran sélo los nacidos vivos, es importante sefialar que,
segln la EPA-81, poco mis del 10 por ciento de los embara-
zos concluyd en un aborto o nacido muerto, Este porcen-
taje de pérdidas es similar al obtenido en otras investiga-
ciones, y sugiere que en Costa Rica el aborto provocado
carece de significado.

Otro factor influyente en la fecundidad es la lactancia ma-
terna, que prolonga el periodo de infertilidad temporal
(amenorrea) posterior al parto. Al respecto, la encuesta
mostré que la duracién media de la lactancia ha aumentado
de 5.6 a 7.2 meses entre 1976 y 1981.  Esto puede atri-
buirse a las campafias llevadas a cabo en esta materia por el
sector salud. La encuesta también mostré que la duracién
media del periodo de amenorrea post parto actualmente es
de algo mds de 4 meses, y que un mes adicional en la dura-
cion de la lactancia incrementa a este periodo de infecundi-
dad en aproximadamente 0.34 meses.

Las preferencias reproductivas

Poco mas de la mitad (52 por ciento) de las mujeres en
unién y fértiles declard que ya no desea tener mds hijos,
proporcion que es ligeramente mayor que la de la ENF-76,
pero menor que la de la EPA-78,

Tomande en cuenta a la proporcidn que, por otra parte,
indicé que desea postergar el proximo embarazo, se tiene
que el 81 por ciento de las mujeres fértiles del pais desea
cesar o espaciar la procreacion. Esta proporcién tiende a
ser mds alta en los estratos de condicién socicecondémica
mias privilegiada cuando se comparan mujeres con la misma
paridez.

Un 16 por ciento de las mujeres en union y fértiles indico
desear un hijo “préximamente”, proporcién que es clara-
mente mayor que la obtenida en la encuesta de 1978
(9 por ciento). Tal aumento podria ser el preludio de un
incremento en la fecundidad de los proximos 1 6 2 aflos.

Las mujeres costamricenses se inclinan claramente hacia un
valor modal de 3 hijos como familia ideal, situacién que es
la misma que la observada 5 afios atrds. También ha per-
manecido inalterada la aspiracion casi universal (98 por
ciento) de tener por lo menos dos hijos, pero ha perdido
terreno el ideal de familia de por lo menos 3 hijos, pues la
proporcién que desea tener menos de esta cantidad ha
aumentado de 18 a 24 por ciento entre 1976 y 1981. Esto
tltimo constituye un indicio de que es posible que en el
futuro nuevamnente disminuya la fecundidad.

Las mujeres de las zonas rurales, con mds baja educacién y
de las clases sociales mas bajas, tienen un ideal de familia
mds grande. Entre las mujeres menores de 35 afios perte-
necientes a estos grupos, el promedio de hijos deseados es
de 4 & 5, en tanto que el de las mujeres del drea urbana, mas
educadas o de una clase social mds alta, fluctha entre 36 4

hijos.

Por otra parte, a la pregunta de si un nuevo embarazo le
produciria algin problema, el 30 por ciente réspondié



afirmativamente, proporcién que es bastante baja cuando
se considera que las cuatro quintas partes de las entrevis-
tadas desean cesar ¢ espaciar la procreacidn.

El conocimiento de métodos anticonceptivos y
de lgs fuentes de abastecimiento

Las costarricenses estdn generalmente bien informadas
acerca de las técnicas anticonceptivas, pues la totalidad
indicé haber oido hablar de por lo menos un método y el
98 por ciento dijo conocer algin lugar en donde obtenerlo.
Este nivel de conocimiento se ha incrementado con respec-
to al correspondiente a las encuestas de 1976 y 1978, pese
a que en elias ya era elevado,

Los métodos mds conocidos resultaron ser, en este orden,
la pastilla, la esterilizacién femenina, el DIUy el condén,
con proporciones superiores al 90 por ciento de mujeres
en unién que han oido hablar de cada uno de ellos. Por
su parte, los menos conocidos fueron el retiro y la vasec-
tomfia, con proporciones de entre 60 y 70 por ciento. En
cuanto a los lugares de abastecimiento, las instituciones
de salud del sector piiblico fueron mencionadas por casi
todas (97 por ciento) las entrevistadas, en tanto que alguna
agencia del sector privado fue mencionada s6lo en el 44 por
ciento de los casos.

La disponibilidad de métodos y servicios de
planificacién familiar

Si la cercanfa a las fuentes de abastecimiento es tomada
como medida, se tiene que la gran mayorfa (91 por ciento)
de las costarricenses reside a 30 minutos o menos de ellas,
¢s decir que la disponibilidad es muy alta. En las cindades,
las farmacias son, en promedio, los lugares mds cercanos
para abastecerse de anticonceptivos, mientras que en las
zonas rurales lo son los Centros o Puestos de Salud Rural
del Ministerio de Salud.

En las ciudades pequefias los centros de planificacion fa-
miliar son, conforme a lo esperado, mds accesibles que en
1a capital, en tanto que en las zonas rurales son claramente
menos accesibles que en las urbanas,

La aceptabilidad de la planificacion familiar

A la pregunta “;Estd usted de acuerdo en que los matrimo-
nios usen métodos para evitar los embarazos?” el 81 por
ciento se manifesté favorablemente, frente a tan sélo un
7 por ciento que se declard abiertamente en contra, en
tanto que un 11 por ciento respondié que ello dependfa de
las circunstancias. Esta amplia aceptacion de la planifica-
cién familiar se mantuve en todos los segmentos en que
fueron clasificadas las mujeres segin su condicién socioeco-
némica, aunque ello dio Iugar a algunas diferencias inte-
resantes entre las que destaca la actitud més conservadora
de las residentes del drea rural del Valle Central, entre
quienes la proporcion que se manifesté de acuerdo bajé
a 73 por ciento.
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El uso de anticonceptivos

La EPA-81 confirmé que en Costa Rica la practica de limi-
tar los nacimientos se ha vuelto casi universal. Cerca del
90 por ciento de las mujeres en unién declaré haber usado
alguna vez anticonceptivos, y la proporcidén que estaba uti-
lizdndolos al momento de la encuesta ascendié a 65 por
ciento. No obstante, este Gltimo porcentaje puso en evi-
dencia una ligera disminucién en la prevalencia anticon-
ceptiva (en 1976 fue de 67 por ciento) que es coherente
con el estancamiento (¥ en alguncs casos incremento} de la
fecundidad.

En Costa Rica los dos métodos mds importantes son las
pastillas anticonceptivas y la esterilizacion, con el 32 y 27
por ciento, respectivamente, de la prdctica anticonceptiva
que se lleva a cabo en el pafs. El uso del condén, el DIU
¥ el ritmo, aunque bastante inferior que el de los dos
principales, es también importante, pues comprende al 13,
al 9 y al 9 por ciento, respectivamente, de las usuarias.
Empero, esta composicion seglin los métodos se estd modi-
ficando, pues con relacién a 1976 la pastilla ha perdido im-
portancia, en tanto que se¢ ha incrementado la proporcién
de esterilizadas y de usuarias del ritmo y del DIU.

EL165 por ciento de prevalencia anticonceptiva observado en
1981 se compone de 38 por ciento de anticoncepcion
para cesar la procreacién y de 27 por ciento para postergar
el préximo embarazo. La comparacién de estos valores con
los de 1a ENF.76 indica que la reduccidn en el uso de anti-
conceptivos observada en el quinquenio se ha debido,
exclusivamente, al menor uso con fines de espaciamiento de
los hijos.

Segin lo esperado, ¢l uso de anticonceptivos tiende a ser
mis frecuente entre los grupos socicecondémicos més pri-
vilegiados. Empero, las diferencias con los grupos restantes
no son muy grandes, presentdndose una situacién caracteri-
zada por una alta proporcion de uso en todos los segmentos
de la poblacion. Los valores extremos de esta proporcién
fueron 72 por ciento de uso entre las mujeres pertenecien-
tes 4 la burguesfa v 54 por ciento entre las del subproleta-
riado agricola.

Por medio de un andlisis multivariable se encontrd que el
uso de anticonceptivos en Costa Rica depende poco de las
variables sociceconémicas (residencia, clase social y edu-
cacién) y de la cercania de los lugares de abastecimiento
(casi siempre hay alguno muy cercanc). Este anilisis llevé
alaconclusién de que las variables a las que se debe prestar
mayor atencién para prever (o propiciar) los cambios futu-
ros en el nivel de uso de anticonceptivos (y, consecuente-
mente, en la fecundidad) son, en primer lugar y sobre todo,
las intenciones o preferencias reproductivas y, luego, la
aceptabilidad de la planificacién familiar y el conocimiento
de métodos anticonceptivos.

En coherencia con estos resultados, las respuestas de la
razén para no estar usando métodos sefialaron que la mis
importante es el deseo de quedar embarazada. Luego se
ubicaron las respuestas del tipo “no me gusta”, que sumadas



a las razones religiosas y a las prohibiciones del esposo,
alcanzan un porcentaje considerable que en gran parte
tiene que ver con la ilegitimidad o no aceptabilidad de 1a
planificacion familiar. También fue frecuente la respuesta
del tipo “me hacen dafio los métodos”, posiblemente rela-
cionada con una deficiente informacién anticonceptiva de la
entrevistada (siempre existen métodos inofensivos para la
salud). En contraste, fueron muy pocas las mujeres que
indicaron no estar usando por algin problema de dispo-
nibilidad de los anticonceptivos (precios, distancias, etc,).

Opiniones y preferencias acerca de los metodos
anticonceptivoes

El DIU es el métado al que le corresponde el porcentaje
mds alto de usuarias satisfechas (88 por ciento desean seguir
usindolo). Empero, al mismo tiempo, parece ser un
método sobre el que la informacién es deficiente, pues sus-
cita gran cantidad de opiniones desfavorables entre quienes
nunca lo han utilizado.

Por su parte, la pildora es el método mds utilizado y preferi-
do por las mujeres costarricenses, pero también es el mds
controversial, correspendiéndole el porcentaje mds alto de
opiniones desfavorables en el sentide de causar problemas
de salugd.

Las usuarias det conddn y del retiro aparecen como las
menos satisfechas del método, con un 40 por ciento que
desea sustituirlo por otre, Las preferencias de estas mujeres
se inclinan a favor de los métodos modernos, pero indicaron
como razones principales para no estar utilizdndolos el
hecho de encontrarse en perfodo de lactancia, el poco
empefio para procurdrselos (*‘piensa usar pronto® o “se ha
descuidade™) y el hecho de ser muy joven para esterilizarse
o la imposibilidad de obtener esta operacién.

La esterilizacion femenina

Esta es la segunda forma mds utilizada en Costa Rica para
la limitacion de la fecundidad, pese a que las autoridades
de salud no la reconocen como un método de planificacién
de 1a familia ni es ofrecida por el programa correspondiente,
El 18 por ciente de las entrevistadas no solteras declaré que
se ha esterilizado, proporcién que asciende al 38 por ciento
entre las que se casaron o unieron en 1956-60 (hace 20-24
afios),

Al comparar ¢l porcentaje de esterilizadas con el correspon-
diente al de la encuesta de 1976, se observa que ha tenido
lugar un incremento. Empero, ello no se debe a que se
haya incrementado la prictica de esta clase de operaciones
en el quinquenio 1976-81 con respecto a afios anteriores,
sino que se debe a que es una proporcidn acumulativa y
que, por lo tanto, tenia que aumentar aunque se hubiesen
practicado muy pocas operaciones después de 1976. En
realidad, un andlisis mds detallado (con base en la fecha de
la esterilizacion)} mostré que el ndmero de operaciones se
redujo dristicamente en 1976 y 1977, aunque a partir de
1978 nuevamente ha aumentado, alcanzando en 1980
valores cercanos a los de la época de mayor auge de estas
operaciones (1973-75).
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Las fuentes de abastecimiento del método utilizado

Las tres cuartas partes de las usuarias de anticonceptivos
(sin contar a las que practican el ritmo y el retiro) obtienen
u obtuvieron el método en las instituciones del sector
publico: 57 por ciento en el Seguro Social y 18 por ciento
en las dependencias del Ministerio de Salud, Por métoda,
el sector publico fue el lugar donde se hicieron el 90 por
ciento de las esterilizaciones y es la fuente de abastecimien-
to del 77 por ciento de las usuarias de pastillas, del 72 por
ciento del DIU y del 52 por ciento del condén. Todas
estas cifras demuestran la extraordinaria importancia del
sector publico como abastecedor de métodos anticoncep-
tivos, la cual, por otra parte, se ha incrementado respecto
a 1978.

Se encontraron, ademds, claras diferencias en la proporcién
en que los distintos grupos socioecondmicos se abastecen
de anticonceptivos en el sector piblico. Esta proporcién
es del orden del 90 por ciento en el drea rural ¢ entre las
mujeres con menos educacién o de las clases sociales bajas,
en tanto que en las ciudades y entre las mujeres mds instrui-
das o de la burguesia es del orden del 50 por ciento, Vale
decir que, en este aspecto, el sector plblico sirve de pre-
ferencia a los grupos menos privilegiados.

El Programa de Flanificacion Familiar

Los resultados de 1a EPA-81 permiten estimar en cerca de
92 mil el nimerc de mujeres que estdn utilizando los ser-
vicios de planificacion familiar (57 mil en el Segure Social
y 35 mil en el Ministerio de Salud), esto es el 16 por ciento
de las mujeres en edad fértil y el 26 por ciento de las casa-
das ¢ unidas. Esta cifra, aunque en términos absolutos es
algo mayor que la obtenida en la encuesta de 1978, en tér-
minos relativos significa que la cobertura del programa
ha disminuido.

Al mismo tiempo, se ha estimado en 120 mil el nimero de
mujeres en edad fértil que han dejado de acudir a la consul-
ta de planificacién familiar, o que significa que mds de la
mitad de las costarricenses participantes en el proceso
reproductivo ha hecho uso alguna vez del programa, Si bien
esta cifra de ex-usuarias es bastante alta, en realidad el
abandono o desercién del programa no es un fenémeno tan
grave como aparenta, pues la mayorfa (53 por ciento) de
estas mujeres ya no necesita del servicio porque no estdn en
tiesgo de embarazo (27 por ciento) o porque estén esteri-
lizadas (26 por ciento)} y una cuarta parte adicional desea
quedar embarazada o estd usando anticonceptivos eficaces,
de manera que a lo sumo una cuarta parte de estas ex-
usuarias puede ser considerada como de candidatas a un
posible reingreso inmediato al programa,

La brecha entre los ideales y el comportamiento
repraductivo

Un porcentaje sorprendentemente alto de las madres
(39 por ciento} declaré que su iltimo hijo no fue deseado,
el cual se compone en partes aproximadamente iguales
por embarazos que se adelantaron a la fecha deseada (20
por ciento) y por embarazos en mujeres que ya no deseaban



tener més hijos (19 por ciento). La mayoria de estos em-
barazos no planeados (78 por ciento) se produjo en cir-
cunstancias en que la mujer no estaba haciendo nada por
gvitarlos, ya sea porque habfa dejado de usar anticoncepti-
vos {21 por ciento} o porque nunca los utilizé (57 por
ciento). Estos datos sugieren que el alto uso de anticoncep-
tivos existente al momento de la encuesta es en parte el
resultade de un proceso de aprendizaje basado en experien-
cias negativas.

Por otra parte, se ha estimado que el 21 por ciento de fas
mujeres en unidén constituye una “demanda de anticoncep-
cién no satisfecha”, que debe ser objeto de atencién prio-
ritaria de los programas de servicio de planificaciéon familiar.
Este grupo se compone por las mujeres fértiles que desean
cesar la procreaci6n y no estin usando anticonceptivos
eficaces (9 por ciento), por las que desean postergar el
proximo embarazo y no estdn usando ningin anticoncepti-
vo (3 por ciento) y por aquellas mujeres que no estén sa-
tisfechas con el método que utilizan (9 por ciento),

En general, tanto la fecundidad no deseada como Ja deman-
da no satisfecha de anticoncepcién resultaron con una inci-
dencia mayor en los grupos en situacién econémica y social
menos privilegiada, esto es, entre las mujeres del drea rural,
las menos educadas y las de clases sociales més bajas,
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ANEXO 1
ERRORES DE MUESTREO

Cuadro A-1

ERRORES ESTANDAR PARA LA MUESTRA COMPLETA DE MUJERES DE LA EFA-81

Variable Poblacién n 1 {(px) ES DEFT ROH °/0ES/R b
Fecundidad
HINY Hijos Nacidos Vivos tenidos Todas 4580 .27 0.04 0,92 —.01 1.7 139
HIB0 NV, tenidos en 1980 Todas 4580 0,125 0.005 0.93 -.01 37 13,9
HUSA N.V.Post-nupciales ultimos 5 afios  No solteras 2896 0,723 0.016 1.05 .0t 2.2 8.8
Nupciglidad e intermedias
ENUN Actualmente en union Todas 4580 56,6 g;‘o 0.7 1.01 .00 1.3 13.9
UA20 Unida antes de edad 20 Todas mayores de 20 3448 42,0 /o 1.0 1.22 .05 2.4 104
LACT Meses de lactancia altimo NV Con dato 2646 55 .2 111 03 2.8 8.0
AMEN Meses de amenorrea iltimo NV Con dato 2671 36 0.1 1.17 .05 2.9 8.1
Ideales reproductivos
NDEM No desea mas hijos En unién-fértiles 2434 520 0;‘0 1.2 1.15 .05 2.2 7.5
DPRO Desea hijo proximatmente En unién-fértiles 2454 158% 07 0.97 -.01 4.5 7.5
TDES Tamaho deseado de familia En union 2593 4.59 0.06 1.04 0 1.4 1.9
EMNP Embarazarse no seria problema En union-fértiles 2454 691%0 1.0 1.02 01 14 7.5
UNDE Uttimo NV fue no deseado En unifin con hijos 2407 39.3% L1 1.10 .03 28 7.3
Anticoncepeién
USAN Estd usando anticonceptivos En union 2593 65.1% 10 1.03 01 15 7.9
USEF Usando método eficaz En union 2593 559 2;’0 1.1 1,08 03 19 7.9
UCES Usandoe para cesar procreacion En unicn 2593 382 fo 1.0 1,03 01 26 7.9
ESTE Esterilizada En unidn 2593 17.3% 0.7 088  —.03 3.8 7.9
ANSA Anticoncepcidén no satisfecha En unidn 2593 211 0,1’0 09 111 .03 4.2 1.9
NSCE Ant. oo satisfecha para cesar En vnidn 2593 9.1 /o 0.7 1.18 06 7.3 1.9
Condicionantes de anticoncep.
ICON  Indice de conocimiento En unidn 2593 13.2 0.1 1,27 0% 0.6 1.9
TPER Tiempo percibido a CPF {minutos) En unién, con dato 2547 25.5 09 1.53 20 14 1.8
TREA Tiempe real a CPF (mninutos) En unidn 2593 17.4 1.1 2,45 T2 6.2 7.9
COPF  En contra de PLANFAM En unidn 2593 69% 0 06 1,12 04 8.1 7.9
Uso del programa de PLANFAM
USAC Usuaria activa Todas 4580 16.0% 06 1,07 01 36 139
EXUS Ex-usuaria del programa Todas 4580 21.0% 06 1.03 .01 3.0 13,9
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Cuadro A3

ERRORES ESTANDAR POR GRUPOS QUINQUENALES DE EDADES DE LA MUESTRA

(Continda.,.)

15-19 afios 20-24 afios 25-29 afios 30-34 afios
Vyriable
n T ES DEFT n I ES DEFT n by ES DEFT n T ES DEFT
Fecundidad
HINV 1132 0,18 0.02 948 1,02 0.04 110 738 199 006 101 575 316 0.09 1.09

1.07
HI8O 1132 0.074 0008 1.03 948 0210 0.014 107 738 0.195 0.613 0.87 S75 0.148 0015 098
HUSA 152 0760 0056 104 541 1166 0039 117 584 1.077 0.034 0,98 498  0.787 0.030 0.84

Nupciglided ¢ intermedigs

ENUN %/o 1132 154 11 106 948 536 17 1.04 738 722 1.7 1.04 5715 79.3 1.8 104
UA20 %o - - - - 948 41.9 1.8 113 738 417 2.1 1.13 575 391 21 101
LACT 112 41 04 092 451 4% 03 102 526 43 03 112 494 56 03 095
AMEN 129 2.9 0.2 0.88 481 3.3 0.2 1.02 546 2.9 01 096 492 35 02 093
Ideales reproductivos

NDEM %/o 172 29 2.5 1,09 500 236 2.2 116 520 381 21 1.00 47 600 23 1,00
DPRO %o 172 25.0 33 0.99 500 19,0 1.6 0.94 520 196 1.8 103 447 150 1.6 0395
TDES 174 345 0.6 0.92 508 359 011 1.08 533 395 011 097 456 441 0,14 105
EMNP %jo 172 77.3 2.6 0.83 500 75.4 2.0 1.02 520 69.6 20 098 447 68.0 21 095
UNDEL. %fo 115 296 47 110 451 368 2.0 0.90 500 394 23 105 444 392 26 111
Anticoncepcitn

USAN %/o 174 46.6 4,1 1.07 508 58.3 2.5 1,14 533 65.1 22 109 456 721 2.1 1.00
USEF %/ 174 397 ERY 1,05 508 514 2.5 1.13 533 550 24 - 113 456 61.4 21 092
UCES %o 174 46 1.7 1.04 508 138 2.0 1.28 533 257 19 099 456 467 25 105
ESTE %/o 174 0.0 0.0 0.0 508 20 OGO7 110 533 60 10 097 45 189 18 097
ANSA %o 174 20.1 i1 1,02 508 203 1.8 0.9 533 236 1.9 1.03 456 211 20 104
NSCE %o 174 11 08 098 508 30 07 0.87 533 531 11 L2 45 94 14 100
Condiciongntes de la gnticoncepcidn

ICON 174 112 0.3 1.00 508 128 0.2 1.21 533 138 0.1 1.07 456 14.1 02 123
TPER 167 29.8 30 0.89 502 21.8 1.2 090 530 268 1.3 096 453 237 1.6 1,33
TREA 174 19.7 14 0.91. 508 18.4 1.7 164 533 18.1 1.3 1.22 456 16.6 1.6 181
COPE %/o 174 80 2.0 0,95 508 43 09 096 533 45 08 0593 45 42 10 106
Uso del Programa de PLANFAM

USAC®/o 1132 4.5 0.6 .92 948 20.8 L3 112 738 248 1.6 0599 575 25.7 1.8 101
EXUS %fo 132 47 0.7 1.06 948 16,9 1.2 099 738 283 1.9 L12 575 355 1.9 095
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Cuadre A3

ERRORES ESTANDAR POR GRUPOS QUINQUENALES DE EDADES DE LA MUESTRA

{Conclusién)
35-39 afios 40-44 afios 45-49 afios
Yariable
n I ES . DEFT n T ES DEFT n I ES DEFT
Fecundidad
HINV 481 417 0.13 1.01 3717 5.32 018 0.97 329 5.90 0.21 100
HI80 481 0,091 9013 0.98 377 0.037 0.009 092 329 0.006 0,004 0.98
HUSA 430 0416 0033 0.98 348 0.253 0.026 0.95 303 0.099 0,020 1,03
Nupciglidad e intermedias
ENUN ©/o 481 19.6 L8 0.96 377 78.5 2.2 1.06 329 739 2.2 091
UA20 %o 481 443 25 1.09 377 47.5 24 093 329 38.3 2.7 1.01
LACT 423 5.5 0.3 0.95 343 6.8 0.4 0.93 297 16 0.6 116
AMEN 415 3.7 0.2 1.02 323 4.4 0.3 0.93 285 5.1 0.4 098
Ideales reproductivos
NDEM %/o 362 14.6 2.4 1.03 260 88.8 1.8 0.9% 193 89.6 23 1.06
DPRO %fo 362 12.2 1.7 1.00 260 8.8 1.7 0,97 . 193 7.3 2.0 1.06
TDES 383 5.40 .19 1.09 296 5.85 .19 0.91 243 6.47 0.24 0.96
EMNP %/o 362 63.0 2.6 1.02 260 66,9 2.8 0.95 193 60.6 35 0,99
UNDE %o 375 38.7 2.3 0.90 290 40,7 2.7 094 232 47.8 35 1.06
Anticoncepcién
USAN %jo 383 75.5 1.9 0.89 296 69.9 2.5 0.92 243 57.2 3.8 1.18
USEF %o 383 65.0 2.3 0.94 296 60.5 2.6 0.93 243 48.6 4.0 1.24
UCES %fo 383 60.6 2.1 0.86 296 66,2 25 0.91 243 55.1 39 1.22
ESTE 9o 383 36.6 24 0.98 296 37.8 2.2 0.79 243 280 2.8 0,98
ANSA %o 383 18.0 2.0 1.02 296 18.6 21 0.92 243 25.5 2.8 1.00
NSCE %o 383 12,5 1.7 1.01 296 15.2 2.0 0.97 243 22.6 29 1.08
Condiciongntes de Iy gnticoncepcion
ICON 383 13.7 0.2 1,11 296 13.1 0,2 0.97 243 12.3 0.3 1.09
TPER 378 23.8 1.4 1.10 286 221 1.5 1,02 231 25.0 1.6 0.93
TREA 383 16.7 1.2 1.29 296 15.9 1.3 1.03 243 16.5 1.6 1.03
COPF %/a 383 2.7 1.8 1.17 296 10,5 1.8 1.02 243 12.3 1.9 0,92
Uso del Programg de PLANFAM
USAC Yo 481 17.5 1.7 0.99 3 11.7 1.6 0.99 329 7.9 1.8 1,22
EXUS %/o 481 345 2.0 0.94 377 28.1 22 0.97 329 18.8 2. 097
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ANEXO 2
Reproduccion Facsim ilar del Cuestionario

ASDCIACION DEMOGRAFICA COSTARRICENSE

ENCUESTA DE
PREVALENCIA ANTICONCEPTIVA

Cuestionario

COSTA RICA 13B1
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SEGUNDA ENCUESTA DE PREVALENCIA ANTICONCEPTIVA

IDENTIFICACION

CODIGOS:

Estrato

SEGMENT{);

Provincia

Cantin

Distrito

Nombre de |s localidad

NOMBRE DE LA

ENTREVISTADA:

NUMERD OE LINEA

(En hoja da ruta)

N9 de Ssgmento

VISITAS DE LA
FECHA
HORA
NOMBRE DE LA
ENTREVISTADORA
RESULTADO*®
* CODIGOS DE RESULTADOC: 1 : Realizada 4 . Rechazada
2 : Incompleta 5 : No elegible
3 - Ausente 6 : ro
OBSERVACIONES: {datos para proximas visitas):
Sl LA ENTREVISTA FUE REALIZADA INDICAR: -
HORA EN QUE COMENZO__ .
DURACION ___. -
HORA EN QUE TERMING {Minutos)

NOMBRE DE LA SUPERVISORA o
ACTIVIDAD FECHA PARA USO DE LA OFICINA
SEGMENTO MUESTRAL:
(O rewvisapo
Antiguo  {1), Nuevo (2]
(O reentrevisTaco DISPONIBILIDAD (minutos):
£CSS.
(O cooiricapo
() rerFoRADO Min. Salud
(1 vemiFicaoo ‘Farmacia

i

&

NT Cuestlonario

Ext, Prow. Cant. Dist.

[:]

Sagrmn o

Linan

Wisitas

Entruvist.

Duiaeidin

25

3z

kL]

Supare,

7

96




l.- ANTECEDENTES DE LA ENTREVISTADA

101.- Es importante para €l estudio conocer ia edad exacta de |as personas
éPodria decirme en qué mes y en qué afio nacid Ud.?

19 .
{mes) {aho)

102.- Emonces {Qué edad cumplié Ud. en su (ltima cumpleafos?

ANOS

INDAGUE EN CASQ DE ALGUNA INCONSISTENCIA ¥ CORRLJA

EDAD CORRECTA:
o]
SI TIENE MENOS DE 15 o 50 o0 MAS ANOS DE EDAD,
TERMINE LA ENTREVISTA
!
103.- ¢ Asistid Ud. alguna vez a la escusla?
si (P nO (2) (PASE A 105)

I i 104.- En todos sus estudios ¢ Cuél fue el grado o afio mds atto que Ud.

aprobd?

I_ {(MARQUE SOLO EL ULTIMO ARQ APADBADO}

: vescuea (00 O @ @ @ B ®
"*\\ 2.- COLEGIO ONONONONO)

N aumversioar (D) @ B @ (® @

105.- Como Ud. sabe, muchas mujeres, ademds de ocuparse de los oficios domésticos,
trabajan en algo por lo cual reciben pago en dinero o en otra forma.

En los ditimos 12 meses {Trabajd Ud.?

sn(?) NO (2) (PASE A 108}

106.- {Qud clase de trabajo hizo?
DETALLE BIEN:

107.- {Trabajd Ud. todo el afio o s6lo una parte del afio?

T000 EL ARO (1) PARTE DEL ANO (2)

108.- £Quidn es la parsona qua en ot Gltirmos tiempos ha contribufdo més al manteni-
miento de su hogar?

ELLA MISMA,

(D= Paseat110)

EL ESPOS0 O COMPARERO............. ©)

UNO DE LOS PADAES O SUEGROS. @

OTRO @

L

47

uz
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109.-

110,

113--

114,-

¢Qué clase de trabajo hace 81 (ella)? {Cu#l &5 su ocupacitn principal?
{SINO TRABAJA PREGUNTE POR LA ULTIMA OCUPACION)

DETALLE BIEN:

($1 NUNCA HA TRABAJADO PASE A 113}

{Trabaja él (ella) (Ud.} por cuenta propia o en un negocio {fincal de la familia;
o &s empleadola) por otra persona o institucidn?

CUENTA PROPIA
O FAMILIAR (3) PASEA 112} OTRA PERSONA ?

111.- i Tiene un empleo permanente?

s (N - NO (D)

PASE A 113

¥

112.- ¢ En este negocio se contratan
empleados fijos?

st () no (2
!

{Tiene Usted carnet del Seguro Social? e
s @ No (9

<En los dltimos 12 meses este hogar ha sido visitado por alguien de un Centro
0 de un Puesto de Salud?

st (D no () No saBe (9)

B3

[

55
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11.- HISTORIA DE EMBANAZOS

Ahora mmwammmemum&ue.mvw
NeCisrcws viven

201..

{Ha wnigo Ud. hijoe o hijss macidos vivoe?

9 NC(2) (PASE A 222)

LCubmos Wios ¢ hijes vivoy teem Usd. actustmente? No. hijox
No. bijes;

INDAGUE: (M3 incluido lns Wios que no viven oon UX.7
$ DICE “NO", CORRWA ARRIGA

LY ha tenide Ud. hijos o hijes qua nacleron vivos ¥ murieron despuls, sungqus
heyan vivido pocn tieespo ?

sl@ #O(Z) (PASE A 208

204.. iCulntor hijos o hijas sr is hen musrio?

—————n e

{ndrnarail

ENTREVISTADORA:
SUME LAS RESPUESTASDE 202 ¥ 204 ¥ ANOTE €L YOTAL AGUIY:

AHORA PREGUNTE: Eronoes Ud. he tenido en toul................ hjos necidos
vivoe ¢Es comecta eso?

51 DICE "NO™ INDAGUE ¥ CORRLIA LAS RESPUESTAS CORRESPON-
DIENTES.

ENTREVIITADORA: S BN LAS PREQUINTAS OUE B2OWER SE PRESENTAN
CABOS DR MELLIZOS. ANOTELO AL MARJEN DE LA PREQUNTA.

LE4 Gt e avtwe nacimientos et vivo achsimense?
st (7) (PASE A 208 no(?

207.- 200 wiind wots cuands murid?
MENOS DE { MES. @

MAS DE 1 MES PERO MENOS DE 1 ARO...... (D
1 ARO O MAS. €)

L0uranees culntos musey in &ié Lid. of pacha » su ditimo hija?

AUN ESTA LACTANDO
NO RECUERDA.......... @

{O0sde o MOy en quevss majord de s Gitime W§o, culintas messs paseron
hastn que Ie vine » LKL nuswerrrde (s regle?

MESES MO LE 0K0 EL PECHO 8

MESES

AUN NO LE A VENIDO (B
NO RECUERDA........... (8

k

3B

DE[B

H©®

=




Recuerde la éppca ‘antes de quedar embarazada de su Gltimo hijo:
{LEA DESPACIO LAS TRES ALTERNATIVAS ¥ MARQUE SOLO UNA)

{ Deseaba Ud, tener hijos en ese momento? .................. @

MNo sabe, no
{Ya no deseaba tener mds hijos? ...ueeeveeovieeieeeen, @ habia pensado @

<0 le hubiera gustado esperarse un poco? ...........

®

{En qué mes y afio nacid su Gitimo hijo?

[mes} {afio)

§1 1975 O ANTES, PASE A 222

{Ud. o su esposo habian usado métodos anticonceptives o habian hecho algo
para evitar o postergar este embarazo?

sl ? NO (2) (PASE A 215)

213.- {Cusl método usaron? (MARQUE EL ULTIMQ METODO)

Pastilla........ (1) Esterilizacién femenina ()
Ditiecvoreee {2) Vasectomia................ @ .
Congon...... (3) RItMO.. oo -
inyeccitn... (4) RS ()
Vaginales..... (5) Otro

[Especifique)
214,-  (Estaban usando este métedo cuande Ud. quedd embarazada?

st (D No (D)

ENTREVISTADORA: MARQUE LA CASILLA APROPlADA {VER 205}

S0L0O UN NACIDO

VIVD @ {PASE A 222) DOS O MAS ?

NACIDOS VIVOS

216.- El hijo o hija que Ud. tuvo antes de! Gltimo, es decir el peniltimo
¢Esté vivo actualmente?

s1 (D) (PASE A 218} NO?

217.- ¢Qué edad tenia cuando murit?
MENOS DE 1 MES.....o......ococcrrrrsencrns (1)
MAS DE 1 MES PERO MENOS DE 1 ARO... (2)
1ARO O MAS ()

21B.-  (Durante cudntos meses le di& Ud. el pecho a su pendltimo hijo?

MESES
NO LE DIO EL PECHO......

NO RECUERDA.................

22

a7

ag

31

az

az

34
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219.-  {En qué mes y af\o nacid su penditimo hijo? D:] Gj

19 a »
{mas) ITI

81 1976 O ANTES, PASE A 222

220.- Aparte de estos dos hijos {Ha tenido Ud. otro u otros racidos
vivos despuéds de enero de 19767

sa(P NO (2) (PASE A 222) (]

221.-  (Podrfa decirme el mes y el afic en que nacieron
estos otros nifios?

ANTEPENULTIMO: 1 [jj D:]

{mm] gfl'io) a 43
AN : 19
TERIOR: o wor || L]
: 0
ANTERIOR: = wa || L1 J;D
g

P !
i VIENEN DE LAS PREGUNTAS |
201, 219, 215, 219 v 220

L.._._._l_._._.l

222 (¥ hatenido Ud. algin embarazo que termind en una pérdida ¢ aborto o algin
hijo gue nacid muserto?

si ? . NO @ {PASE A 225) SJE]

223.- iCuantos de estos embarazos ha tenido Ud.?

NUMERO DE NACIDOS MUERTOS: s.D]
NUMERO DE ABORTOS: oo [:]3
51 NO HA TENIDO ABORTOS PASE A 225 =8

224.-  (Algin doctor, otra persona o Ud, hicieron algo para provocar este
{algunc de estos! aborto(s)?

s No (2) SD

225.- (Actualmente conoce Lid, 2 alguna persona o iugar en donde una mujer gue no
desea tener el hijo puede hacerse un aborto?

st (D _ no (2 (]

59

PARA USO DEL CODI-
FICADOR EN CASO DE
MELLIZOS

mesv aRO......... | ] ] [ ]
aa 62

SOBREVIVENCIA. ...
84

[
EDAD Al MORIR...... D
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ll.- NUPCIALIDAD

301.-  (Cudl es su estado civil actual? £Estd Ud, unida, casada, soltera, viuda, separada
o divarciada?

unioa (D
CASADA @} {PASE A 305)
VIUDA............ ©) SOLTERA

SEPARADA... (4) ? (PASE A 304}
DIVORCIADA ()

302.- {Haestado Ud. unida o casada alguna vez?

Sl @ {PASE A 304) NO

303.- ENTREVISTADORA: MARQUE LA CASILLA
APROPIADA (Ver 201 y 222)

Alguna vez
Nunca Embarazada @ Er?-|baraz'ada q

TERMINE LA ENTREVISTA PASE A 401

304.- {Hace Ud. vida conyugal o vive con un hombre actualmente?

st (D NO (2)

305.- ¢{Haestado Ud. unida o casada una sola vez, o ha tenido varias uniones o matrimo-
nios?

UNA SOLA VEZ @

VARIASVECES  (2)

306.- <(En qué mes y en qué afio comenzaron a vivir juntos 10d. y su (primer) asposo
{compaiiero}?

19_ {PASE A 401}
{mes} {afta}

NO SABE

307.- (Qué edad tenia Ud. en ese momento?

{afios)
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IV.- PLANIFICACION FAMILIAR

Ahora le voy a hacer algunas preguntas acerca de la
cosas que hacen las parejas pera evitar que la mujer g

lanificacion familiar, es decir de las
:';EE embarazada:

ENTREVISTADORA: PARA CADA METODO ANTICONCEPTIVO HAGA LAS PRE -

GUNTAS QUE SE INDICAN A CONTINUACION.

401. 402, 403. 404.
£Ha alde habiar cPienss que umr oxte | iSabw en dinde LAlguas vaz he
METODOS de, .1 | miodole cousarfa comeguir thacarse) | ussdo Ud. sate
{51 MO HA 0IDO, | # usted prob 1 adl
PASE AL SIGUIEN| de selud? (PASE AL SIG.
TE METODD) RETODO!
1.- 'Pastila o piido- st @" ) @ st @ sl @
ra anticoncepti- @
NO
va, NG . @
NGO NO
Pl . ®
2. DI o espiral s (D= s (D s () s (D
oTo? de
NO
cobre NO @
w (D v (2)
| =
b » L] sl @
3.- Condbno @ @
preservativo NO @
v (3 v (2
4.  Inyeceion 3 (D= s @ s (v L @
anticonceptiva @
NO
NO NO
@ s no (2) ©)
5.- Meétodos vagina- . 51
les como jaleas, 8 @ s @ @
CTEMAS, eSpUMas
o diafragma. NO (:? NO @ NO @
6.- Operacién de $ @-.. s| @ s @
fa mujer NO
para no tener NO ®
hijos ? w (9 vo (2)
7. Operacion del s (D > s @
hombre No
para no tener NO
hijos @ @
B.- Ritma o control 5 @ ] @
de 1a regla
NO (? v (3
9. Retiro {él se S > st
quita cuando (} @
va a terminar}
-Q -G
sl ey | { CLAI i ? Sl
10.- Algun otro al método IO @
metodo para

evitar los hijos

N? Cumtionsrio

24

4

H B d

H
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405.- ENTREVISTADORA: MARQUE LA CASILLA APROPIADA [Ver la columna

a1

correspondiente a 403}

ALGUN “SI” EN NINGUN 51" EN
LA PREG. 403 LAPREG". 403 (2) (PASE Aa11)

406.- {Ahora podria decirme todos los lugares que Ud. conoce en donde
se puede obtener métodos ge planificacion familiar?

X ©)

DEPENDENCIA MIN, SALUD,

{Centro o Pussto de Salud) @

CLINICA PARTICULAR........... {MARGUE TODOS LOS

MEDICO PARTICULAR............ MENCIONADOS ¥ SI NG
FNDICO CCSS. O MIN. DE

FARMACIA.............oceeeeeneninens SALUD, PASE A 410}

OTRO:__ o

————(®

INDAGUE: (Sabe Ud. de algin otro lugar?

407.-  ¢Ha ido Ud. alguna vez al Seguro Social o a un Centro
o Puesto del Ministerio de Salud para obtener métodos
de planificacion familiar?

s ©) no (D

408.-  Si en este momento Ud. tuviera que elegir ¢1ria a pla-
nificar a un establecimiento del Seguro a uno del Mi -
nisterio o preferiria ir a otro lugar?

C.CSS. (D PREFERIRIA

MIN, 5ALUD.. @ DTRO  reoererveron
cuaLauiena (3) | PASEANID

mnsuno..... (&)

409.- {Por qué no iria ni al Seguro ni a
Ministeria?

410.- {Normalmente cudnto tiempo tardaria Ud. para llegar al lugar mas
cercano donde puede obtener métodos de planificacidon familiar?

HORAS: MINUTOS:

{ANOTAR LA MEJOR ESTIMACION POSIBLE]

¢ Actualmente estd Ud. usando algin método para no quedar embarazada?

81 () {PASE A416) NO ?

s

]

as

42
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SOLO PARA LAS QUE NO ESTAN USANDO ANTICONCEPTIVOS

2.

413.-

414.-

iSe ha hecho Ud. una operacién que hace imposible que tenga mas
hijos?

51(1) (PASE A 422) NO

¢Cudl es la razbn principal por la que Ud. no estd planificando su
familia?

NO HACE VIDA CONYUGAL

{SEPARADA, ETC ... e @
ESTA EMBARAZADA ... @
INFERTILIDAD POSTPARTO............. @
NO PUEDE TENER HIJOS.. ... [FASE A S04)

QUIERE QUEDAR EMBARAZADA..... @

LE HACEN DANO LO5 METODOS...... @

RAZONES RELIGIOSAS..oorrceoeoorrrne @

EL ESPOSO NO LE DEJA.........ccconnen.

NO PUEDE CONSEGUIRLOS, LE
QUEDA INCOMODO, CARQS, ETC. ... @

NO LE GUSTA, ETC. G

OTRA | P,
(Especifigue) @

NO SABE...........ccoiimnnn e e

&Y en el futuro piensa Ud. planificar su familia?

s no @

{PASE A BD1}
NO SABE @ }

415.- ¢Con cudl método anticoneceptivo piensa Ud, planificar
su familia en el future?
Pastilla.,,.,...@ Esterilizacién {emenma@
Diteo @ Vasectomia......ovee. @
Condbrt...... @ 2114, 3T+ F—
Inyeccibn.... @ RELIFD ... vvosereccreeeree s ®
Vaginales.... @ Depende........cccccooeeen. @

Nosabe......ccooveiinens @
PASE A 501

a6

7

S0
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SOLO PARA LAS QUE ESTAN USANDO ANTICONCEPTIVOS

416.- ¢Cudl método estdn usando? (S| USA DOS METODOS’ MARQUE
EL QUE APAREZCA PRIMERO EN LA LISTA DE ABAJO Y
ANOTE EL OTRO A LA PAR})

Pastilla........ @ Esterilizacion femenina @ (PASE
VYR @ Vasectomia.......coc.vm.... @ A 422)
Condbén....... @ Ritmo............
Inyeccién..... (8) Retiro........... (3) § (PASE A 419}
Vaginales..... @ ) Otro
{Especifiqual
417.-  ({En dénde obtiene {le pusieron)...................¥
{Métoda)

DEP. MIN, SALUD.......... (2

FARMACIA CON copoN (3

FARMACIA SIN CUPON.. (&)

CLINICA PARTICULAR.. (8)

MEDICO PARTICULAR... (6)

OTRO @

{Espacifique}
NO SABE.....cccurvricrene (Q-PPASE A 419)
418.- {Nermalmente cuinio tiempo tarda para llegar

a ese lugar?

HORAS: MINUTOS:

{ANOTAR LA MEJOR ESTIMACION POSIBLE)

49.- S en este momento Ud. pudiera elegir {Seguiria usando el mismo
métado anticonceptivo o preferirfa otro?

eLmismo ()

NO SABE

} {PASE A 501}

PRFFERIRIA
OTRO.....cc..ce.

Inyeccibn @
Vaginales. @

421.-  {Por qué no estd usando este atro método?

420.- (Cudl método preferirfa Ud, usar?

Pastilla.... (1)
@ Vasectomia.,.... @

Esterilizacidn
femenina.......... @

Ritmo.......ceuvne.
Retirg,............ @

No sabe(39-» (PASE A
501)

PASE A 501

52

5

-1 ]

56

57

80

61

L)
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12

SOLOSI ELLA O EL ESPOSO ESTAN ESTERILIZADOS

422.- (En dande le hicieron la operacién?

DEPENDENCIA MIN. SALUD....... (2)
CLINICA PARTICULAR ............
OTRO S

{uspecifigua]

©ee

423.- éTuvo que pagar por I3 operacién?

st (D NO ()
no saBe (@)

424. (En qué mes ¥ en qué afio le operaron?

18
{men} (afia}

425.- (Se operd porque va no deseaba tener mds hijos, por motivos
de salud o ias dos cosas?

NO DESEABA MAS HUJOS.............
MOTIVOS DE SALUD...........c.c......

LAS DOS COBAS.......o v mvinisiviinne

OXDROXS)

PASE AGOD4

[

7t
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V.- PREFERENCIAS REPRODUCTIVAS

501.-

505..-

<Desea Ud. (quedad embarazada otra vez y) tener {més) hijos algin dia?

SI NO (2) (PASE A 504)
NO SABE () (PASE A 505)

502.. Si dependiera totalmente de Ud. (Cudndo le gustaria tener su
préximo {primer] hijo?

Lo més pronto posible..............
El proximo afto.....cccooeeins
Dentro de 2 afios..........ccccoee.ees

Dentro de 3 affos....ccoovienneenne
Dentro de mds de 3 afios...........

Cuando me case.........ccceeenrnnn

PEEELOE

No sabe cuando.........c.ceeeees.

503.- ¢Cudntos hijos (mas, aparte de los que va tiene} quisiera tener Ud.?

. LOS QUE VENGAN,
NUMERO: . ...—— [0S QUE DIOS MANDE

NO SABE.....cocerrrrre (99

PASE A 505

NO DESEAN HIJOS, ESTERILIZADAS O INFERTILES

504.- Si Ud. hubiera podido etegir ¢Cudntos hijos habria tenido?

LOS QUE VENGAN,
NUMERO: LOS QUE DIOS MANDE (@7)

NO SABE......... @9

l

Suponiende gue en este momento (enseguida de su actual embarazo) quedara
embarazada ¢Esto le causaria a Ud. o a su familia algiin problema o no te
causaria problemas?

ALGUN PROBLEMA (1)

NINGUN PROBLEMA ()
NO SABE....co.oee.e @

{Esté Ud. de acuerdo en que los matrimonios usen métodos para evitar los
embarazos?

peacueroo (D ENCONTRA ()
DEPENDE...... (2) NO SABE..... (9)

LF3

13

T4

16

e

™
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—
ENTREVISTADORA:

REVISE TODO EL CUESTIONARIO Y ASEGURESE
QUE HA SIDO CORRECTAMENTE COMPLETADO

DE LAS GRACIAS Y TERMINE LA ENTREVISTA.

A

COMENTARIQOS DE LA ENTREVISTADORA:

COMENTARIOS DE LA SUPERVISORA:
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