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INTRODUCCION

El presente informe recoge los aspectos metodolégicos mas importantes y los principales resultados
de la Encuesta Nacional de Uso de Anticonceptivos cuyo trabajo de campo se realizé en abril y mayo de
1978 en Costa Rica. El estudio es parte de un programa internacional denominado ""Encuesta de Preva-
lencia del Uso de Anticonceptivos” (Contraceptive Prevalence Survey) que esta llevando a cabo la Agen-
cia Internacional para el Desarrollo de los Estados Unidos (USAID) por medio de Westinghouse Health
Systems.

El programa tiene como propdsito g-neral determinar la situacion presente de la practica anticon-
ceptiva en una serie de paises seleccionados, tanto latinoamericanos ccmo de otras partes del mundo,
En la actualidad se estan reatizando las encuestas de México, Colombia y Tailandia, y durante el préximo
ano se llevardn a nabo en otros parses.

Aunque los datos sobre practica anticonceptiva y otros temas que brinden las encuestas tienen inte-
rés cientifico y pueden ser Gtiles en muitiples formas, se espera que sean especialmente Gtiles para 125
pafses al permitirles un mejor planeamiento y evaluacién de sus actividades en el campo de la salud y de
la planificacion familizr.

Las encuestas son de naturaleza comparativa y, por ello, en cada uno e los paises se utilizara el mis-
mo cuestionario basico y se seguirdn, en la medida de ‘o posible, los mismos procedimientos y definicio-
nes, tanto en la obtencion de la informacion como en su procesamiento y publicacion. Se desea, ademas,
que las encuestas sein periddicas, a fir de que sea posible seguir a través del tiempo la evolucién de la
practica anticonceptiva y sus caracteristicas, tanto dentro de la poblacién global como dentro de segmen-
tos especificos de ella que constituyan o puedan llegar a constituir grupos de interés para las politicas de
pcblacion.

Para la realizacion de la encuesta de Costa Rica, Westinghouse Health Systems formalizé un acuerdo
con la Asociacion Demografica y con la Direccion General de Estadistica y Censos, en el cual se especifi-
caron los objetivos de la encuesta y se establecieron el calendario de actividades, los procedimien;os de
trabajo y otros detalles.

De acuerdo <on los términos del convenio se formé un grupo de trabajo que tuvo a su cargo el dise-
fio y realizacion de la encuesta, el procesamiento de la informacion y la preparacion del presente infor-
me, el cual consta de tres partes: a) ura breve descripcion de los antecedentes del estudio y de los prin-
cipales aspectos metodolégicos {Capitulos 1 y 2}, b) una presentacion y discusion de los principales re-
sultados (Capitulos 3 y siguientes), y ¢) un arexo con el cuestionario utilizado en la encuesta.

En relacion con la parte sustantiva del informe, conviene sefialar que en el capitulo 3 se presentan
las principales caracteristicas de las entrevistadas y en el 4 los datos de fecundidad recogidos, los cuales
se comraran con los provenientes de las estadisticas vitales que recoge la Direccion General de Estad/sti-
ca y Censos y con los de la Encuesta Nacional de Fecundidad realizada en 1976. El Capitulo 5 es dedi-
cado a las intenciones reproductivas de las mujeres y el 6 al conocimiento de los métodos anticoncepti-
vos vy al grado e informacidn que se tiene acerca de su disponibilidad. En el Caprtulo 7 se dirige la aten-
cion al uso de anticonceptivos y en el nGmero 8, que por cierto es el mas extenso, se presentan los resul-
tados relacionados con el Programa Nacional de Planificacidn Farniliar.

Finalmente, se extiende agradecimiento al Centro de Informética de la Universidad de Costa Rica,
por la forma oportuna y desinteresada en que di6 facilidades para el uso de .u computador.,



CAPITULO 1
ANTECEDENTES Y JUSTIFICACION DEL ESTUDIO

Hasta principios de los afios treinta Costa Rica presenitd una dindmica demografica bastante estable,
caracterizada por una elevada natalidad (tasa bruta de alrededor de 45 por mil), una mortalidad relativa-
mente aita (25 por mil aproximadamente), y un crecimiento natural de alrededor del 2 por ciento anual.
Luego se produjo una rapida transicion demografica que provocd en unas pocas décadas, notables cam-
bios en los niveles de mortalidad y natalidad, y las consiguientes modificaciones en el ritmo de crecimien-
to y en la composicion por edades de fa poblacién. Las caracteristicas mas distintivas de esta evolucion
demogrifica aparecen en el Grifico 1.1 y en el Cuadro 1.1.

Cuadro 1.1.: TASAS ANUALES DE FECUNDIDAD POR EDAD DE LA MUJER
COSTA RICA, 1960-1976

Edad 1960 1965 1966 1967 1968 1969 1970 1471 1971 1972 1973 1975 1976

Tasas por mil mujeres

15-19 122 1117 109 1108 104 103 102 99 102 101 104 104 106
20-24 357 305 293 279 262 248 239 228 224 212 208 207 207
25-29 354 318 303 283 259 244 231 213 204 189 179 178 179
30-34 297 256 243 228 215 197 188 172 161 144 136 130 124
35-39 223 215 212 195 173 158 144 129 124 109 100 92 86
40 - 44 89 88 86 85 79 72 69 65 58 5C 46 40 36
45 - 49 16 16 15 14 12 12 12 10 10 10 9 8 7

Medidas Medidas resumen

Tasa global de fecun-

didad 729 654 630 596 552 517 492 458 442 408 391 380 372

Tasa bruta de repro-

duccién 356 319 307 251 269 252 240 223 215 199 191 18 1.82

Tasa de fecundidad

general 227.7 200.6 193.0 1825 169.8 159.9 153.0 143.3 140.2 131.1 127.7 125.7 1245

Tasa bruta de nata-

lidad 483 421 406 386 362 344 333 317 315 299 296 296 298

Indice {19€0= 100)

Tasa global de fecun-

didad 100 90 86 82 76 VA 67 63 61 56 54 52 51
Tasa bruta de repro-

ducciéon 100 a0 86 82 76 71 67 63 61 56 54 52 51
Tasa de fecundidad

general 100 88 85 80 75 70 67 63 62 58 56 55 55
Tasa bruta de nata-

lidad 100 87 84 80 75 71 69 66 65 62 61 61 62

Fuentes: - Nacimientos hasta 1967 y 1973: Miguel Gémez, estimaciones hechas en varios trabajos del autor.
- Nacimentos 1968-72 y 1974-76: D.G.E.C., Anuarios Estadisticos.
- Poolacion: D.G.E.C. y CELADE, Evaluacior del Censo de 1973 y Froysccion de la poblacién por sexo vy
grupos de edades. San José, 1976 Cuadro 21. (Valores interpolados).



Grafico 1.1

TASAS DE NATALIDAD, MORTALIDAD Y CRECIMIENTO NATURAL
COSTA RICA, I1910-1977
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Hasta 1950 . Gdmez, M.y Bermuadez V. "Costa Rico", en Country Profiles. The
Population Council. New York, 1974,

Despues de 1950 Direccidn Gral. de Estadistica y Censos, Anuarios Estadisticos
( Nacimientos y defunciones corregidos )

D.G.E.C. y CELADE, Evaluacidn del Censo de 1973 y Proyeccion de la Poblacion.

DG.E.C., San Jos€, 1976 ( Poblacion y pautas para corregir los nacimientos y
las defunciones. )
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Puede apreciarse que el rapido descenso de la martalidad que se inici6 en ios afios treinta y se acele-
ré en la siguiente década, ha continuado sin interrupcion hasta la época reciente. Como consecuencia de
esta evolucon, la tasa bruta de mortalidad que se estimaba en cerca de 20 por mil a principios de los afios
cuarenta, se ha reducido a 5 por mil en 1976, y la vida media al nacimiento del costarricense ha aumenta-
do en el mismo periodo en unos 20 afios, estimandose que en la actualidad es muy cercana a los 70 afios.
En coherencia con lo anterior, el tiempo esperado de vida dentro del periodo fértil (15-50 afos), para
una mujer recién nacida, subio de 27.7 afios en 1950 a 33.1 aiios en 1973,

£n cuanto a la natalidad, se tiene que no s6!n mantuvo su elevado nivel casi constante entre 1930 y
1950, sino que mas bien experimentd un aumento en la década de los afios 50 que llevo la tasabruta a
cerca de 48 por mil. Este aumento, unido a la baja de la mortalidad, hizo que se acelerara el ritmo de
crecimiento natural y que la tasa respectiva alcanzara en 1960, casi un 4 por ciento anual, lo que fa con-
vierte en una de las tasas de crecimiento natural mas elevada alguna vez observada en poblaciones huma-
nas.

Sin embargo, la alta natalidad de los afios cincuenta no se mantuvo: desde principios de los afos se-
senta empezo a insinuarse una tendencia a la baja, la cual se definio y manifestd plenamente en la sequn-
da parte de la década.

Como consecuencia de esta evolucion la tasa bruta paso de 48.2 por mil en 1960, a 33.3en 1970y
a 29.9 en 1973. La tasade crecimiento natura!l, por su parte, se redujo dristicamente, Ilegando en 1573
a 2.4 por ciento anual. En los (ltimos cuatro afios la tasa de natalidad ha permanecido practicamente
constante, en un poco menos de 30 por mil, y dado e} bajo nivel alcanzado por la mortalidad, el ritmo
de crecimiento se ha estabilizado también e cerca de 2.4 por ciento (aunque cifras provisionales de
1977 dan cuenta de un aumento de la tasa de natalidad a 31 por mil y de la tasa de crecimiento natural
a 2.6 por ciento).

Es importante sefialar que el rapido descenso de la natalidad a que se ha hecho referencia anterior-
mente no es consecuencia de cambios en la estructuia por edades o de modificaciones temporales de la
nupcialidad; se trata, por el contrario, como diferentes estudios lo han mostrado, de una genuina baja
de la fecundidad, Ingrada fundamentalmente por el control voluntario de la fecundidad a través de la
practica anticonceptiva. Esto gueda muy claro en el Cuadro 1.1, donde puede apreciarse que la reduc-
cion observada en la tasa de natalidad se da también en otros indicadores mas refinados de la fecundidad
como son la Tasa Bruta de Reproduccion, la Tasa Global de Fecundidad y la Tasa de Fecundidad Gene-
ral 1]. Si se toma como base el afio 1960, se encuentra que la tasa bruta de natalidad se redujo en un 38
por ciento entre 1960 v 1973 y que en el caso de las otras medidas mas refinadas, el descenso es de casi
un 50 por ciento. La tasa bruta de reproduccion por ejemplo, que era de 3.56 en 1960, llegd a 1.82 en
1976, v la tasa global de fecundidad pasd de 7.26 a 3.72 en el mismo poriodo. Esto significa, en térmi-
nos generales, una reuuccién de la familia completa en un poco mds de 3 hijos en un periodo de 15 a-
fios, y constituye una disminucion del nivel de fecundidad de una magnitud que casi nunca se ha observa-
do en periodo tan corto.

Es interesante hacer una referencia breve a los cambios en la fecundidad por edades que se han dado
como parte de 2ste proceso de descenso. Para esto resulta provechoso examinar los cambios en las tasas
que se resumen en el Cuadro 1.2. Se han definido dos periodos, tomzndo ~n cuenta el hecho de que fue
a partir del afio 1968 que el Programa de Planificacion Familiar inicié oficialmente sus actividades.

1] Es Otil recordar la definicion de las medidas de la fecundidad a que se esta haciendo reterencia:

Tasa bruta de natalidad: Se obtiene dividiendo el nimero de nacidos vivos ocurridos en un afio entre la poblacion
total estimada a mitad del afio. La forma usual de expresarla es por mil habitantes.

Tasa de fecundidad por edades: se obtiene divioiendo el numero de nacidos vivos tenidos en el aio por las madres
de un cierto grupo de edaces, entre el numero total de mujeres en ese grupo de edades a mitad del afio.

Tasa global de fecundidad: Representae! niimero de hijos que en promedio tendria una muje: gue alcance con vida
el final del periodo fértil {50 afos) si a lo largo de 2se periodn estuviera expuesta ¢ las tasas de fecundidad por eda-
des del afio corsiderado.

Tasa bruta de reproduccinn. se diferencia de ! tasa global de fecundidad en que conside¢ra inicamente 1os nacimien-
tos del sexo femen'no. Para obtenerla se multiplica ta TGF por 0,4878, facto: que representa la proporcion de mu-
jeres dentro de cad: 100 nacidos vivos.

Tasa general de fecundidad: se obtiene dividiendo el numero de nacidos vivos oceurridos en un afo entre la pobla-
cion femenina de 15 a 49 alios cumplidos a mitad de ese afio. Se expresa usualmente por 1000 mujeres.
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Cuadro 1.2.: CAMBIOS EN LAS TASAS DE FECUNDIDAD POR EDADES
OCURRIDOS EN LOS PERIODOS 1960-68 Y 1968-75

Grupos Tasas de fecundiad (por mi!) Cambio porcentual
de
edades 19R0 1968 197¢ 1960-1968 1968-1976
15-19 122 104 106 - 15 + 2
20-24 357 262 207 - 27 -21
25-29 354 259 179 - 27 - 31
30-34 297 215 124 - 27 - 42
35 -39 223 173 86 - 22 - 60
40-44 89 79 36 -Nn - 64
45 - 49 16 12 7 - 25 - 42

Fuente: Cuadio 1.1.

Puede notarse que entre 1960 y 1968 la reduccion se dio en todos los grupos de edades, pero fue
mas marcada entre los 20 y los 35 afios (270/0). En el periodo siguiente, el patron de descenso es no-
tablemente diferente y se caracteriza por una clara tendencia a que el descenso relativo en la tasa sea
mayor conforme es mayor la edad de la. mujeres. Asi, mientras que en el grupo 20-24 afios el descen-
so ocurrido en lo: ultimos B afios implica una disminucioén en la tasa de 1968 de un 42 por ciento, den-
tro de las mujeres de entre 35 y 44 afios la disminucidon es del orden del 60 por ciento, La Unica ex-
cepcion significativa a este patron se da en el grupo 15-19 aflos, en el cual no sélo la tasa no se reduce
sino quic muestra un ligero aumento.

No cabe duda que la regulacion de los nacimientos empezé alrededor de 1960 como un fenémeno
de innovacion dentro de las cohortes jovenes, y luego se difundio a todas las cohortes en edad fértil.
Parece valido concluir también, que el Programa Nacional de Planificacion Familiar contribuyé signi-
ficativamente a esa difusion de la regulaci¢ n de los nacimientos, y por ello el patron de descenso por
edades desde 1968 se ajusta bastante a lo que podria denominarse ‘‘patrén clasico”” de descenso, el cual
ha sido observado en los paises asidticos que han experimentado descensos importantes en perfodos

cortos.

Como una referencia final a este topico de las tendencias de fa fecundidad, debe sefialarse que to-
do parece indicar que el descenso de la fecundidad en Costa Rica s¢ ha morerado significativamente
en los Gltimos afios, y hasta posiblemente se haya detenido, al menos temporalmente; esto es claro en
los indicadores incluidos en el Cuadro 1.1, Un factor que puede estar influyendo en esta situacion es
el aumento en la nupcialidad, en especial dentro de las cohortes jovenes, que se ha venido dando en
los Gltimos afios. Una explicacion definitiva de este punto, sin embargo, requeriria un analisis de la
fecundidad marital y segin orden de nacimiento, que esta fuera de los alcances del presente documen-
to.

El factor clave en el rapido descenso de la fecundidad en Costa Rica, ha sido !a practica anticon-
ceptiva, en especial el uso de la pildora y de la esterilizaci¢ii. En la actualided, aunque tadavia hay
segmentos de la poblacion que no practican la anticoricepcion, se sabe que el uso es muy elevado, tal
como lo han documentado la Encuesta Nacional de Fecundidad realizada en 1976 v la alta cobertura
lograda por el Programa Nacional de Planificacion Familiar, asi como los datcs de la presente encuesta.

No cabe duda de que siendo la tasa de mortalidad ya muy baja, el futuro crecimiento de la pobla-
cion de Costa Rica dependera fundamentaimente del curso que siga la fecundidad. Este, a su vez, de-
penderd de como se somporte la practica anticonceptiva, tanto a nivel global como dentro de sectores
especificos de la poblacidn, en especial de aquellos que todavia no utilizan anticonceptivos, los usan
en forma irregular o emplean métodos de baja eficacia. Esto explica en gran parte el interés por reali-
zar la presente encuesta y por tratar de institucionalizar el Programa de Encuestas Periddicas de Uso
de Anticonceptivos, de manera que sea posible obtener informacion sabre este tema con una regularidad

apropiada.
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Cabe sefslar finalmente, que ésta no es la primera encuesta en la que se mide la prictica anticoncep-
tiva en Costa Rica, ni la primera a nivel nacional. En realidad, como ya ha sido mencionado, se tiene la
Encuesta idacional de Fecurvlidad de 1976 y dos mas, una realizada en 1964 en el Area Metropolitana de
San José y otra llevada a cabo en 1969, er. la cual se cubri6 la zona rural., Estas dos encuestas forman
parte del Programa de Encuestas Comparativas de Fecundidad en América Latina (PECFAL), que impul-
s6 el Centro Latinoamericano de Demografia (CELADE) durante la pasada década 2].

2] Detalles, metodolagias y resultados de estas encuestas aparecen en:
Gom:z B,, Migual. Informe de la Encuesta de Fecundidad en el Area Metropolitana 1964. Universidad de Costa Ri-
ca, Instituto Centroamericano de Estadistica, Sen José. Cesta Rica 1968.

Blanch 3. José M. y Carvajal, José. Encucsta de Fecundidad Rural de Costa Rica, 1969: Resultados Generales, U-
niversidad da Costa Rica, Centro de Fstudios Sociales y de Foblasian 1974,

Direccion General de Estadistica y Censos. Encuests Nacional de Fecundidad 1976, San José, Casta Rica 1978,



13

CAPITULO 2
ASPECTOS METODOLOGICOS

Para propdsitos del estudio se definié como poblacién de interés a todas las mujeres entre 15 y 42 a-
fios cumplidos que a la fecha de la encuesta residian v. viviendas particulares ubicadas dentro del territo-
rio nacional 3].

De acuerdo con los datos censales de 1973, esa poblacién de interés ascendia, en rnayo de 1973 a
413 573 mujeres. Para la fecha de la encuesta, debido al crecimiento natural, se estimaba que el nimero
habia aumentado a 510 000 aproximadamente.

2.1 Procedimientos de recoleccion de la informacién

La informacion fue recogida por entrevista directa, utilizando un cuestionario estructurado de alre-
dedor de 60 przguntas (vease el anexo), casi todas cerradas y precodificadas, cuya duracién varié entre
16 y 20 minutos. Este cuestionario se preparé tomando como base el modelo propuesto por Westing-
house Health Systems y agregindole algunos temas que se consideraron de importancia !ocal. Los temas
adicionales incluidos se refieren a la penetracion de los piogramas educativos e informativos que desarro-
lla el Programa Nacional de Planificacion Familiar a través de la radio, charlas, etc., y a ciertos aspectcs
relativos al uso actual y pasado de los servicios de planificacion familiar. Este tltimo tema fue incorpora-
do 3 solicitud de la Asociacion Demogréfica Costarricense quien preparé las preguntas correspond:entes.

En total. el cuestionario incluye cuatro secciones que son las siguientes: elegibilidad y antecedentes
de la entrevistada, conocimiento y uso de los m3todos anticonceptivos, informacién y opinién sobre si:
disponibilidad, y perietracién de los programas informatives y educativos. Tafmbién se incluye, como cs
corriente, preguntas sobre las caracteristicas generales de Ja mujer y de su conyuge o compariero,

2.2 El disefic muestral

El convenio con Westinghouse Health Systems especificaba que el numero de entrevistas debia ser
de 3000. Posteriormente, sin embargo, con base en los resultados del estudio piloto relativos a duracién
de la entrevista y rendimiento de las entrevistadoras, se llegd a !a decision de tomar ura muestra bruta de
alrededor de 3 700 mujeres, la cual se esperaba que produjera, dada la experiencia tenida en cuanio a ni-
vel de respuesta en encuestas similares, alrededor de 3 500 entrevistas rietas,

Para la seleccion de la muestra se emple6 basicamente el marco preparado para la escceencia de la
muestra utilizada en la Encuesta Nacional de Fecundidad, realizada en 1976 pc.r la Direccidn Cereral de
Estadistica y Censos. Este marco se basa en la cartografia v los resuitaios de los censos de poblacién y
vivienda de mayo de 1973, e incluye toda la poblacion del pars, con excepcion de 25 distritos que por sy
dificil acceso y baja densidad demografica se considerd que era poco provechoso visitar (estos distritos
excluidos contienen a alrededor del 3o/0 de las viviendas del pars).

Se definieron cinco estratos: Area Metropolitana de San José (AMSJ), Valle Central Urbano (VCU),
Valle Central Rural {CR), Resto del Pais Urbano (RPU) y Resto del Par's Rural (RPR). Dentro de cada
uno de ellos las entrevistadas fueron seleccionadas en forma aleatoria mediante un disefio autoponderado
que incluy6 muestreo en etapas y seleccion sistematica. La probabilidad de seleccion de las mujeres den-
tro de cada uno de los estratos fue 1/117 = 0.008547.

En los estratos urbanos (AMSJ, VCU y RPU) la primera etapa consistié en seleccionar segmentos
censales (Unidades Primarias de Muestreo) con probabilidad proporcional al nimero de viviendas anota-
das en el censo de 1973 (PPT). Dentro de cada uno de los segmentos censales seleccionados se definje-
ron segmentos compactos de alrededor de 9 viviendas cada uno, y se tornarni. al azar dos de ellos. Se vi-
sitd las viviendas de los segmentos compactos seleccionados, v la escogencia de las mujeres a ser entrevis-

3] Notese que se toman las mujeres de 15-19 aflos, las cuales no fueron incluidas en | Encuesta Nacional de Fecundi-
dad, realizada en 1976 como parte del programa denominado Encuesta Mundial Je Fecundidad,
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tadas se llevd a cabo utilizando una Hoja de Ruta, por medio de la cual se levantd un listado de las elegi-
bles, seleccionéndose en forma sistemdtica a una de cada tres 4].

En el estrato Valle Central Fural se emplearon también segmentos censales como unidades primarias
de muestreo y la seleccion se hizo con probabilidad proporcional al tamafio, pero en lugar de escoger dos
segmentos compactos de 9 viviendas, se tomaron tres de ocho. Para la seleccion de las mujeres se utilizd
la hoja de ruta, pero en lugar de seleccionar una de cada tres, se tomé una de cada dos.

Finalmente, en el estrato Resto del Pais Rural (RPR), se emplearon como unidades primarias de
muestreo, cantenes rurales o partes rurales de cantones. La seleccion de las unidades se hizo con proba-
bilidad proporcional al tamzfio. Dentro de cada uno de los cantones asi seleccionados, se tomaron, tam-
bién con probabilidad proporcional al tamafio, tres segmentos censales y en cada uno de ellos se escogie-
ron alrededor de 24 viviendas, seleccionando aleatoriamente tres s2zgmentos compactos de ocho viviendas
cada uno. La selecccion de las entrevistadas se hizo empleando la hoja de ruta y tomando una de cada

dos mujeres.

Conviene sefialar que con fines analiticos, asi como para facilitar posibles comparaciones, la muestra
fue tomada en dos réplicas, una formada por unidades de muestreo que ya habian sico utilizadas en la
Encuesta Nacional de Fecundidad de 1976, y la otra constituida por unidades de muestreo nuevas. Ade-
mas, se hizo una revision en el AMSJ y en algunas éreas del estratc VCU, para identificar los segmentos
censales que habfan sufrido cambios importantes entre el Censo de¢ Pobiacién de 1973 y 1978 debido a
construcciones nuevas; con estos segmentos se construyd un marco suplementario, el cual fue muestrea-
ao siguiendo los mismos procedimientos ya comentados, a fin 0o iacluir esas nuevas construcciones en
una forma apropiada.

l.as principales caracter{sticas del disefio muestral, asi como el numero de entrevistas esperadas, apa-
recen en el Cuadro 2.1,

Cuadro 2.1. INFOPMACION BASICA SOBRE EL DISENO MUESTRAL UTILIZADO
SEGUN ESTRATO

Estrato
Concepto Total . -
AMSJ VCR RAPU VCR RPR
Numero de selecciones primatias 210 150 5? a4 46 26
Numero tota! de segmentas compactos
{selecciunes secundarias) 300 14 88 138 78(23439|
Tamaiio aproximado de los segmentos
compactos {(nomero viviendas 1973} 9 9 9 8 H
Numero esperado de viviendas en fa
muestra b} 2810 1084 883 120 2087
Numero eszc: o de viviendas ocupa
das visitadas (0,537 x 0 S6) ¢ 7300 2527 975 794 1107 1827
Numerg espersdo de imujeres 1549 4
d0s en las viviendas de la muestra {(h
nea antenor x 1 28) 9318 3235 1248 1096 1417 2402
Tasa de seleccion de las mujeres den
tro de fos segmentos compactos 173 13 13 172 12
Numero esperado de mujeres en 1a
m, estra 3742 1078 416 339 708 1201
Numero esperado de mujeres entrevis
tadas {linea antenior x 094) 3517 1013 3N 319 665 1129

a}l En cl Re *~ det Pais Rural se utiizaton tres etapas, el 78 indica el numero de segmentos
censales seleccionados, tres dentro de cada pnimana, y 234 el numero de segmentas com
gactos, tres dentro de cada seqmento censal

b} Este nimero tue calculado tomando en cuenta el crecimienta vegetato acurrido después
del censo de 1973

c} Se supusu que un 93 7 por ciento de tas vivierdas estarian ocupadas y que un 96 poj cien-
to serian “entrevistadas”

4] Una Hoja de Ruta es un formulario con l'neas numeradas consecutivamente {1, 2, 3...), de las cuales cierta cantidad

apzrecen marcadas y reciben e} nombre de “Linees de muestra”. La entrevistadora visita cada una de las viviencas
del segmento compacto y anota, en la hoja de ruta, siguiendo rigurosamente un ordan preestableciZo, los nombres y o-
tros datos de las mujeres elegibles que residen perrnanentemente en esas viviendas, Aquellas mujeres cuyo nombre apa-
rece anotado en lineas de muestra, deben ser entrevistadas., Este proceso garantiza una seleccion aleatoria de igual pro-
babilidad. En el presante caso se marco en forma sistemaiica una de cada tres o de cada dos Irneas, segun correspondie-
ra. Un ejemplar de ta Hoja de Rura se incluye en el anexo.
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2.3 La prueba piloto

Como parte de las actividades preparatorias de la encuesta se llevé a cabo una prueba piloto. Esta
tuvo los siguientes objetivos bdsicos:

a) Evaluar el cuestionario modelo y hacer las modificaciones pertinentes que aseguraran su funcio-
namiento optimo en Costa Rica y en otros pafses.

b) Adaptar el cuestionario al contexte costarricense, especialmente en cuanto a la fraseologia usada,

c) Observar la duracion de la zntrevista y hacer los cambios pertinentes para lograr que ella no fuera
mayor de 20 minutos 5].

d) Adiestrar a las personas que actuarian como supervisoras y detectar problemas administrativos,
de localizacion, etc., que pudieran presentarse en e! trabajo de campo.

Para cumplir estos objetivos se reclutd un grupo de 10 candidatas, a quienes se les dio un adiestra-
mientn tedrico y practico adecuado para que realizaran las entrevistas de prueba, 5 de ellas se desempe-
faron luego como supervisoras en la encuesta definitiva.

La prueba piloto se desarroll6 entre ef 15 de febrero al 2 de mzrzo de 1978 y comprendi6 realmente
dos pruebas. una con la primera version dal cuestionario y otra con la versién modificada. En la primera
se realizaron 81 entrevistas y en la segunda 106, para un gran total de 187 pruebas. Los lugares visitados
fueron el Area Metropolitana de San José, otros lugares rurales y urbanos del Valle Central y Puntarenas,

Los resuitados logrados en la prueba piloto, tz'to en lo que se refiere a la adaptacion del cuestiona-
rio al contexto local, comc en cuanto al adiestramiento de las supervisoras, fueron sumamente valiosas 6].

2.4 Trabajo de campo

Como fue indicado, las supervisoras fueron escogidas y entrenadas durante la prueba piloto. En
cuanto a las entrevistadoras, se }Jlamé a un grupo de 30 candidatas el cual fue sometido a un curso de a-
diestramiento de una semana, en el que participaron como instructores los directores de la encuzta, un
médico, un demdgrafo y un experto en cartograffa.

E! adiestramiento incluy¢ no sdlo la descripcion del cuestionario y fa discusion de las técnicas de en-
trevista, sino también aspectos de fisiologia de la reproduccién y métodos anticonceptivos, asi como o-
rientaciones acerca de la forma de recorrer los segmentos y manejar los mapas, y numerosas practicas de
campo y discusiones de los resultados de esas practicas 7].

Al final se realizd un examen, y con base en é| y otros elementos de juicio disponibles, se escogi6 un
total de 20 entrevistadoras para que realizaran el trabajc de campo.

El trabajo de campo se inicid el 15 de marzo y se concluyd a finales de mayo. Para realizarlo las en-
trevistadoras se organizaron en equipos de 3 6 4 a cargo de una supervisora, y bajo el control general de!
director del trabajo de campo. Cada equipo contaba con t:n vehiculo y un chofer. Inicialmente se traba-
jo con todos los equipos en el Area Metropolitana de San José, pero luego se dej6 un equipo en el Area y
los otros se movilizaron a las diferentes zonas del pars,

La aceptacion que tuvieron las entrevistadoras fue buena, siendo muy reducido el ndmero de muje-
res que se negaron a ser entrevistadas (véase el Cuadro 2.2). El problema mayor, en el Area Metropolita-
na de San .losé y en los centros urbanos mas alejados del par's, se tuvo con las mujeres que trabajan, las
cuales debieron ser visitadas durante horas de la noche o en su trabajo. No obstante el interés puesto,
una cierta proporcidn de las mujeres no pudieron ser localizadas y esas entrevistas qguedaron pendientes.

5] Esta duracién se consideré como la maxima que podria ser permitida, dada la naturaleza y objetivos de ia encuesta,

6] Un mayor detalle aparece en “’Encuesta Nacional de Prevalencia del Uso de Anticonceptivos, Co~ta Rica 1978: In-
forme sobre la Encuesta Piloto”, preparado por M. Gémez B., y E. Cordero D. y V. Rodriguez,

7] Para apoyar la labor de adiestramiento se preparé un Manual de la Entrevistadora, en el cual se daban una serie de
instrucciones sobre la técnica de la entrevista, acerca de c6mo proceder en cada una de las diferentes preguntas, c6-
mo recorrer el segmento y manejar la Hoja de Ruta y otros detalles.
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Cuadro 2.2, RESULTADOS DEL TRABAJO DE CAMPO
SEGUN ESTRAO

Estrato
Concepto Total

AMSJ) VvCU RPU VCR RPR

Lineas de muestra 3719 1304 487 318 744 866

Realizadas 3400 1165 441 289 707 798
Pendientes 195 73 24 18 24 56
Rechazos 58 27 14 5 9 3
Blancos 66 39 8 6 4 9

Porcentajes

Elegibles 1000 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
Realizadas 93,1 92.1 92.1 92.6 95,6 93.1
Pendientes 5.3 5.8 5.0 5.8 3.3 6.5
Rechazos 1.6 2.1 29 1.6 1.2 3.5

2.5 Procesamiento y tabulacion de la informacion

Los cuestionarios fueron criticados, codificados y perforadcs en la Direccién General de Estad/'stica
y Censos. Para la codificacién y la critica se preparé un manual con las instrucciones pertinentes, el cual
se utilizé también como referencia para el disefio de tabulaciones y otros aspectos ael andlisis de los da-
tos.

A fin de asegurar la calidad de la informacién se preparé un programa de computadora, que verifica-
ba que los codigos estuvieran dentro de! recorrido permitido, que las preguntas que debian tener respues-
ta la tuvierain y que se diera la necesaria coherencia entre las respuestas de preguriias relacionadas. Con
este programa se ubicaron los cuestionarios o preguntas con errores y se hiciernn las correcciones perti-
nentes a fin de contar con un archivo de datos de buena calidad.

Las tabulaciones fueron preparadas en el Centro de Informatica de |a Universidad de Costa Rica uti-
lizando el programa de servicio SPSS.

2.6 Algunas aclaraciones sobre el procedimiento seguido en el analisis y presentacion de los datos

Resulta de importancia hacer algunas cbservaciones acerca de la naturaleza de los datos recogidos y
de la forma en que se analizan y presentan los resultados de la Encuesta Nacional de Uso de Anticoncep-
tivos (ENA-78) en el presente informe. Ellas son:

a) La presente encuesta no persigte una medicion muy precisa del nivel actual o reciente de la fe-
cundidad, el objetivo fundamental es determinar la extensién y caracteristica de la practica anti-
conceptiva actual de la poblacién del paris. No obstante lo anterior, se incluye un capitulo donde
se presentan los datos de fecundidad recogidos en la encuesta, y se comparan con los de otras
fuentes, por tratarse de un tema de gran interés en especial ahora que a fecundidad parece haber
dejado de descender.

b} Algunos resultados logrados en la encuesta podria parecer que no son de gran pertinen-..a para
Costa Rica (caso de la disponibilidad, por ejemplo), al menos en la forma en que fueron plantea-
dos en el cuestionario. Pero se incluyen y comentan para que se pueda luego decidir mas facil-
mente, si deben eliminarse 0 mantenerse en futuras encuestas o si debe modificarse la forma en
que se pide informacién a la entrevisrada.
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¢) Dado que se dispone de Ios resultados de la Encuesta Nacional de Fecundidad de 1976 (ENF-76),
se trata, en la medida de lo posible, de hacer las comparaciones pertinentes. Debe tenerse en
mente, sin embargo, que el cuestionario, los procedimientos de entrevista, el disefio muestral y O-
tros aspectos metodolégicos, garantizan, en muchos aspectos, resultados mas precisos para la
ENF-76, que los que puede lograr un estudio de la naturaleza y caracter(sticas de la ENA-78.
Por esta razén no debe sorprender que se pres:nten diferencias Y Que en ciartos casos parezcan
mas confiables los resultados de la Encues.d Nacional de Fecundidad de 197¢;.
d) En la encuesta se utilizé para la seleccion de las mujeres un procedimiento en el cual la entrevis-
tadora lista las muijeres elegibles del segmento compacto en una Hoja de Ruta, de acuerdo a un
orden preestablecido, y luego entrevista a las que quedan en Iinea de muestra. Este procedimien-
to, al unir las operaciones de lictado y seleccién, baja el costo y reduce el tiempo necesario para
la encuesta pero, al porier en manos de la entrevistadora la seleccian de las mujeres, le da también
la posibilidad de que en ciertos casos altere el orden de anotacién en la Hoja de Ruta para que le
queden en Iinea de muestra mujeres mas faciles de localizar y entrevistar, como son las amas de
casa y las solterzs que no trabajan. Las revisiones realizadas del trabajo de campo, sugieren que
ésto se dio en alqunos casos, y que puede haber producido cierta sobreestimacion de la propor-
cion de casadas quz no trabajan, nspecialmente de las jovenes, y subestimacion de las solteras y
casadas que trabajan, asi como de las mujeres separadas y divorciadas (que en su mavorra traba-
jan). Se estima sin 2mbargo, que este hecho no altera significativamente los resultados y que pue-
de ignorarse para firies de analisis y uso de los resultados de la encuesta.

—

2.7 Precision de los resultados

Como en toda encuesta por muestreo, los resultados del presente estudio no son exactes, sine que
estan afectados por dos tipos de errores: aquellos r,ue se producen durante las actividades de recolecion
y procesamiento de la informacion, y que se denominan “‘sesgos” o “‘errores de respuesta’’, y por los lla-
rnardos “‘errores de muestreo’’ o sea los que resultan del hecho de haberse utilizado una muestra y no la
poblacion total de interés.

E! primer tipo de errores ya fue mencionado en la seccion anterior, y a €l se hara referencia de nuevo
en el texto cuando sea oportuno. En lo que sigue se hacen algunas consideraciones acerca de los errores
de muestreo.

La distribucion de los elementos que componen una muestra al azar difiere en una magnitud desco-
nocida, de la distribucion de la poblacién de la cual fue seleccionada. Si se toman diferentes inuestras, u-
tilizando el mismo disefio de muestreo, y se estudian siguiendo los mismos procedimientos, los valores
muestrales resultaran en unos casos mayores y en otros menores que el valor pcblacional, El error de
muestreo mide el grado en que los valores muestrales se alejan, por azar, dei valor poblacional, y es usual-
mente empleado para construir intervalos dentro de los cuales se tiene determinada confianza, 95 por
ciento por ejemplo, de que esté contenido ese valor poblacional.

Si las mujeres incluidas en la muestra hubieran sido seleccionadas en forma simple al azar, podrian u-
tilizarse ui' ectamente las formulas que aparecen en los textos de estadistica para el cilculo de las varian-
cias de los estimadores, la construccion de Iimites de confianza y la realizacidn de pruebas de hipotesis,
sin embargo, como fue indicado oportunamente, el disefio empleado incluyo estratificadion y seleccion
sistematica de conglomerados, Por esta razén, un andlisis correcto de los datos requiere utilizar las for-
mulas que corresponden al disefio complejo utilizado, los cuales consideran los efectos de a estratifica-
cion y de la conglomeracion.

Debido a la premura con que se prepard este informe, y al hecho de que no se dispuso de un progra-
ma de computadora disefiado especialmente para el calculo de variancias de muestras complejas, no fue
posible obtener los errores de muestreo de las porporciones y promedios correspondientes a las variables
incluidas en este informe. Se procedid, sin embargo, a dividir la muestra total en cuatro muestras inde-
pendientes (réplicas), y a calcular luego estimaciones de 10s errores de muestreo para las variables de ma-
yor interés, utilizando las formulas correspondientes al “‘muestreo replicado’ 8]. El examen de los resul-
taaos obtenidos permitio comprobar que las variancias de la muestra compleja resultaban bastante simi-

8] Véase, Kisch, L., Muestreo de encuestas. Editorial Trillas, 1975, México - Seccidn 4.4,
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lares . las que se obtenian suponiendo que la muestra habia sit‘o tomada en forma simple al azar; por e-
llo parece razonable utilizar las formulas de este disefio para el analisis estadistico de los datos de ia en-
cuesta. Como en la mayoria de los casos, se analizardn proporcicnes, ha parecido conveniente elaborar
el cuadro 2.3 en el que se presentan, para diferentes tamafios de mucstra y valores seleccionados de p
(proporcion), la magnitud del error de muestreo {dos errores estandar).

Cuadro 2.3 ERROR DE MUESTREO PARA PORCENTAUJES a]

Nomero de entrevistas 5095 10690 20480 306 70 50

100 44 6.0 8.0 9.2 10.0
200 3.1 42 5.7 6.5 7.1
300 25 35 4.6 5.3 58
400 2.2 3.0 4.0 46 5.0
500 1.9 27 3.6 4.1 45
700 1.6 23 3.0 35 3.8
1 000 1.4 1.9 25 29 3.2
1500 1.1 15 2.1 2.4 2.6
2000 1.0 1.3 1.8 2.1 22
2500 0.9 1.2 1.6 1.8 2.0
3000 038 1.1 1.5 1.2 1.8

a} El error de muestreo dentro de la tabla representa dos errorcs estandar y
esta dado en porcentdjes. La férmula empleada para calcularlo fue:

\[ PQq
2

n

Para ilustrar el uso de la tabla considérese el caso de la proporcién de mujeres que no desear: tener
hijos., Los datos de la encuesta muestran que esa proporcién es de 55 por ciento y que fue calculada con
base en las 1 874 mujeres unidas que no padec/an de esteritidad natural. En la tabla se encuentra que el
valor aproximado del error de muestreo que corresponde a p= 55 por ciento y n= 1974 es 2.2; restando y
sumando ese valor a 55 se obtienen 55 y 57 y puede afirmarse entonces con un 95 por ciento de confian-
za, que la proporcion que no desea tener mas hijos estd entre 573 y 57 por ciento,
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CAPITULO 3
CARACTERISTICAS GENERALES DE LAS ENTREVISTADAS

Para una mejor interpretacion de los resultados de la Encuesta conviene, en primer lugar, estudiar
algunas caracteristicas generales de las entrevistadas, procurando compararlas con las observadas en o-
tras investigaciones. En especial se intentara establecer comparaciones con los resultados de |a Encues-
ta Nacional de Fecundidad 9], reaiizada en el seqgundo semestre de 1976, en una muestra representativa
de la poblacién femenina de 20 a 49 afios de edad del pars.

3.1 La ertructura por edad

En este tipo de investigaciones la edad de la mujer es una variable muy importante porque condicio-
na la mayoria de los fendmenos que tienen que ver con ta conducta reproductiva: las mujeres de las dis-
tintas edades, tienen, por una parte, diferentes caracteristicas bioldgicas, y por otra, han estado expues-
tas a lo largo de su vida a diferentes influencias del medio social y cultural, que en el par's se ha modifi-
cado drasticamente en los Ultinos anos.

Como puede observarse en el Cuadro 3.1 la poblacion inves.igada se compone predominantemente
de mujeres jovenes: un 45 por ciento de entrevistadas no superd los 25 afios de edad, frente a apenas un
16 por ciento de mujeres mayores de 40 afins. En esta forrna, la encuesta refleja bien la estructura etarea
que caracteri.a a «a poblacion de Costa Rica.

Cuadro 3.1.: DISTRIBUCION POR EDAD DE LAS ENTREVISTADAS
COMPARACION CON OTRAS ESTIMACIONES

15 a 49 afos de edad - .240.a.4'9-aﬁt;s-de erjad
Edad .. ... . ... .. . . .
Encuesta  Proyeccion Encuesta Proyeccion Encuesta
1978 1978 a| 1978 1978 a| 1976 b]
Ndmero 3400 510276 2 587 383 344 3935
Total 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
15-19 23.9 24.7 - - -
20-24 209 20.7 27 .4 27.6 25.1
25-29 15.4 16.2 203 215 21.3
30-34 12.6 12.5 16.6 16.6 16.6
35-39 10.6 10.0 138 13.2 14.8
4C-44 9.4 8.6 12.3 1.3 11.4
7.4 96 98 10.8

45-49 7.3
Fuentes: a] D.GEE.C.y CE LADE, Evaluacion del Censo de 1973 y pro-
yeccion de la poblacion por sexo y grupos de edades. San
José, 1976 |(valores inteipolados en base al Cuadro 21).

b] D.G.E.C., Encuesta Nacional de Fecundidad 1976. San Jo-
s¢, 1978. Tabla 2.3.1. C del Apéndice.

En efecto, el cuadro aludido revela un alto grado de coherencia con la estructura por edades estima-
da para 1978 en las proyecciones oficiales de poblacion, y también la comparacion es satisfactoria cuan-
do se toma como referencia la Encuesta realizada en 1976,

9| Direccién General do Estadistica y Censos. Encuesta Nacional de Fecundidad, 1976. San Jose, 1978. Este informe
presenta una serie de comparaciones con el Censo de Poblacidon de 1973, que pueden ser Otiles para el lector intere-
sado en referirse a dicho censo.
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3.2 Residencia, educacion y situacion ocupacional de la mujer

Estas tres variables se utilizan repet.Zzmente en los capitulos posteriores para estudiar las diferencias
existentes en el uso de anticonceptivos, en la fecundidad, en los ideales reproductivos y en otros temas
investicados por la encuesta. Las diferercias o analogias que de este modo pueden surgir tienen impor-
tancia en si raismas, pero también constituyen una forma somera de evaluar los efectos del nivel de vida,
la clase social o el grado de modernizacion en los fendomenos en estudio.

La variable lugar de residencia comprende una clasificacion de Costa Rica en 5 grandes categorias,
que contemplan tanto el grado de urbanizacion como la pertenencia al Valle Central. Estas categorias,
que corresponden a los estratos en que se dividi6 el par's para la obtencion de la muestra, ya han sido uti-
lizadas en otras investigaciones como la Encuesta Nacional de Fecundidad de 1976 y son importantes
desde el punto de vista analitico, dadas las diferencias err multiples aspectos existentes entre ellas.

Seguidamente se describe la clasificacion segun el lugar de residencia:

a) Area Metropolitana (34.30/0 de las entrevistadas); comprende a la ciudad de San José que es la capi-
tal de la Reptiblica y 8 cantones circunvecinos que conforman el nlcleo urbano mas importante del
pais. Esta ubicada en el Valle Central y, en este caso, incluyé a algunos distritos definidos coro ru-
rales en los censos de 1973,

b} Valle Central urbano (13.00/0 de las entrevistadas): incluye a los nucleos definidos como urbanos
por la Direccion General de Estadistica y Censos, que pertenecen al Valle Central y que no forman
parte del Area Metropolitana.

¢) Valle Central rurat (20.70/0 cle las entrevistadas): se compone de las zonas del Valle Central, defini-
das como 1urales. Esta poblacién, lo mismo que la de la categoria anterior, si encuentra muy vincu-
fada al Area Metropolitana, a cuyos servicios tiene facil acceso: dificilmente se podria encontrar un
punto en el Valle desde ei que se tarde mds de una hora para llegar a la capital con los madios con-

vencionales de transporte.

d) Resto de! pais urbano (8.50/0 de las entrevistadas): comprende a los poccos nicleos urbanos que
existen fuera de I. Meseta Cential (basicamente las ciudades de Puntarenas y Limdén). Se trata de
ciudades pequefias y con algunas caracteristicas culturales diferentes de las del Valle,

e} Resto del pais rural (23.50/0 de las entrevistadas): es el sequndo grupo en importancia demografica
de esta clasificacion y en muchos aspectos constituye la antitesisdel Area Metropolitana. Compren-
de a las zonas rurales de fuera del Valle, es decir, a las que tienen el mayor grado de aistamiento en el

pafs.

La distribucion segun el lugar de residencia de las entrevistadas de 20 a 49 afios de edad difiere lige-
ramente de la observada en 1976, registrandose un incremento en la proporciéon de poblacion de las tres
regiones comprendidas en el Valle Central {véase el Cuadro 3.2). Ello debe atribuirse a que estas regiones
tienen un crecimiento demografico mas rapido por efecto de la migracion, principalmente.

Con el fin de presentar en forma mas resumida los resuitados, la variabie geografica antes descrita
con frecuencia es sustituida por la siguiente clasificacion: Area Metropolitana (34.30/0 de las entrevista-
das), resto urbano {21.50/0) y zona rural (44.20/0}.

Como indicador del nivel educativo de la mujer en el presente estudio se ha utilizado una clasifica-
cion segln grupos de “‘afios de estudios formales completados por la mujer”. "La experiencia en investiga-
cion sociodemografica ha mostrado que, aunque esta variable no es suficiente para identificar de modo
escricto la clase social o el nivel de vida, es un indicador que en forma aproximada muestra la condicion
econémica y social de la mujer. Desde otro punto de vista, es evidente que el grado de escolaridad alcari-
zado por la mujer por si solo determina su nivel cultural, su percepcidon de la realidad y algunos valores,
normas y conductas, independientemente de ia condicidn sccioecondémica,

La clasificacion segun los afios de estudios formales aprobados por la mujer, que se utilizo en el pre-
seiite estudio, es la siguiente:



a)

b)

c)

d)
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Menos de 3 afios de instruccién (150/0 de las entrevistadas): incluye a las mujeres que no han reali-
zado estudios formales o han completado apenas 2 afios de ensefianza primaria, por lo que se las
puede considerar como practicamente analfabetas,

De 3 a 5 afios de instruccién (20.80/0 de las entrevistadas): se trata de mujeres que habiendo com-
pletado por lo menos 3 afios de instruccién no han concluido la primaria, es decir, para fines practi-
cos, con primaria incompleta,

De 6 a 10 afios de instruccién (48.20/0 de las entrevistadas): en Costa Rica la educacién primaria
cubre 6 afios y la educacion media 5, por lo tanto este grupo -que es el mas importante de la clasifi-
cacion- incluye a las mujeres con primaria completa o con estudios secundarios inconclusos.

11 y més aflos de instruccion (16.00/o de las entrevistadas): comprende a las mujeres con instruc-
»s . . s . . PO, |
cion superior (completa o no) o que terminaron la educacion media, es decir, se trata de las mujeres

mds educadas y, probablemente, del estrato mas alto en la escala social.

Cuadro 3.2. DISTRIBUCION POR LUGAR DE RESI-
DENCIA, NIVEL DE INSTRUCCION Y SITUACION
OCUPACIONAL DE LAS ENTREVISTADAS.
COMPARACION CON LA ENCUESTA DE 1976

15 a 49 afios 20 a 49 afios

Variable
1978 1978 1976
Numero 3400 2587 3935
Total 100.0 100.0 100,0
Lugar de residencia
Area Metropolitana 34.3 35.0 339
Valle Central Urbano 13.0 13.4 12.7
Valle Central Rural 21.7 20.3 18.8
Resto del pai's urbano 85 7.9 8.7
Resto del pars rural 235 23.4 26.0
Afios de instruccién
Menos de 3 15.0 18.4 18.4
3ab 20.8 23.6 277
6a10 48.2 40.7 36.3
11 y mas 16.0 17.3 17.6
Situacién ocupacional
Trabaja 28.8 24.33] 26.5a)
No trabaja 71.2 75.73] 73.53]

a] Solamente entre las mujeres no solteras.

Fuente: para 1976: D.G.E.C., Encuesta Nacional de Fe-
cundidad 1976, op. cit. Tablas 001 y 003,

La comparacion con los resultados de la encuesta de 1976 revela que se ha producido un aumento

de cierta importancia en el porcentaje perteneciente al grupo de 6 a 10 afios de instruccion (de 36 a .....
410/0), en detrimento del grupo con primaria incompleta (véase el Cuadro 3.2). Este cambio refleja las
mejoras en el nivel educativo de la poblacidn femenina que se estan produciendo en Costa Rica.

En lo referente a la situacion ocupacional de la mujer, para el andlisis se contempla solamente una

gran clasificacion de las entrevistadas: las que trabajan y las que no lo hacen; no obstante que también
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se invertigd otras caracteristicas relativas a la actividad eccndmica de la mujer, Las entrevistadas que
trabajan representan el 29 por ciento de la poblacidn investigada, incluyendo en este porcentaje tanto
a las que declararon haber trabajado ia semana anterior a la entrevista como a las que no trabajaron pe-
ro tenfan empleo {estaban incapacitadas, de vacaciones, en huelga, etc.). El grupo anélogo en el censo
de poblacidon de 1973 represento el 23 pcr ciento de las mujeres de 15 a 49 afios de edad, es decir, que
en el presente estudio se refleja bien el grado cada vez méas alto de incorporacion de la mujer costarri-
cense a la actividad econémica,

Sin embargo, la comparaciéon con la encuesia de 1976 contradice esta tendencia, al sugerir una dis-
minucién en el grado de integracion de la mujer al mercado de trabajo (véase e} Cuadro 3.2); aunque es
probable que la diferencia entre las dns encuestas se origine en los distintos procedimientos de recolec-
cion de la informacion.

También la estacionalidad del empleo podria explicar el descenso observado en la participacién eco-
némica de la mujer, puesto que la investigacion de 1976 se realizd en los Gltimos meses del afio, cuando
esta en auge la recolecta del café; por el contrario, la encuesta de 1978 se llevé a cabo bdsicamente en
los meses de abril y mayo.

Finalmente, vale la pena sefalar que la encuesta también recabd informacion sobre las caracteristi-
cas educativas y econdémicas del esposo o companero de las entr:vistadas que se encontraban en unién
cor.yugal, informacidn que se encuentra disponible para futuras investigaciones.

3.3 El estado conyugal y {a exposicion al riesgo de concebir

En el estudio de la conducta reproductiva de la mujer con frecuencia es necesario referirse solamen-
te al grupo de las expuestas al riesgo de concebir. En la presente encuesta se buscd una primera aproxi-
macion en este sentido cuando se entrevistd solo a las mujeres de 15 a 49 afos de edad, es decir, a las
que aproximadamente se encontraban en el periodo reproductivo. ‘Pero también dentro de este interva-
lo ¢ 2 edades actdan una serie de factores de orden bioldgico y social que hacen que en un momento de-
terminado la proporcion de mujeres susceptibles de quedar embarazadas sea relativamente baja.

En efecto, con base en el estado conyugal de la mujer se identifica a un grupo que no se encuentra
en riesgo de concebir porque supuestamente no tien: refaciones sexuales (o, si las tiene, son muy espora-
dicas): las mujeres no unidas ni legal ni consensualmente. Por otra parte, no todas las mujeres en union
conyugal son susceptibles de quedar embarazadas, ya sea porque se ercuentran en el "‘tiempo muerto’’
que comprende el periodo de embarazo y de amenorrea postparto, o debido a la esterilidad permanen-
te, tanto fisiologica como originada en la esterilizacién.

Para la identificacior. de las mujeres que hacen vida conyugal es necesario tener presente que en el
pais las uniones libres (también conocidas como uriones consensuales o convivencias) son relativamente
frecuentes y, asociado con lo anterior, que hay indicios de que la mujer suele cometer errores {volunta-
rios o involuntarios} en la declaracion del estado conyugal. Por lo anotado, en la presente encuesta se in-
cluyé en el grupo genérico de ‘“‘unidas’’ a las entrevistadas que enr la pregunta convencional scbre el esta-
do conyugal declararon estar casadas legalmen.c o en unién libre y, ademas, a las que en una pregunta a-
dicional afirmaron hacer vida conyugal o vivir con un homb:c. A través de esta Gltima pregunta se en-
contro que el 7 por ciento de las entrevistadas que inicialmente se declararon solteras, viudas, separadas o
divorciadas, habrian quedado impropiamente como mujeres que no se encuentran en union 10].

Por otra parte, en el grupo de mujeres que no estan unidas, se hace la distincién entre las solteras y
las “"destinidas” (viudas, separadas y divorciadas), como una forma de diferenciarlas por el hecho de ha-
ber estado en el pasado expuestas al riesgo de concebir.

En lo que se refiere a los factores que restringen la exposicion al riesgo de embarazo durante la vida
conyugal de la mijer, la condicion de esterilidad v la de embarazada se investigd en la presente encuesta
por medio de preguntas directas sobre el tema. Por el contrario, entre las mujeres unidas no incluidas en
fas dos categorias anteriores, el estado de infertilidad fisiolAgica (permanente.o posterior al parto) se de-
termino, aunque s6lo sea en forma aproximada, mediante procedimientos indirectos: se incluyé bajo el

10] Es posible que algunos de estos casos sean de mujeres que tienen relaciones sexuales en forma regular, pero que el
compaiiero no vive con ellas sinc que las ‘'visita'.
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concepto de infertilidad temporal posterior al parto a las entrevistadas que habiendo dado a luz su ulti-
mo hijo nacido vivo hace menos de in afio declararon no haber tenido una menstruacién en los altimos
60 dias; y bajo el concepto de infertilidad permanente a todas las demis mujeres gue declararon no ha-
ber tenido una menstruacién en los Gltimos 60 dias.

En el Cuadro 3.3 se observa gue el 60 por ciento de las entrevistadas estaba en unién conyugal al
momento de la encuesta y, entre éstas, s6lo el 70 por ciento puede considerarse susceptible de una con-
cepcion. Vale decir que apenas un 42 por ciento de las mujeres de 15 a 49 afios de edad del par’s estaria
expuesto al riesgo de concebir, bajo las condiciones existentes en Costa Rica al momento de la encuesta
y segun las definiciones aquy’ utilizadas (que permiter: Ilegar sélo a resultados aproximados).

Por otra parte, al comparar estos resultados con los de la encuesta de 1976 se pone de manifiesto
un aumento de cierta consideracion en el porcentaje de mujeres unidas (de 68 a 730/0 entre las mujeres
de 20 a 49 afios), cambio que Unicamente encuentra explicacion en las variaciones aleatorias de las mues-
tras y en Jos distintos procedimientos de seleccién y de entrevista utilizados en los dos estudios (véase la
Seccion 2.6), porque es muy dificil aceptar una variacion real de esa magnitud en un lapso de menos de
dos afios.

Cuacr» 3.3. DISTRIBUCION DE LAS ENTREVISTADAS
SEGUN EL ESTADO CONYUGAL Y LA EXPOS!CION AL
HIESGO DE CONCEBIR COMPARACION CON LA
ENCUESTA DE 1976

15 a 49 afios 20 a 49 afos

Variable
1978 1978 1976
TOTAL 100.0 100.0 100.0
Todas las mujeres
Estado conyugal
Unida 59.9 728 68.2
Soltera 35.6 215 228
Desunida 45 5.7 9.0
Muijeres en union
Exposicién a la concepcién
No expuestas:
- embarazada 1.1 9.9 8.3
- esterilizada 14.0 15.2 13.3
- infértil permanente 2.8 3.0 89
- infeértil postparto 23 2.1 -
Expuestas 69.8 69.8 69.5

N=3400 6 2 037 en unién
Fuente: D.G.E.C. Encuesta ... op. ¢it. Tabla 1.6.1 (modificada)

Por el contrario, el porcentaje de expuestas al riesgo de concebir resulté similar en los dos estudios
(véase el Cuadro 3.3), pero ello se debe a un hecho fortuito porque, excepto la condicién de embarazada,
los factores de no susceptibilidad a la concepcién fueron definidos y/o investigados de manera distinta.
En el estudio de 1976 se incluyen en la categoria de esterilizadas sélo a las que declararon haberse opera-
do por motivos anticonceptivos (en el de 1978 no se investigd los motivos de la operacidn); a las que se-
fialaron otros motivos se las definié comao infértiles, conjuntamente con las que indicaron que no podian
quedar embarazadas. Esto explica el menor porcentaje de mujeres fisiolégicamente infértiles en el pre-
sente estudio, yg que la presencia de las “‘reglas’ no siempre es sinénimo de fertilidad, y algunas mujeres
pueden conocer este hecho. Finalmente, en 1976 no se consider explicitamente la situacion de ameno-
rrea postparto, aunque es posible que algunas de las mujeres de esta categoria estén incluidas en la ante-
vior si declararon que no podian quedar embarazadas al momento de la encuesta.
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En el porcentaje de embarazadas aparentemente na hay problemas de comparabilidad entre las dos
encuestas, por 1o que el incremento que se observa en el Cuadro 3.3 (de 8.3 en 1976 a 9.90/0 en 1978)
podria estar indicando un aumento real en la fecundidad del pais. Este posible cambio se estudia con
mayor detenimiento en el capitulo siguiente.

Tanto el estado conyugal como el de susceptibitidad al embarazo dependen en gran medida de la e-
dad de la mujer. En efecto, en el Cuadro 3.4 puede observarse que el porcentaje de mujeres en union au-
menta rapidamente en los primeros grupos de edades y disminuye algo en el Gitimo, debido a que practi-
camente ya no se inician nuevas matrimonios o convivencias, al tiempo que algunos se deshacen por se-
paracion o viudez. E| porcentaje de expuestas”, en cambio, es alto desde el primer grupo de edad y au-
menta en el siguiente porque pasa a tener menos importancia el ‘tiempo muerto”’ asociado al embarazo,
posteriormente e! porcentaje disminuye por efecto de la mayor incidencia de la infertilidad biolbgica y
de la esterilizacion.

En el cuadro aludido también se comparan los resultados de las dos encuestas y los del Censo de Po-
blacion de 1973. Era de esperar que el porcentaje de mujeres en union sea inds alto en las encuestas, en
razdn de que el dato censal no incluye la correccion de las me’ ..es que impropiarnente se declaran fuera
de union. Esto se verifica en el estudio de 1978, particularmente entre las mujeres mas jovenes. No asf
en la encuesta de 1976 que registra porcentajes de unidas iguales o inferiores a los del censo. En conse-
cuencia, podria pensarse que por efectos de los ertores propios del muestreo y por los distintos procedi-
mientos de seleccion y de entrevista, la encuesta de 1976 produjo un porcentaje de muieres en union
mas bajo de lo que cabria esprrar y la presente investigacion tal vez uno mas alto, problema que se pone
de manifiesto sobre todo en los grupos de edades mas j¢venes.

En cuanto a la proporcidn de expuestas, las distintas definiciones utilizadas en las dos encuestas ha-
cen que en las edades mas iOvenes el porcentaje respectivo sea algo menor en el presente estudio, situa-
cion que se invierte en el grupo de mujeres con mas de 40 afios de edad (véase el Cuadro 3.4).

Cuadro 3.4. PORCENTAJE DE MUJERES EN UNION Y DE
MUJERES EN UNION QUE ESTAN EXPUESTAS AL RIESGO DE
CONCEBIR, POR EDAD. COMPARACION CON LA ENCUESTA

DE 1976 Y EL CENSO DE 1973

"Encuestade  Censo de
1976 a| 1973 b]

" Encuestade
Edad 1978

Porcentaje en union

Total {15-49) 59.9 . 54.6
15-19 191 - 14.8
Total (20-49) 72.7 68.2 68.6
20-29 64.7 58.6 £8 6
30 -39 81.7 77.4 78.4
40 - 49 778 75.2 76.1

Porcentaje de expuestas a la concepcién
(Mujeres en union)

Total (15-49) 69.8 - -
156 -19 70.3 - -
Total (20-49) 69.8 69.5 -
20-29 76.3 79.5 -
30-39 67.6 66.7 -
40 - 49 61.0 571 .

N=3400 6 2 037 en union .
Fuente: a} D.G.E.C., Encuesta ... op.cit. Tabla 1.6.2 (moditicada)
b] D.G.E.C., Censo de Poblaciénde 1973.



CAPITULO 4
LA FECUNDIDAD

El cuestionario recogié informacién sobre el nimero de embarazos, nacidos vivos y pérdidas para to-
das las mujeres que habran estado alguna vez embarazadas. Tamb'én se obtuvo la fecha de nacimiento
del ultimo nacido vivo tenido por la mujer. Esta informacién se cunsidera a continuacion, en forma glo-
hal primeramente y luego de acuerdo a algunas caracter/sticas demograficas y socioeconémicas. Se inclu-
ye también una estimacion del nivel de la fecundidad para 1977 y una comparacién con los resultados de
otras fuentes como son las estadisticas vitales y la Encuesta Nacional de Fecundidad de 1978,

4.1 Resuitado de los embarazos

De las 3400 mujeres cubiertas en la encuesta, 1126 (33,10/0) nunca habian estado embarazadas
(1127 solteras y 99 alguna vez casadas o unidas); esto deja un grupo de 2274 embarazos. En el cuadro
4.1 se presenta un detalle de los resultados de esos embarazos.

Cuadro 4.1. RESULTADO DE LOS EMBARAZOS Y NUMERO
MEDIO POR ENTREVISTADA Y POR ENTREVISTADA
ALGUNA VEZ EMBARAZADA
(total de entrevistadas y entrevistadas de 20 afios y mds)

Numero medio por

Resultado dei entrevistada b]
embarazo Numero  Porcentaje _
a) Total  Alguna vez
embarzada

Total entrevistadas

Embarazos 9 590 100.0 2.82 4,22
Nacidos vivos 8 327 86.1 2.45 3.66
Abortos 892 9.2 0.26 0.39
Nacidos muertos 202 2.1 0.06 0.09
Embarazo actual 254 26 0.07 0.1

Entrevistadas de 20 afios y mas

Embarazo; 9363 100.0 3.62 444
Nacidos vivos 8 163 86.4 3.16 3.87
Abortos 879 9.3 0.34 0.42
Nacidos muertos 198 2.1 0.08 0.09
Embarazo actual 206 2.2 0.08 0.10

a] Los porcentajes se han calculado tomando como base la suma de

los nacidos vivos, los abortos, los nacidos muertos, y los embarazos
actuales. La diferencia entre la suma de los parciales y el total de em-
barazos se debe a los nacimientos multiples.

h] Total de entrevistadas: 3 400; 20 afios y mas: 2 687
Total alguna vez embarazadas; 2 274; 20 afios y mds: 2 110.

Vale la pena,destacar, del cuadro 4.1, el hecho de que la proporcién de abortos es reducida alcanzan-
do s6lo a un 9.2 por ciento del total de embarazos tenidos. Este valor, de ser correcto, situaria el fe-
némeno del aborto en lo que podria llamarse un **nivel natural”’, Es muy probable, sin embargo, que los
abortos declarados en el cuestionario no reflejan la totalidad de los que han tenido las mu;eres y que, por
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lo tanto, el nivel real sea mayor que el informado. No obstante lo anterior, debe indicarse que una serie
de elementos de juicio seiialan que el aborto no constituye en Costa Rica, en forma alguna, un método
muy usado para el control de la natalidad. Posiblemente la disposicion oportuna de métodos anticon-
ceptivos eficaces, como la pildora, le haya evitado al par's la epidemia de abortos que ha caracterizado Ia
transicién demografica en otras sociedades.

La informacion incluida en el Cuadro 4.1 se refiere a un grupo de mujeres bastante heterogéneo, no
solo en cuanto a edad sino también en [o que se refiere a estado conyugal y lugar de residencia. Una me-
jor apreciacion de [os resultados puede lograrse en el Cuadro 4.2 donde se consideran Unicamente las mu-
jeres de 35 afos y mas y se clasifican por estado conyugal y drea geografica.

Cuadro 4.2. RESULTADO DE LOS EMBARAZQOS SEGUN AREA
DE RESIDENMNCIA Y ESTADO CONYUGAL, CON LA
INDICACION DEL NUMERO MEDIO POR MUJER Y DE LA
DISTRIBUCION PORCENTUAL CON RESPECTO AL
TOTAL DE EMBARAZQOS
{Mujeres de 35 afios y mas)

Area
Resuitado Total  Metropoli- Resto Rural
tana Urbano
Numero dz mujeres 923 331 175 417
Numero medio por entrevistada
Embarazos 6.11 440 5.62 7.68
Nac;idos vivos 5.36 3.84 478 6.80
Abortos 0.61 0.44 0.70 0.71
Nacidos muertos 0.14 0.1 0.15 0.16
Distribucion porcentuil
Embarazos 100.0 100.0 100.0 100.0
Nacidos vivos 87.7 87.5 85.0 88.6
Abortos 10.0 10.0 12.4 93
Nacidos muertos 2.3 25 2.6 2.1

Total Casadas Convivien- Solte- Desu-

tes ras nidas

Ndamero de mujeres 923 615 82 123 103
Numero medio por entrevistada
Embarazos 6.11 6.59 7.34 259 6.50
Nacidos vivos 536 b5.85 5.83 2,18 582
Abortos 0.61 0.60 1.30 028 050
Nacidos muertos 0.14 0.14 0.17 0.1 0.17
Distribucion porcentual

Embarazos 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
Nacidos vivos 87.7 88.8 79.8 846 895
Abortos 10.0 9.1 17.9 11.0 7.8
Nacidos muertos 2.3 2.1 2.3 4.4 2.7

Nota: Los porcentajes se han calculade tomando como base la suma
de los nacidos vivos, los abortos y los nacidos muertos.
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La observacion del Cuadro 4.2 permite llegar a varias conclusiones de interés:

a) El nimero medio de embarazos y de nacidos vivos es menor en el Area Metropolitana y aumenta
paulatinamente y significativamente conforme se consideran areas geograficas de mayor ruralidad
{menos urbanas): los promedios resultan casi el doble en la zona rural en relacién con el Area Me-

tropolitana.

b) No se notan diferencias marcadas por érea geogrifica en cuanto a la incidencia del aborto: la pro-
porcion de embarazos que terminan en esa forma oscila entre 9 y 12 por ciento,

¢} Como es de esperar, existen diferencias en el nimero de embarazos y nacidos vivos de acuerdo al es-
tado conyugal, siendo mayor el nimero medio dentro de las convivientes y menor dentro de las sol-
teras, con las casadas y las que han visto su uni6n deshecha en una posicion intermedia.

d) La incidencia del aborto parece mucho mayor dentro de las convivientes, pero el tamafio reducido
de la muestra no permite llegar a una conclusién definitiva.

4.2 Los nacidos vivos tenidos segin la edad

La informacién sobre el nimero de nacidos vivos tenidos a {a fecha de la entrevista, sa resume, seg(in
la edad de la entrevistada y el lugar de residencia, en el Cuadro 4.3 y en el Grafico 4.1,

Las cifras muestran el conocido patrén de variacion positivo entre la edad y el nimero de hijos teni-
dos, el cual se da en todas las regiones geogréficas. Revelan, por otra parte, que existe una clara relacién
entre la fecundidad acumulada y el grado de urbanizacion del lugar donde reside |a mujer. Asf, enel A-
rea Metropolitana se observa la fecundidad final mas reducida (4.54 nacidos vivos por mujer} y la més e-
levada en las zonas rurales de fuera del Valle Central, en donde alcanza a 8.71 hijos, o sea, piacticamente
el doble.

No obstante lo anterior, el examen del Grafico 4.1 sugiere que la reduccion de la fecundidad ocurri-
da a partir de 1960, la cual ha afectado principalmente a las cohortes que en 1960 tenfan menos de 25 a-
fios, ha hecho que tiendan a aproximarse las curvas de fecundidad acumuladas de las areas urbanas, en-
contrandose que actualmente el nimero medio de nacidos vivos tenidos solo difiere significativamente
entre ellas a partir de los 40 a#os.

La curva de fecundidad acumulada correspondiente al Valle Central rural indica una fecundidad
mayor que las de las zonas urbanas, pero mucho mas reducida que la del resto del pais rural, Dado el al-
to uso de los métodos anticonceptivos que se observa en el Valle Central rural, puede especularse que
conforme se difunda la practica anticonceptiva en el resto rural del pais, la curva de fecundidad acumu-
lada de esta zona se acercara a la del Valle Central rural y ésta, a su vez, tenderd también, es muy posi-
ble, a acercarse a la de las zonas urbanas.

Cuadro 4.3, PROMEDIO DE NACIDOS VIVOS TENIDOS POR EDAD AL MOMENTO
DE LA ENCUESTA,SEGUN AREA DE RESIDENCIA

Area Valle Resto del Valle Resto del
Grupos de edades Total Metropo- Central pals urba-  Central pal's

litana urbano no urbano rural
Namero de mujeres 3400 1165 441 289 707 798
Total 2,45 1.86 2.00 1.95 2,76 3.46
15-19 0.20 0.1 0.10 0,27 0.28 0.28
20-24 1.02 0.80 0.65 1.08 1.09 1.51
25-.29 1.99 1.55 1.65 1.49 2.40 2.68
30-34 3.37 257 246 3.22 3.46 5.01
35-39 443 3.27 3.39 3.50 5.02 6.37
40-44 5.54 3.98 5,72 5,20 6.16 7.43

45 - 49 645 454 5.40 7.00 7.62 8.71
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Grdfico 4.1

PROMEDIO DE NACIDOS VIVOS TENIDOS SEGUN EDAD
AL MOMENTO DE LA ENCUESTA Y AREA DE RESIDENCIA
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Fuente: Cuadro 4.3
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4.3 La fecundidad reciente

La extraordinaria baja experimentada por la fecundidad de la poblacién de Costa Rica, y la forma
diferencial en que esz baja se ha dudo en las diferentes cohortes y por 4rea geografica a través del tiempo,
hace aue la curva de fecundidad acumulada que se deriva del nimero medio de nacidos vivos tenidos, no
sea un buen medio para obtener el nivel de la fecundidad actual o reciente (1977, por ejemplo). Por esta
razén, en la encuesta se pidi6 a las mujeres indicar la fecha del Gltimo nacido vivo tenido, ya que con es-
ta informacion es posible determinar el nimero de ellos ocurridos en los Gitimos 12 meses y llegar, asi, a
una estimacion de la fecundidad por edades correspondiente al afio inmediatamente anterior a la encues-
ta 11]. Esta estimacion aparece en el Cuadro 4.4, junto con la Tasa Bruta de Reproduccién (TBR), la
cual resultd de 1.99 hijas por mujer,

Si se comparan los resultadns dados por ta encuesta, con los arrojados por las estadisticas vitales para
1977, cifras preliminares, se observa que la encuesta indica una fecundidad un poco més elevada (TBR de
1.99 contra 1.90 de las estadi'sticas vitales), y que esa mayor fecundidad se da practicamente en todas las
edades, a partir de los 20 afios, tal como puede apreciarse en el Grafico 4.2

Aunque la diferencia no es marcada, el hecho de que se dé en casi todas las edades hace pensar en la
posibilidad de que los datos de la encuesta estén afectados por una tendencia de las mujeres a ampliar al
periodo de referencia, o sea a informar nifios que nacieron mas de un afio antes de la encuesta como ocu-
rridos dentro de los 12 meses previos a la entrevista. Una revision de la distribucion de los resultados co-
rrespondientes al tiempo transcurrido entre la fecha del GItimo nacido vivo y la de la entrevista, revela
que esta tendencia se cio en alguna medida. y que si se corrige, la TBR disminuira de 1.99 a 1.92 resu:-
tando préacticamente igual a la que se obtiene a partir de las estadisticas vitales {datos preliminares),

No cabe sino concluir que los datos sobre fecundidad de los Gitimos meses recogidos por la encuesta,
producen una estimacién bastante adecuada del nivel de fecundidad de la poblacidn nacional.

Si se comparan ahora los resultados de la encuesta, con los de las estadisticas vitales para 1976 (véa-
se el Cuadro 1.1), se encuentra que ha ocurrido un aumento apreciable de la fecundidad, pasando la TBR
de 1.82 en 1976 a 1.99 en 1977. Este resultado es en cierta medida sorpresivo, no sélo por la ocurrencia
del aumento en si, sino también porque él sefiala yue se ha interrumpido e invertido la tendencia al des-
censo que ha caracterizado la evolucion de la fecundidad de la poblacién costarricense desde comienzos
de la década de los afios 60, Este hallazgo es, indudablemente, de sumo interés, y enfatiza la necesidad
de realizar andlisis mds detallados y cuidadosos de los datos de la encuesta y de los provenientes de otras
fuentes como las estadisticas vitales, a fin de conocer mas precisamente la magnitud del aumento, en qué
grupos se estd dando y en qué medida puede estar siendo determinado por variaciones en la nupcialidad.

Cuadro 4.4. ESTIMACION DE LAS TASAS DE FECUNDIDAD PARA
EL ANO INMEDIATAMENTE ANTERIOR A LA ENCUESTA (1977}

Namero de nacidos

Grupos Ndamero vivos 12 meses Tasa de fecun-
de de anteriores a la didad
edades mujeres encuesta por mil
TOTAL 3.400 458 134,7
156-19 900 99 110.0
20-24 673 152 2259

25-29 521 102 195.8
30-34 430 50 116.3
35-39 350 36 1029
40- 44 315 16 50.8
45 - 49 211 3 14,2
Tasa bruta de reproduccién (hijas por mujer) 1.99

11] Las tasas de fecundidad se calcularon segin la edad de la madre al momento de tener el hijo o, s la mujer no tu-
vo un nacido vivo en los Gltimos 12 meses, segun la edad 6 meses antes de la entrevista,
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Grafico 4.2

TASAS DE FECUNDIDAD POR EDADES ALREDEDOR DE
1977, COMPARACION CON LAS ESTADISTICAS VITALES.
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Fuente: Cuadro 4.4 y cifras preliminares de los nacimienios de 1977
proporcionadas por la Direccion General de Estadistica y Censos
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4.4 Comparacion con la Encuesta Nacional de Fecundidad de 1976

Resulta de interés comparar Ics datos recogidos en la presente encuests con los obtenidos en la En-
cuesta Nacional de Fecundidad de 1976. Esto se hace seguidamente en relacién con dos variables: |a fe-
cundidad conyugal acumulada y el porcentaje de mujeres embarazadas. El grupo considerado es el de 20
afios y mds, ya que como se recuerda, la encuesta de 1976 no incluy6 a las mujeres de 15 a 19 afios,

En el Cuadro 4.5 puede apreciarse que los promedios son muy similares hasta los 35 afios, pero a
partir de esa edad los valores dados por fa presente encuesta son sistematicamente menores que los de la
de 1976, Aunque esta discrepancia puede atribuirse en parte a los diferentes procedimientos usados en
la recoleccion de los datos 12], el principal factor es, a no dudarlo, la incorporacion a cada grupo de eda-
des de generaciones de mujeres que han tenido una fecundidad mer.or,

Con respecto ¢ i2 fecundidad actual, la comparacion entre las dos encuestas se realiza en base al por-
centaje de entrevistsiias unidas que al momento de la encuesta declararon encontrarse embarazadas. En
el Cuadro 4.6 se observa que dicho porcentaje es claramente mayor segln los datos de la encuesta de
1978, especialmente entre las mujeres mdas jovenes (de 20 a 29 afios de edad); quienes ademas han visto
aumentar el porcentaje de embarazadas en las tres areas geogréficas consideradas. En esta forma, se esta
en presencia de un elemento de juicio adicional que confirma la paralizacion del descenso de la fecundi-
dad en Costa Rica, e incluso, 1a posibilidad de que en los afios 1977 y 1978 se haya registrado un aumen-
to, al menos temporal, en esta variable.

Cuadro 4.5. PROMEDIO DE NACIDOS VIVOS TENIDOS
POR EDAD, SEGUN LAS *NCUESTAS DE 1976 Y 1978
{Mujeres en unidn de 20 a 49 afios de edad)

Grupos de edades ——Encuesta de 1976 Encuesta de 19,8
TOTAL 4.2 3.8

20-24 1.6 1.6

25-29 25 24

30-34 39 3.8

35-39 5.5 48

40- 44 6.8 6.1

45 .49 7.4 7.1

Cuadro 4.6. PORCENTAJE DE EMBARAZADAS POR EDAD, SEGUN LAS
ENCUESTAS DE 1976 Y 1978 Y EL AREA DE RESIDENCIA
(Mujeres en union de 20 = 49 afios de edad)

Grupos Total Area Metroﬁ;— Re;to Urbano Rural
de R

edades 176 1972 1976 1978 1976 1978 1976 1978

TOTAL 8.3 9.9 7.0 102 9.5 8.4 87 104
20-29 13.6 16.3 12.7 16.9 16.2 16.0 13.0 16.9
30-39 6.9 79 53 8.2 6.8 .2 8.0 9.8
40-49 2.0 1.4 1.0 0.7 1.7 1.3 2.7 1.8

12] En la encuesta de 1976 se utilizo la historia de embarazos para obtener la informacién sobre nacidas vivos tenidos;
. en la encuesta de 1978 simplemente se pregunta por el nGmero de nacic'as vivos tenidos. Puede pensarse que este
Gltimo procedimiento esta mas sujeto a errores de miemoria que el primero.



CAPITULOS
INTENCIONES REPRODUCTIVAS

En este capitulo se trata de describir los ideales y actitudes de las mujeres con respecto a la fecundi-
dad, asi como la asociacion existente entre este comportamiento y algunas caracteristicas socioecondmi-

cas de las entrevistadas.

Las variables utilizadas son: el deseo de tener mds hijos; el nimero adicional de hijos deseados; el es-
paciamiento planeado para un futuro embarazo y el tamafio deseado de la familia completa,

En el anadlisis se introduce como variable de control el tamafio de 1a familia medido a través del nu-
mero de hijos actualmente vivos, y el tiempo que ha transcurrido del periodo fértil de la mujer, tomado
segun su edad, Aunque las dos caracteristicas son importantes, estudios similares han probado que el
“nimero de hijos actualmente vivos'’ tiene mayor pertinencia en el analisis, motivo por «: cual se la to-
ma como variable de control en @l andlisis segin caracteristicas socioeconémicas.

En el presente capitulo el andlisis se refiere a la poblacion compuesta por las mujeres unidas, férti-
les o esterilizadas; excepto e la seccion 5.4, en la que se estudia el tamafio deseado de la familia com-

pleta entre todas las entrevistadas que tentan opinién al respecto.
6.1 El deseo de tener hijos adicionalas

Este aspecto se investigd haciendo a las mujeres con hijos la pregunta ‘‘Piensa Ud. quedar embaraza-
da otra vez?”, y a aquellas sin hijos “‘Piensa Ud, tener hijos algin dia?’’. Para cada caracteristica se com-
putd el porcentaje de mujeres que no deseaba mas hijos. El cuadro 5.1 muestra los datos segin la edad
de las mujeres y el nimero de hijos vivos. Puede verse que el 55 por ciento del total de mujeres unidas
no deseaba un nuevo embarazo y, como era de esperar, la proporcién aumenta con la edad y el nimero
de hijos actualmente vivos. A partir del grupo 30-34 a®os y de las que tienen 2 hijos, la proporcién de
mujeres que no desea nuevos embarazos iguala o supera e. 50 por ciento. ,

Cuadro 5.1 PORCENTAJE QUE NO DESEA TENER MAS HI1JOS
POR EDAD Y NUMERO DE HIJOS VIVOS
(Mujeres en union, fértiles o esterilizadas)

Edad Porcentaje Nimero de hijosa] Porcentaje

TOTAL 55.0

15-19 245 0 78
20-24 30,2 1 205
25-29 40,4 2 50,0
30-34 62,1 3 721
35-39 71,3 4 69,1
40-44 87,1 5 74,2
45 - 49 89,9 6 y mas 79,9
N=1978

a] Incluido el embarazo actual como un hijo vivo.

El cuadro 5.2 detalla los resultados segin algunas caracteristicas socioeconémicas de la mujer, uti-
lizando como control el nimero de hijos actualmente vivos.

Segln lugar de residencia se destaca el Area Metropolitana como la zona con el mayor porcentaje de
mujeres que no desea hijos adicionales {69.7 o/0), sequida por la cifra correspondieme al area rural
{63.40/0).



Cuadro 5.2, PORCENTAJE QUE NO DESEA MAS HIJOS POR
AREA DE RESIDENCIA, ANOS DE INSTRUCCION Y CONDI-
CION DE TRABAJO, PARA CATEGORIAS SELECCIONADAS
DEL NUMERO DE HIJOS VIVOS
(Mujeres en unién, fértiles o esterilizadas)

Numero de hijos vivosa]

Variables Total
2 3 4 -5
TOTAL 55,0 49,7 722 71,6

Area de residen:ia

Area Metropolitana 59.7 59.5 81.7 84.1

Resto Urhano 51.1 40.9 771 73.2

Rural 53.4 45.6 59.3 62.3
Afios de inistruccion

Menos de 5 61.0 47.2 67.9 66.5

6a10 50.9 50.2 69.6 74.6

11 y més 48.6 54.1 88.9 (82.5)
Condicién de trabajo

Trabajé 58.3 54.8 84.2 80.6

No trabajé 54.1 48.5 68.3 66.7

N=1978
a] Incluido el embarazo actual como un hijo vivo.

Segun los afios de instruccion alcanzados por la mujer, el porcentaje que no desea mas hijos muestra
una asociacion inversa con la escolaridad: a menor sfios de estudio mayor porcentaje y viceversa,

Finalmente, las mujeres unidas que trabajaron la semana anterior a la encuesta manifestaron en ma-
yor proporcion el deseo de no tener mas hijos que aqueilas que no desempefiaron ninguna labor fuera
de su hogar {58.3 y 54.1 por ciento, respectivamente),

Al introducir como variable de control el nimero de hijos vivos, la situacion descrita en general se
mantiene (o se acentla) segln el lugar de residencia y la situacion ocupacional de la mujer. Por el con-
trario, el patron comentado segun la instruccion se invierte, pues el mayor porcentaje que no desea mds
hijos se presenta ahora entre las mujeres con nivel de instruccidon mas elevado; o sea que el alto porcen-
taje de mujeres casi analfabetas que no desea mas hijos se debe en buena parte a que son, precisamente,
estas Inujeres quienes ya tienen un elevado nimero de hijos.

5.2 El ndmero adicional de hijos deseados

"~

La informacion utilizada para analizar esta caracteristica se obtuvo con la pregunta: “Cuantos hijos

(masj quisiera tener?”’, Los resultados se muestran en el Cuadro 5.3, por edad e hijos vivos.

Globalmente las 1 978 mujeres en estudio declararon desear 0.9 hijos adicionales. Las variaciones de
este promedio con la edad y el numero de hijos actualmente vivos siguen los patrones esperados, aismj-
nuyendo en ambos casos al tomar la variable valores crecientes. Unicamente las mujeres con menos de
30 afios o con 1 o ningln hijo vivo desean en promedio mas de un embarazo adicional.

El Cuadro 5.4 distribuye el promedio de hijos adicionales deseados seguin las variables socioeconémi-
cas, introduciendo como control ciertas categorias seleccionadas del nimero de hijos actualmente vivos,
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Cuadro 5.3. PROMEDIO DEL NUMERO ADICIONAL DE
HIJOS DESEADOS PCR EDAD Y NUMERO DE
HIJOS VIVOS
(Mujeres en unién, fértiles o esterilizadas)

Edad Promedio Ndamero de hiiosa] Promedio
TOTAL 0.9

15-19 1.9 0 2.6
20-24 1.7 1 1.8
25-29 1.3 2 09
30-34 0.6 3 0.5
35-39 0.4 4 05
40-44 0.1 5 0.3

45 - 49 0.1 6 y mas 0.3
N=1978

a] Incluido el embarazo actual como un hijo vivo.

Cuadro 5.4. PROMEDIO DE HIJOS ADICIONALES DE-
SEADOS POR AREA DE RESIDENCIA, ANOS DE INS-
TRUCCION Y CONDICION DE TRABAJO, PARA
CATEGORIAS SELECCIONADAS DE NUMERO DE
HIJOS VIVOS
(Mujeres en union, fértiles o esterilizadas)

Nomero de hijosa]

Variable Total
2 3 4 -5
TOTAL 0.9 0.9 0.5 0.3
Area de residencia
Area Metropolitana 1.2 0.4 0.2 0.2
Resto Urbano 1.4 1.0 06 0.2
Rural 15 1.1 07 0.7
Afios de instruccion
Menos de 5 09 1.0 0.5 0.6
6al10 1.6 0.7 0.6 0.2
11 y mas 1.7 0.7 0.1 (0.1)

Condicion de trabajo
Trabajo 1.4 0.7 0.4 0.3
No trabajo 1.4 0.8 05 0.4

N=1978
a] Incluido el embarazo actual como un hijo vivo.

Los resultados del cuadro aludids no aportan novedad alguna errlos comentarios hechos cuando se
analizo el porcentaje que no desea mas hijos (Cuadro 6. .. Es decir, las categorfas en donde este porcen-
taje fue mayor son las que ahora registran los promedios mas bajos en el nimero de hijos adicionales de-

seados.
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5.3 Espaciamiento del proximo embarazo

Se creyd oportuno e interesante incluir las respuestas a la pregunta '‘Si dependiera totalmente de us-
ted cudndo le gustaria tener su proximo (primer) hijo?”’. En esta ocasion se excluyd del andlisis a ague-
llas mujeres cuyas respuestas fueron "'no sabe si quiere” {263) “cuando me cuse’’ {esta Oltima especial-
mente por ser un Unico caso que carece de irpottancia) y obviamente, las que no quieren mds {1 088).
De este modo el numero de casos se redujo a 626.

El desglose de las cifras relativas segin grandes grupos de edad de las mujeres y numero de hijos ac-
tualmente vivos aparece en e! Cuadro 5.5

Segln ia edad, el Unico grupo que indicd cierta preferencia por la categoria ““proximamente’ fue el
de mujeres entre 35 y 49 afios, aunque fue también en éi donde se dio el mayor porcentaje de mujeres
que no supieron responder. En los otros dos grupos considerados la gran inayoria se ubico en la catego-
riade ‘2 afios y més’’.

Al analizar los datos segiin el ndmero de hijos actualmente vivos se encontré que en todas las catego-
rias la respuesta ‘2 afios y mas” tuvo un peso relativo bastante considerable, excepcién hacha del grupo
con “cero hijos”, donde un 54.5 por ciento de las mujeres declar6 desear su préoximo embarazo ““lo mas
pronto” o “el préximo afio”. Para el total de casos estudiados se tiene que un 57 por ciento desea su
proximo hijo en un [¢3so no menor de dos afios. Si del grupo se excluyen las mujeres que “‘no saben
cuando” desean su (préximo) hijo, el porcentaje se eleva & 66.2.

Cuadro 0.5, ESPACIAMIENTO DESEADO EN EL PROXIMO EMBARAZO, SEGUN
GRANDES GRUPQS DE EDAD E HIJOS VIVOS
(Mujeres en union gue desean hijos)

Espaciamiento deseado

Variables NOmero Total
Préoximamente @] 2 afios o mas No sabe cuando
TOTAL 626 100.0 29.6 57.0 13.4
Edad [ 4
15 - 19 104  100.0 17.3 721 10.6
20 - 34 471 100.0 30.4 57.3 12.3
35 - 49 51 100.0 471 235 29.4

Hijos vivosb]

0 88 100.0 b4 .k 273 18.2
1 258 100.0 25.9 64.5 9.6
2 152 100.0 26.3 60.5 13.2
3 50 100.0 16.0 70.0 14.0
4 y mas 77 100.0 28.6 50.6 20.8

a] Incluyelas respuestas lo mas pronto’ y ‘el proximo afio’,
b] Incluido el embarazo actual como un hijo vivo.

5.4 E( tamafio deseado de familia completa

Para el andlisis de este concepto no se incluy6 una pregunta especifica, sino que se agregd el nUmero
de hijos actualmente vivos (considerando el embarazo actual como un hijo vivo), al dato del ndmerc adi-
cional de hijos deseados por la entrevistada, obteniéndose asi el nimero total de hijos deseados {tamafio
ideal de la familia completa) segiin los conceptos y actitudes de las mujeres en la muestra, El analisis a-
hora se refiere a todas las mujeres que manifestaron alguna opcion (positiva o negativa) sobre el deseo de
mds hijos (2 955).
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El cuadro 5.6 presenta el nimero de hijos deseados segun edad actual de la madre, y el 5.7 resume la
informacion sobre el promedio de hijos por edad y numero de hijos actualmente vivos, segiin estado con-

yugal de la mujer.

Cuadro 5.6. DISTRIBUCION SEGUN EL NUMERO DE HIJOS DESEADOS
POR EDAD ACTUAL
(Mujeres no indecisas en el deseo de mas hijos)

Numero de hijos deseados

Edad Numero  Total . N
0 1 2 3 4 5 y mas

255 245 132 253

I
~N
&
©

TOTAL 2.955 100.0

16-19 736 1000 7.2 7.7 390 257 107 9.7
20 - 34 1.400 1000 238 7.1 275 296 153 17.7
35-39 819 1000 56 54 i0.0 147 120 523

Cuadro 5.7. PROMEDIO DE HIJOS DESEADOS POR EDAD Y NUMERQ DE
HI1JOS VIVOS SEGUN SITUACION CONYUGAL
{Mujeres no indecisas en el deseo de mas hijos)

Estado conyugal Estado conyugal
Edad . . .. ____Hijos vivosal . __ — _—
Total Enunion Solteras Desunidas Total Enunidn Solteras Desunidas
Total 3,7 4,3 2,6 4,0
15-19 28 3,0 2,7 (1,7) 0 2,6 2,5 2,6 {0,6)
20-34 3.4 3,7 2,6 25 1-2 2,7 29 1.8 1,9
2,2 51 3y mas 5,7 5,7 (4,9) 5,7

3549 5.2 5.6

N=2955
a] Incluido el embarazo actual como un hijo vivo.

En ¢! primer cuadro puede verse que un 50 por ciento del total de mujeres consideradas concibe el
numero deseado de hijos en 2 6 3, sin embargo, al analizar los datos controlando la edid de la mujer se
encuentran variaciones significativas. Entre las menores de 20 afios el 64.7 por ciento se mantiene den-
tro de las mismas categorias mencionadas antes, y en el grupo 20-34 el percentaje se reduce a 57.1 adqui-
riendo cierta importancia la clasificacion de *'6 0 mas” {17.70/0). Finalmente e! grupo de mas edad, 35-
49 aios, muestra su preferencia por familias mds bien grandes, de 5 o mas hijos, categoria en donde se
concentra ol 52.3 por ciento de estas mujeres.

En cuanto at promedio de hijos deseados {(véase el Cuadro 5.7}, se tiene que el numero ideal resul-
tante para toddas las mujeres de la muestra fue 3.7 y que, como es de esperar, la media crece con 1a edad
y los hijes actualmente vivos. También se encuentran diferencias segin el estado conyugal, excepcion
hecha de las solteras, grupo en que la edad tiene poca discriminacion para el andlisis de los hijos desea-
dos, ya que los pramedios por grupos de edad no difieren mucho entre si.

Segun el ndmero de hijos actualmente vivos si’ se encuentra una tendencia definida, no importa el es-
tado civil de la entrevistada. En todos los casos el promedio aumenta con el nimero de hijos. Las muje-
res sin hijos tienen un tamafio ideal de familia de 2.6 hijos, en tanto que aquellas con 3 y mas lo tienen
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de 5.7 hijos. La misma situacion se da en los tres grupos de estado civil considerados, siendo este com-
portamiento légico, pues seria poco usual que una mujer con un nimero dado de hijos aparezca con un

ideal de hijos menor,
5.5 Comparacion ¢on la Encuesta Naucional de Fecundidad de 1976

Para concluir el capitulo se incluye una comparacién con los resultados de Ia Encuesta Naciona! de
Fecundidad llevada a cabo en todo el territorio nacional hacia finales de 1976, Dado que dicha mues-
tra cubrié mujeres de 20 a 49 afios, la comparacion se refiere sélo a las entrevistadas con estas edade:.

El cuadro 5.8 compara los porcentajes de mujeres que no desean mds hijos en ambas encuestas se-
gun edad de la mujer y nimero de hijos vivos, y e} 5.9 lo hace segun las variables socioeconémicas.

Cuadro 5.8. PORCENTAJE QUE NO DESEA HIJOS POR EDAD E HIJOS VIVOS.
COMFARACION CON LA ENCUESTA NACIONAL DE FECUND!DAD (1976)
{Mujeres en unién fértiles o esterilizadas)

Edad Encuesta 1976  Encuesta 1978  Hijos vivosal  Encuesta 1976 Encuesta 1978
Total 52.0 57.6b)

20-24 211 30,3 0 53 78
25-29 38,1 an .4 1 13,0 20,5
30-34 54,6 62,1 2 35,2 50,0
35-39 72,0 71,3 3 58,9 721
40.44 788 87,1 4 68,4 69,1
45.49 78,0 899 5y mas 80,0 83,8

N=1476=2446 y 1978= 1823
a] Incluido el embarazo actual como un hijo vivo,

b] El total no coincide con el presentado en secciones previas porque se han excluido las mujeres
de menos de 20 afios a fin de hacer comparable la informacién.

Cuadro 5.9. PORCENTAJE QUE NO DESEA HIJOS
POR AREA DE RESIDENCIA Y ANOS DE INS-
TRUCCION. COMPARACION CON LA ENCUESTA
NACIONAL DE FECUNDIDAD (1976)
{Mujeres en unidn, fértiies o esterilizadas)

Variables " ‘EhAtfﬁesi-a 1976 7 'Ehcuesta 1978

Total 52,0 57,6

Area de Residencia

Area Metropolitana 499 59,7
Resto Urbano 48,7 51,1
Rural 54,7 53,4

Afos de Instruccion

Menos de 5 62,8 61,0
6-10 428 50,9
11 y més 38,3 48,6

N=1976=2446 y i 978=1823.
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Los datos parecen indicar un acentuamiento de las actitudes de las mujeres en cuanto a su deseo de
no tener mas embarazos. Para el total de mujeres unidas de 20 afios y mds el porcentaje pas6 de 52.0
en la encuesta de 1976, a 57.6 en la presente investiga.ion, registrandose un alza sistematica en todos
los grupos de edad, excepcion hecha del grupo 35-39 en donde la relaciéon permanecid pricticamente
constante. La distribucion segun hijos actualmente vivos sefiala el mismo fendmeno.

Al analizar las distribuciones segin lugar de residencia se encuentran algunos cambios importantes,
por ejemplo, en el Area Metropolitana el porcentaje de mujeres que no deseaba mds hijos aumentd en
10 puntos {de 49.9 a 59.7 por ciento), pasando a ser la zona con la cifra mas alta. En las otras areas ur-
banas la proporcion aumento, en tanto que en las zonas rurales se redujo. Algo analago ocurre con la
distribucion segun nivel educativo de la mujer: bajaron los porcentajes del grupo con 5 o menos aios
de instruccion, aunque no muy significativamente, en tanto que la proporcién en las otras categorias
se incrementd bastante, sobre todo en ei grupo con 11 y mas afios de instruccion que paso de 38.3 por
ciento en 1976 a 48.6 a principios de 1978.

El Cuadro 5.10 recoge los promedios de hijos adicionales deseados por las mujeres unidas para las
dos encuestis, segun edad de fa madre y numero de hijos actualmente vivos.

Agurl también tiene fugar un cambio, pero que resuita hasta cierto punto paradogico frente al au-
mento del porcentaje que no desea mas hijos: el promedio de hijos adicionales deseados aumenta leve-
mente, situacidon que se origina en una va.iacion observada en ios grupos de menos de 30 afios o con
uno o ningun hijo.

Resumiendo brevemente, los datos analizados parecen surgerir un pequefio cambio en las actitudes
de las mujeres unidas de Costa Rica que en el lapso 1976-1978 han incrementado su deseo de no tener
mas hijos {la proporcion global paso de 52.0 a 57.6 por ciento), especialmente entre aquellas que resi-
den en el Area Metropolitana o que tienen una educacion de 11 y mads afios que equivalen a un nivel u-
niversitario.

Por otra parte, el deseo de embarazos adicionales experimento un leve aumento debido a un cam-
bio en las actitudes de las mujeres mas jovenes {con menos de 30 afios) o que tenran ‘amilias muy peque-
fias (uno o ningln hijo). Concluyendo, hay menos mujeres que desean hijos, pero las que 13s quieren as-
piran a familias d2 un tamafio mayor, lo cual ha elevado el promedio de hijos adicionales deseados,

Cuadro 5.10. PROMEDIO DE HIJOS ADICIONALES DESEADQS POR EDAD E HIJOS VIVOS.
COMPARACION CON LLA ENCUESTA NACIONAL DE FECUNDIDAD (1976)
(Mujeres en union, fértiles o esterilizadas)

Edad Encuesta 1976  Encuesta 1978 ’ Hijos vivosa] Encuesta 1376 Encuesta 1978
Total 0.7 0.8b]

20-24 1.3 1.7 0 24 2.6

25.29 09 1.3 1 1.4 1.8

30-34 0.7 0.6 2 09 09

35-39 04 0.4 3 0.6 05

40-44 0.3 0.1 4 0.4 05

45-49 0.3 C1 5y mas 0.2 0.3

a] incluido el embarazo actual como un hijo vivo.

b] Este total no coincide con el presentado en secciones anteriores, porque se han excluido fas mu-
jeres de menos de 20 afios a fin de hacer comparable la informacion,



CAPITULO 6

CONOCIMIENTO DE LOS METODOS ANTINCONCEPTIVOS Y GRADO DE INFORMACION
ACERCA DE SU DISPONIBILIDAD

En este capituto se hace referencia primero al conocimiento de los métodos anticonceptivos y luego
a la informacion recogida sobre disponibilidad. En ambos casos el analisis se realiza controlado por area
geografica y edad, por ser estas dos variables de especial importancia para el analisis de esta informacion.

6.1 Conocimiento

Los datos recogidos muest.-an un conocimiento muy extendido de los métodos anticoncentivos. S6-
lo 126 (3.70/0) de las 3 400 mujeres dijeron no conocer método alguno y de ellas 100 eran solteras casi
todas menores de 20 afios. Ademas, dentro de las que indicaron conocer algtin método todas mencioria-
ron al menos uno eficaz 13]. Pricticamente no existe diferencia por regiones geograficas.

En cuanto al conocimiento de métodos especificos, tas cifras del Cuadro 6.1, que se refieren a muje-
res en union, revelan diferencias de significacion. Asi, se tiene que el conocimiento de la pastilla es prac-
ticamente universal (980/0), y que en el caso del preservativo, el DIU vy la inyeccidn, es bastante elevado
(entre 80 y 900/0).

Cuadro 6.1. CONOCIMIENTO DE METODOS ANTICONCEPTIVQS SEGUN LUGAR
DE RESIDENCIA
{Total de mujeres y' mujeres en unién)

Conocimientos de Area Metro- Vallf:Eén- Resto del ValleCen- Resto del
métados Total  politana tral urbano pais urb. tral urbano pais urb
Ndamero 3400 1165 a1 289 707 798
TOTAL 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
No conoce 3.7 2.6 2.0 42 6.8 3.9
Conoce al menos
un métodu eficaz 96.3 97.4 98.0 95.8 93.2 96.1

Mujeres en unién

Método

Pastilla 979 98.8 100.0 98.8 97.4 96.1
Preservativo 87.7 93.5 92.6 91.2 85.0 79.8
DIU 85.1 92,0 87.8 85.4 80.7 78.9
Inyeccion 80.0 81.2 78.2 895 73.7 81.2
Esterilizacion fe-

menina 711 79.4 74,2 77.8 68.3 59.9
Aborto provocado 65.4 78.0 734 73.1 55.6 52,2
Ritmo 73.0 845 79.9 795 68.0 57.9
Métodos vaginales 68.5 76.4 68.6 77.2 54,2 56.3
Esterilizacion mas-

culina 46.1 62.8 53.3 55.0 325 30.9
Retiro 439 52,6 52.0 46.2 375 34.3

13] Como método eficaz se entienden: pastilla, preservativo, DIU, esterilizacién femenina y masculina, inyeccion y
métodos vaginales.
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Los otros métodos, no fueron mencionados por proporciones tan aftas como las anteriores, pero su-
peran el 60 por ciento con excepcion de la vasectomia y el retiro. Se dan importantes variaciones de a-
cuerdo al lugar de residencia de la entrevistada, encontrandose que el mayor conocimiento, como cabe
esperar, se presenta en las zonas urbanas y el mas bajo en las rurales. Esto no sucede para todos los mé-
todos, sin embargo, ya que hay algunos que son bastante conocidos, independientemente del lugar de re-
sidencia, tal es el caso de la pastilla, la inyeccion, el preservativo y el DIU.

Cifras disponibles, no incluidas eri el presente documento, revelan, por otra parte, que el cenoci-
miento de todos los métodos es mayor dentro de las mujeres actualmente casadas o convivientes, y me-
nor dentro de las solteras, con las desunidas en una posicidn intermedia y muy cercana a la de las unidzs
14]. Las diferencias de conocimiento por método, que muestran las cifras globales, se mantienen dentro
de cada estado conyugal.

Si se comparan los datos sobre conocimriento especifico de métodos con los arrojados por la Encues-
ta Nacional de Fecundidad de 1976 (Cuadro 6.2), se encuentra que en el caso de la pastilla el conoci-
miento es el mismo (98o/0), pero que en todos los otros métodos la proporcidén que afirmé conocerlos es
mucho menor en la presente encuesta; tas diferencias son especialmente marcadas en los casos de la este-
rilizacion femenina y masculina, y del retiro, que son, a su vez, los métodos que en esta encuesta fueron
citados casi exclusivamente “‘con ayuda” 15). En este caso como en otros, las diferencias parecen deber-
se al procedimiento seguido para obtener la informacion 16].

Cuadro 6.2. PORCENTAJE QUE CONOCE CADA UNO DE LOS
METODOS SEGUN LAS ENCUESTAS DE 1976 Y 1978
{Mujeres en union)

Método Encuesta 1976 Encuesta 1978
Pastilla 97.9 98.2
Esterilizacion femenina a38 72.6
DIV 915 86.5
Preservativo 91.0 88.4
Inyeccion 88.2 80.6
Ritmo 81.0 74,5
Esterilizacion masculina 67.2 47.7
Retiro 66.6 450

N=2 037
6.2 Opiniones sobre la disponibilidad de los métodos

Una parte de! cuestionario fue dedicado a determinar en qué medida la mujer percibia como ‘‘dispo-
nible’” un cierto método que conocia, pero que no estaba usando. La técnica seguida fue la de preguntar
por seis métodos considerados de alta eficacia 17], excluyendo el que la entrevistada estaba empleando
en el momento de la encuesta (si usaba). Para cada método se le pedia a la mujer indicar a qué lugar iria
a buscarlo, cudnto crera que costaba el método, qué medio de transporte usarfa, cuanto tiempo estimaba
que le tomaria alcanzar ese lugar y, finalmente, su opinion a cerca de si el lugar donde habra dicho que i-
ria a buscar el metodo le quedaba ‘comodo o incomodo”.

14] El conocimiento en promedio, ¢s 2 6 3 puntos mas bajos dentro de las desunidas y unos 15 puntos dentro de
las solteras.

15] En la presente encuesta el cuestionario incluia una primera interrogacion *'sin ayuda’’, y luego una nueva pregun-
ta, para ios métodos no mencionados, en 1a que se dec’a: '‘no ha oldo hablar de .....".

16] En la Encuesta Nacional de Fecundidad de 1976 se le explicaba a la mujer cada método y luego se le pedia indi-
car si lo conocia.

17] Los seis métodos fueron: pildora, preservativo, espiral {DIU), corte de tubos {esterilizacion femenina), vasecto-
mia lesterilizacion masculina) y aborto provocado. Este ultimo meétodo, que es utilizado para interrumpir el
embarazo, es la primera vez que se investiga en Costa Rica como método de regulacién de los nacimientos.
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Inicialmente se consideré que para efectos de analisis de esta informacién, era conveniente dividir
Jas mujeres en tres grupos: ‘‘no usa y no necesita’’, ‘’no usa y necesita’’ y ““‘usa”’. Se encontré, sin embar-
go, que aunque los resultados variaban de acuerdo a esa clasificacion, no lo hacfan marcadamente, por
lo que se decidid finalmente, realizar el analisis para el total de mujeres que no estaban usando el método
pero si lo conocran. Las respuestas obtenidas se comentan seguidamente,

E/ lugar donde pueden conseguirse los métodos

La pregunta que se hizo para conocer este aspecto fue ''si quisiera (el método) a qué lugar irfa us-
ted’’?. Los resultados se incluyen en el Cuadro 6.3 para los seis métodos seleccionados.

Cuadro 6.3. PORCENTAJE QUE SABE DONDE OBTENER LOS METODOS
ANTICONCEPTIVOS QUE SE INDICAN Y DISTRIBUCION POR
LUGAR EN DONDE LOS OBTENDRIAN
(Mujeres que conocen y no estan usando el método respectivo)

Lugar Pildora Preservativo DIU . . . . .. .. .. Aborto
Femenina Masculina

Numero 2731 2531 2515 1918 1 465 2200
Sabe donde obtenerio 76.2 68.5 57.6 67.3 514 9.2
Total 100.0 100.0 100.0 1000 100.0 100.0
Seguro Social @] 45.5 34.4 539 793 67.1 407
Ministerio de Salud al 24,6 19.5 268 46 46 4.4
Farmacia con cupdn aj 6.1 2.7 - - -

Clinica particular 1.3 0.4 5.2 9.7 17.4 15.7
Médico particular 7.2 25 10.8 5.3 10.6 15.2
Farmacia sin cupdn 16.1 39.6 3.7 0.0 0.0 0.0
Otro 0.2 09 0.6 05 04 24.0

al Sector Publlco

Con excepcion del aborto provocado, en los restantes casos existe un alto grado de informacién de
las mujeres 1especto a donde acudir en el caso de que deseen obtener el método, siendo especialmente e-
levada la proporcion para la pastilla.

Respecto al lugar donde acudirian, se presentan diferencias de acuerdo al método. Asi, para la pasti-
lla, el DIU vy la esterilizacion {masculina y femenina) se cita mayoritariamente a los centros del Sector
Plblico, destacando en el caso de la esterilizacidn, la elevada proporcion de menciones que recibe la Caja
Costarricense de Seguro Social (CCSS). En cuanto al preservativo, aunque mas de la mitad también citd
al Sector Publico, un porcentaje cercann al 40 por ciento menciond que acudiria a una farmacia. Al pre-
guntarse por el aborto provocado, s¢lo una baja proporcién indicé conocer donde obtenerlo, el lugar mas
citado por ellas fue el Seguro Social (410/0), pero una fraccién importante (310/0) hizo mencion a los
meédicos y clinicas particulares; estos consultorios y centros también fueron mencionados por un parcen-
taje similar en el caso de la esterilizacion masculina y, en menos grado, en la femenina y el DIU {(cerca del

150/0).

Naturalmente, el lugar al que acudiria la mujer para obtener un cierto método, esta asociado con las
caracteristicas urbano-rurales que presenta el lugar donde reside, por ello se ha preparado el Cuadro 6.4,
en donde se incluye el porcentaje que acudiria a alguna fuente del sector publico centrolado simultanea-
mente por drea geografica de residencia y método. El punto mas sobresaliente es el hecho de que en ge-
neral, entre mas rural es 2| drea donde reside la entrevistada, mayor es la tendencia a usar los scrvicios
que brinda e! Sector Piblico. Aunque esto es ciertc globalmente para todos los métodos, se notan cier-
tas preferencias por acudir a determinados centros de acuerdo al método que se considere. Asf, en el ca-
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so de la pastilla, el preservativo y el DIU, en las zonas rurales se menciona en mayor grado que en las ur-
banas, a los centros dependientes del Ministerio de Salud (unidades sanitarias, puestos de salud, etc.,) en
tanto que la proporcion que menciona al Seguro Social varia poco de una zona a otra. En el caso de los
otros métodos, el Ministerio de Salud es citado con muy poca frecuencia, concentrandose las preferen-
cias casi totalmente en la Caja del Seguro Social.

Cuadro 6.4, PORCENTAJE QUE ACUDIRIA A ALGUNA INSTITUCION DEL SECTOR
PUBLICO, SEGUN AREA GEOGRAFICA, TIPO DE METODO E INSTITUCION
A DONDE IRIA
(Mujeres que saben donde obtener el método y no lo estan usando)

Area Metro- Valle Central Resto del Valle Central Resto de

Institucion donde irfa Total politana Urbano pais urb. Rural pais rura
Pastilla

Sector Publico 76.2 62.8 65.8 83.5 85.6 926

CCSS 455 48,3 46.6 55.9 46.3 35.1

Ministerio de Salud 246 13.6 16.1 18.6 333 425

Farmacia-cupon 6.1 09 3.1 9.0 6.0 15.0

Preservativo

Sector Publico 56.6 38.8 493 59.6 66.1 85.1
CCSsS 34.4 28.6 38.0 446 34.8 37.6
Ministerio de Salud 19.5 8.9 9.1 9.6 28.7 43.0
Farmacia-cup6n 2.7 1.3 2.2 54 26 45
Espiral-DiU
Sector Publico 79.7 69.5 75.8 81.8 91.2 89.1
CCSS 53.9 53.9 55.8 63.6 59.6 44.3
Ministerio de Salud 258 15.6 20.0 18.2 31.6 448

Esterilizacion femenina

Sector Publico 84.5 73.9 86.3 83.6 94,3 83.7
CCSsS 79.9 67.4 82.5 90.7 93.4 88.4
Ministerio de Salud 4.6 6.5 38 2.9 0.9 5.3

Esterilizacion masculina

Sector Publico 71.7 58.0 75.5 a1 87.9 94.3

CCss 67.1 52.4 70.8 89.6 86.8 87.4

Ministerio de Salud 4.6 5.6 47 1.3 1.1 6.9
Aborto

Sector Publico 45.1 329 53.6 76.1 44.0 61.9

CCSS 40.7 26.5 50.0 76.1 440 61.9

Ministerio de Salud 4.4 7.3

36 0.0 0.0 0.0

El costo de los métodos

A las entrevistadas que conocian un cierto método y no lo estaban usando, se les pregunto también:
“Cuanto cree Ud. que cuesta el método?”’. Las respuestas mostraron {Cuadro 6.5), que la gran mayoria
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(cerca de un 700/0) no sabe cudnto cuestan los métodos, sélo en el caso de la pastilla una mayor propor-
¢ion {que sin embargo no supera el 500/0) pudo dar una respuesta. Si se consideran (inicamente las que
respondieron, se encuentra que la gran mayor(a tiene la opinidn (o el conocimiento) de que los métodos
se pueden obtener en forma gratuita. Sdlo en el caso de la pastilla se presenta una proporcién importan-
te que indicé un precio, sin embargo, la mayoria de esas muijeres sefialaron alrededor de 3 colones, que
es el precio a que se pueden adquirir en las {arnmacias, cuando se fleva un cupdn azul suministrado en la
consulta de planificacion familiar.

Cuadro 6.5.- DISTRIBUCION SEGUN LA OPINION ACERCA DE CUANTO CUESTA EL
METODO ANTICONCEPTIVO INDICADO
{Mujeres que saben donde obtener el método y no lo estin usando)

Método Ndmero Tots! No sabe cudnto cuesta “‘gratis’” o nada Indicaron un precio
Prldora 2082 100.0 55.2 22.6 22.2
Preservativo 1735 100.0 703 224 7.3
DIU 1448 100.0 69.3 27.0 3.7
Esterilizacion femenina 1290 100.0 69.6 25.7 4.7
Esterilizacion masculina 753 100.0 69 6 23t 6.9
Aborto 203 100.0 709 13.3 15.8

Forma de transporte y tiempo que tardan en llegar al lugar donde irian a obtener el métado.

Para investigar este topico se hicieron dos preguntas: “Qué medio de transporte usa usted para ir a
ese lugar usualmente?” y "‘qué tiempo tarda para llegar a ese lugar?”.

En el Cuadro 6.6 se aprecia que el transporte publico es el mas mencionado como el medio que se u-
tiliza para alcanzar el lugar donde obtendrian el méto. o citado (mas de la mitad de las mujeres lo sefia-
16). El otro medio que recogio bastantes respuestas es "“caminando’’, especialmente en el caso de aque-
llos métodos que pueden conseyuirse en una farmacia o en los dispensarios y clinicas del Seguro Social o
del Ministerio de Salud (pastillas y preservativos).

Cuadro 6.6. DISTRIBUCION SEGUN EL MEDIO DE TRANSPORTE UTILIZADO PARA
LLEGAR AL SITIO DONDE OBTENDRIA EL ANTICONCEPTIVO, POR METODO
(Mujeres que saben dénde obtener el método y no lo estan usando)

Método anticonceptivo Ndmero Total Caminando Transporte privado Transporte pUblico

Pastilia 2081 1000 36.9 8.4 54.7
Preservativo 1735 1000  40.1 8.7 51.2
DIV 1447 100" 314 10.6 58.0
Esterilizacion femenina 1290 71000 20.3 14.3 65.3
Esterilizacion masculina 753 100.0 18.9 223 58.9

Aborto 203 7000 12.3 21.7 66.0
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La esterilizacion y el aborto son los métodos que, en opinién de las entrevistadas, requeririan en ma-
yor grado el disponer de un medio de transparte publico o privado.

Ahora bien, la forma que se utilice para alcanzar el lugar donde se obtiene el método, dependerd en
gran medida del tipo de método, de sus caracter(sticas y, por supuesto, de la condicién urbana-rural del
lugar de residencia de la entrevistada. Para examinar este punto se incluye el Cuadro 6.7, donde se pre-
senta el porcentaje de entrevistadas que requieren algun medio de transporte para alcanzar el lugar don-
de se obtiene el método indicado.

Cuadro 6.7. PORCENTAJE QUE NECESITAN UTILIZAR TRANSPORTE PARA LLEGAR AL
LUGAR DONDE OBTENDRIAN EL METODO INDICADO, SEGUN LUGAR DE RESIDENCIA
(Mujeres que saben donde obtener e} método y no lo estan usando)

Area Metro- Vaile Central Resto del Valle Central Resto del

Meétodo Total politana Urbano pais urb. Rural pais rural
Pastilla 63.1 69.9 47.2 23.4 839 59.9
Preservativo 59.9 64.0 424 235 83.4 60.1
DIU 68.6 80.2 50.0 26.6 86.4 65.2
Esterilizacion femenina  79.7 37.2 63.2 40.7 96.9 82.6
Esterilizacion masculina  87.7 90.0 63.2 45.6 93.4 828
Aborto 87.7 95.4 7.4 52.4 96.0 90.5

Del cuadro pueden obtenerse a'gunas conclusiones importantes: la primera es que la necesidad de
transporte es mucho mas marcarla en el caso del Valle Central Rural vy del Area Metropolitana de San Jo-
sé (las proporciones ilegan a inds de 900/0 para varios metados). Estos resultados, aunque parezcan con-
tradictorios por tra.arse de zonas bastante diterentes, se explican en el caso de la zona rural del Valle
porque la poblacion debe acudir usualmente a los centros urbanos & conseguir los métodos, v en el del
Area Metropolitana, porque genecalmente los lugares donde obtienen los anticonceptivos, como muchos
otros servicios, no estan ubicados en los barrios residenciales, sino en sitios especificos que requicren el
uso de transporte pablico o privado para ser alcanzados,

El mismo tine di razonamienta explica <1 hecho de que las menores proporeiones deomeieres que in-
dican necesitar transporie, se dan en el Valle Centrai Urhano y en ¢l Resto del Fais Urirano: 1atsndose
de ciudades prgusiias fos servicios de aistribucion de anticonceptivos, y en generad s clincas y hospita-
les, "quedan cerca” vy se pueden alcangar “caminanda’,

El pation antes senatado se observa en todos log métodos, pero como es naturg', oy G tendenea
a indicar una menaor necesidad e transporte en el caso de la pastiila y el preservativo, Y OUILY MAyor a0 re-
lacion con fa esterilizacion fermenina y masucling,

En cuanto al tiempo que se tarda para alcanzar el lugar donde se podria ontenet ¢l metods, 10§ resul-
tados senalan (Cuadro 6.8), medianas que estan entre 16 y 20 minutos en el caso de! preservitive, las
pastilias y «f DIV, vy son un poco mas elevadas para los otros metodos {atrededor de 25 mipurcs). Cowro
es naturai, e dan varaciones sequn area geoarafica v de acuerdo a las caracteristicas dei mdtordo b ol
cuadro puede apreciarse que las merdianas mas altas se dan en las zonas rurales, por razones iecas o fas
mas bajas en el Resto Urbano del Pars; las entrevistadas del Area Meiropolitana indican tomoe: un poco
mas aitus que los sefislados por las de las otras zonas urbanas.

Tarnbidn s tiene que los idtodos que regeieren utilizar 1os servicios de elinicas u nospntales (esteri-
fizacion, vasectomita, aborto), preses 0 medianas mucho mas clevadas que las correspundientes g mdo-
dos cuomo las pastilias y el preservativo que se ofiticnen directamenie oo las farrnacias. £ste patran se
mantiene en todas las dreas geograficas.
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Cuadro 6.8. MEDIANA DEL TIEMPO (EN MINUTOS) QUE TARDAN EN LLEGAR LAS ENTREVIS-
" TADAS AL LUGAR DONDE OBTENDRIAN EL METODO INDICADO, POR REGION Y
SI USARIAN O NC TRANSPORTE
(Muijeres que saben dénde obtener el método y no lo estan usando)

7—Mé'todo Total Area Metropolitana Resto Urbano Valle Central Rural  Resto del pais Rural

Todas las entrevistadas

Preservativo 15.8 13.2 1.3 23.1 27.0
Pastillas 18.2 15.0 12.0 23.0 32.2
Espiral 20.3 18.9 12.2 24.4 32.8
Esterilizacion 241 21.3 16.0 295 62.3
Vasectomya 22.2 21.3 16.8 28.7 56.7
Aborto provocadodl 27.7 26.9 24.0 325 83.8

Irian caminando

Preservativo 10.5 9.0 9.8 15.4 16.2
Pastillas 11.4 95 9.9 17.5 20.5
Espiral 11.6 9.9 10.1 17.3 19.1
Esterilizacion 11.0 9.9 10.7 26.2 14.2
Vasectomia 105 98 10.4 20.0 11.2
Usarian transporte
Preservativo 218 18.1 15.0 24.3 36.4
Pastillas 228 19.1 18.2 24.0 45.6
Espiral 30.0 211 2C1 255 453
Esterilizacion 26.8 22.7 253 295 75.8
Vasectomra 24.7 325 11.2 29.2 70.1

a} En el caso del aborto provocado, 1o se calcubaran las medianas de acuerdo a si la m, “orousaria o no trans-
porte, porque el nimero de casos es reducido.

Sise presta atencion g las medianas sequn la entrevistada hubiera indicado que utiizaria o no trans-
porte para Hegar a! lugar donde obtendria el método, se encuentra que en el Area Moetropolitana v en las
zonas urbanas, las que respondieron “caminando’’ estiman que el alcanzar el lugar fes tomaria alrededor
de 10 minutos, mdependientemente del métode, mientras que en las 2onas rurales ol Lempo varia entre
15y 25 minutos,

En cuanto a las que usan transporte, las medianas sor mucho mas attas que las observadas dentio del
grupo de las que rian Ccaminando’. Aqui tambien se encuentra que en tas conas rurales, en especial
fuera del Valle Cental, el tiempo ttue toma glcanzar ol lunar donde s obtondr i el método es mucho
mas elevady; en general mas de media ora, v en ciertos casos mas de tna Ner s ~omo sucede en relacion
con fa esterilizacion femening y masculing,

Comadidad de lugar conde obteadrian el nigtodo

En relacion con este tena se meluyo una uitima pregunta que fue ta siguiente: “Conandora nsted
que ese Jugar 12 queda comodo o meamaoda?”. En el Cuadro 6.9 se resumen las oprHoney dir $is entre
vistadas,

La experiencia mostro que al hacerse esta pregunta, 1as informantes respondian en funcion de fas
tacilidades de transporte existentes para flegar al sitio y el tiempo que les requerts hacorto, Lo rasglta.
dos dejan ver que ocho de cada diez mujeres consideran que tes resulta edmaedo tocladarae ot sitio, sien-
do el porcentaje similar para todos los metodos, con excepcion del aberto provocadn,



Cuadro 6.9, DISTRIBUCION SEGUN EL GRADO DE COMODIDAD DEL

LUGAR DONDE PODRIAN OBTENER LOS ANTICONCEPTIVOS,
POR TIPO DE METODO
(Mujeres que saben dénde obtener el método y no lo estan usando)

Esterilizacion

Opinién Pastilla Preservativo DIU Aborto
Femenina Masculina
Namero 2081 1734 1447 1288 752 202
Total 100.0 100.0 100.Cc 100.0 100.0 100.0
Cémodo 81.2 81.9 78.7 791 81.0 62.4
Incémodo 17.5 16.8 199 196 17.6 218
No sabe 1.3 1.3 t4 13 1.4 159

La opinién sobre la comodidad presenta variantes de acuerdo al drea geoyrafica (Cuadro 6.10): co-
mo era de esperarse y en coherencia con los resultados comentados en la seccidn anterior, en las areas ur-
banas es donde la menor proporcion indica que el lugar les queda “‘incomodo”, en las rurales y en espe-
cial en el Resto Rural del Pars, los porcentajes si resultan relativamente elevados superardo en muchos

casos el 40 par ciento.

Al mismo tiempo, se tienen diferencias por método, encontrandose que la mayor incomodidad se a-
signa a los sitios a donde irfan a buscar el aborto provocado.

Cuadro 6.10. PORCENTAJE QUE CONSIDERA INCOMODO EL LUGAR DONDE PODRIAN
OBTENER LOS ANTICONCEPTIVOS, POR METODO Y LUGAR DE RESIDENCIA
(Mujeres que saben donde obtener el método y no lo estan usando)

Area Metropo- Valle Central Resto del Valle Central Resto del

Método Total politana Urbano pal's urb. Rural pals rural
Pastilla 17.5 70 8.0 12.2 258 35.0
Preservativo 16.8 5.7 9.1 13.3 254 36.3
DIU 19.9 8.2 8.9 16.4 31.2 38.7
Esterilizacion femenina 79.6 93 8.8 18.6 28.6 46.4
Esterilizacion masculina 717.6 10.0 104 15.2 319 47.1
Aborto 21.8 1.2 14.3 238 44.0 57.1

6.3 Algunas conclusiones

L.a informacion presentada en este capitulo comprueba que el conocimiento de los métodos anticon-
ceptivos, especialmente, el de aquellos reputados como eficaces, es elevado en Costa Rica. Aungue exis-
ten diferencias por area geografica y entre ciertos segmentos de la publacién, esas diferencias no son de

consideracion.

Las opiniones recogidas en relacion con los métodos eficaces conocidos por la mujer, pero que no

los estaba usando en el momento de la entrevista, revelaron los siguientes puntos de interés:



47

a) Existe un alto grado de informacion de parte de las mujeres acerca de donde acudir para conse-
guir los métodos eficaces. E! conocimiento es especialmente alto en el caso de la pastilla, y s6lo
es bajo en el casc del aborto provocado, que como es sabido no es permitido legalmente como
método de regu'acién de los nacimientos en Costa Rica.

b) La mayor parte de las mujeres informa que irfan al Seguro Social, al Ministerio de Salud u otro
centro del Sector Pblico. Al mismo tiempo, mayoritariamente desconocen el custo de los méto-
dos u opinan que pueden conseguirse ‘‘gratis”.

c) En general, las mujeres consideran que los lugares donde podrian obtener los métodos les quedan
cdmodos. Sélo en el caso de las dreas rurales una proporcion significativa, aunque no mayorita-
ria, indico para ciertos métodos, que los lugares mas probables les quedaban incoémodos,

Los datos sugieren que a2spectos como el costo de método, el medio de transporte, la distancia a ser
recorrida y otros aspectos relacionados con la “‘disponibilidad’ y “accesibilidad’’ de los anticonceptivos,
no estan influyendo significativamente en el nivel y difusién de la préctica anticonceptiva en el pafs.
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CAPITULO 7
USO DE ANTICONCEPTIVOS

En este capitulo se prosenta 2l panorama general del uso de métodos anticonceptivos en Costa Rica
a mediados del afio 1978, specificamente se hace referencia a la magnitud de la practica anticoncepti-
va en el pa's, asi como a las caracierfsticas de las mujeres usuarias y no usuarias. Ademds, se relacionan
estos datos con Ja informacion recogida en la encuesta sobre el deseo que manifestaron las entrevistadas
con respecto a las posibilidades de tener mas hijos,

En ¢l analisis se hace distincion entre las mujeres que en algin momento de su vida han usado méto-
dos anticonceptivos (uso pasado) v las que lo utilizaban al momento de la entrevista {usc actual). El uso
pasado es una variable agregativa que refleja la totalidad de los esfuerzos de la poblacién por controlar
su fecundidad, mientras que el uso actual es una medida transversal que muestra las condiciones del mo-
mento.

Es necesario mencionar que tanto el aborto inducido como !a esterilizacién femenina son conside-
racos en esta investigacion como métodos anticonceptivos, a pesar de que tales practicas de control de
la natalidad son muy particulares y que su inclusién en la lista de métodos de planificaciéon familiar es
discutible. El aborto inducido es ilegal en el pars, y la esterilizacién femenina no es aceptada por el Pro-
grama Nacional de Planiticacion Familiar y Educacion Sexual como medio de regulacién de la fecundi-
dad. Sin embargo, a partir de 1973, con la introduccion de la laparoscopia y de otras técnicas modernas
para practicar la operacién, el nimero de mujeres esterilizadas en los hospitales pUblicos aumenté consi-
derablemente en comparacion con afios anteriores. Las investigaciones realizadas al respecto indican que
las razones basicas para la auturizacidn de la operacién son de orden médico, pero el hecho de considerar
dentro de estas la multiparidad, hace muy diffcil distinguir el principal motivo por el que las mujeres 7c-
currieron a la misma.

En vista de lo anterior, se opt6 por incluir a todas las mujeres que indicaron estar esterilizadas den-
tro del grupo de usuarias de métodos de planificacion familiar.

7.1 Resultados globales

De la totalidad de mujeres consideradas en este estudio, mas de la mitad habia usado alglin método
para regular los nacimientos (véase el Cuadro 7.1). A la fecha de la entrevista un 40 por ciento los utili-
zaban y un 15 por ciento los habta dejado de usar.

Cuadro 7.1. CONDICION DE USO DE METODOS
ANTICONCEPTIVDS
{Mujeres de 15 a 49 afos}

Condicion de uso Porcentaje Numero en la Boblacién
del Pais {en miles}

Numero 3.40u 5103
Totst 100.0
Nunt 3 ha usado 444 226.6
Usé en el pasado 154 786
Alguno eficaz 13.9 709
Sdlo no eticaces 15 7.7
Uss actualmente 402 205.1
Eticaces 348 1775
Pildora 146 745
Esterihzacion 9.2 468
Condon 53 27.0
DIV 3.2 163
inyeccion 1.2 6.1
Vaginales 08 4.1
Vasectomia 05 26
No eficaces 5.4 27.6
Ritmo 30 152
Retiro 21 10.7

Ouos 03 1.5
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En lo que respecta a las formas de anticoncepci¢n utilizadas se desprende claramente del Cuadro y
Grafico 7.1 la preferencia que existe por los métodos de alta eficacia, particularmente por los gestagenos
orales y la esterilizacion. El nimero de mujeres que usaba alguna de estas dos formas de regulacion de
la fecundidad al momento de la encuesta constituye cerca de una cuarta parte del total de entrevistadas
y mas de !a mitad de las usuarias de anticonceptivos.

Grdfico 7.1

METODO UTILLIZADO ACTUALMENTE

( Mujeres de 15 a 49 afios )
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Como se esperaba, el uso alguna vez de métodos anticonceptivos resultd muy alto entre las mujeres
unidas (830/0) y desunidas (650/0), y muy bajo entre las solteras (8o/0) (véase el cuadro 7.2).

La proporcidn de unidas que usaba anticonceptivos al momento de la entrevista (640/0) estd muy
por encima de la proporcion que los habia dejado de usar (190/0). Sucede lo contrario entre las entre-
vistadas con union deshecha y entre las solteras, lo que es l6gito ya que supuestamente este grupo de mu-
jeres no tiene relaciones sexuales.

Cuadro 7.2. USO DE METODOS ANTICONCEPTIVOS POR SITUACION CONYUGAL Y EDAD
{(Mujeres de 15 a 49 afios)

Situacion conyugal y edad  Namero  Total  Usan actualmente  Han usado Nunca han usado

Total (3 400) 100.0 40.2 15.4 44.4
16-19 ( 813) 100.0 9.3 5.2 85.6
20- 34 (1 664) 100.0 47.6 19.2 33.2
35 -49 ( 923) 100.0 53.6 178 28.6
En unian (2 037} 100.0 63.9 19.2 16.9
16-19 { 155) 100.0 48.4 7.4 34.2
20-34 (1153) 100.0 66.3 21.0 12.7
35 -49 { 729) 100.0 63.4 16.7 19.9
Desunidas ( 153) 100.0 24.2 40.5 35.3

Solteras (1210) 100.0 2.2 5.9 9219

Es necesario sefialar que la diferencia antes apuntada se haria mayor si se excluyeran del grupo de
usuarias actuales a las mujeres esterilizadas. En el caso de las mujeres con unién deshecha, las esteriliza-
das respresentan mads de la mitad de las usuarias actuales.

En relacion con las mujeres solteras, destaca el hecho de que, mientras un 15 por ciento de ellas ha
estado alguna vez ambarazada, lo que indica que una proporcién mayor ha tenido relaciones sexuales, so-
lamente un 8 por ciento ha utilizado métodos anticonceptivos. Este marcado contraste entre la practica
anticonceptiva y el comportamiento sexual a nivel de las mujeres solteras, esta relacionaco con proble-
mas tales como el embarazo en la adolescencia, los naeimientos fuera de matrimonio y el nacimiento de
hijos no deseados, de ahi la importancia de profundizar en su estudio.

F 1 relacion con el uso actual de métodos anticonceptivos entre las mujeres unidas, se tiene que un
45 por ciento de las que no los utilizaba no tenra necesidad de usarlos. Las mujeres unidas embarazadas
{(11.1a/0), las que habran dado a luz recientemente (2.30/0) y aquéllas que no pueden tener hijos por
causas naturales (2.8o/0), representan un 16 por ciento que evidentemente no estaba expuesto a usar an-
ticonceptivos en la fecha en que se le interrogd (véase el Cuadro 7.3 y Grafico 7.2). Es necesario recor-
dar que las cifras sobre el estado de fertilidad de las mujeres en unidén no son exactas, en vista de lo difi-
cil que resulta la investigacion de este aspecto por medio de una encuesta.

Las mujeres unicas esterilizadas {14 o/o) son por definicién infértiles y no tienen necesidad de usar
anticonceptivos. Sin embargo par considerarse en este estudio la esterilizacion (por motivos anticoncep-
tivos u otra) como un método de regulacion de la fecundiad y bajo el supuesto de que estas mujeres de
no haberse sometido a la operacion estarian expuestas a la concepcion de igual forma que las mujeres fér-
tiles, han sido incluidas dentro del grupo de poblacién femenina que se denomina “‘expuestas al uso de
anticonceptivos”’ y que se sequira denominando con propodsito simplificante “mujeres expuestas’’.



Cuadro 7.3. DISTRIBUCION SEGUN EXPOSICION AL USO
DE METODOS ANTICONCEPTIVOS
(Mujeres en union)

Uso de métodos_‘ Total E:(le_e:;tas No expuestas
Namero 2037 1708 329
TOTAL 100.0 100.0 100.0
Usan métodos 63.5 75.7
Esterilizacion 14.0 16.7
Otro método 495 59.0
No usan métodos 36.5 24.3 100.0
Necesitan usar 20.3 243
No necesitan usar 16.2
- Embarazadas 1.1 68.7
- Postparto 23 14.0
- Infértil 2.8 17.3
Grdfico 7.2

EXPOSICION AL USO DE METODOS ANTICONCEPTIVOS

{ Mujeres en union )
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En resumen se tiene que el grupo de “mujeres expuestas’ estaria conformado por las mujeres fértiles
y no embarazadas y por las mujeres esterilizadas; unidas al momento de la entrevista: 1708 casos. De
este grupo de mujeres solamente una cuarta parte no usa anticonceptivos y entre las que los utilizan Ha-
ma la atencion la elevada proporcion que ha recurrido a la esterilizacion (17 o/o).

Si se comparan Ins datos analizados en esta primera seccion con los de otros paises del rea, en don-
de se han realizado esfuerzos similares a los de Costa Rica en el campo de la planificacidn farniliar, se po-
ne en evidencia lo extendida que esta la practica anticonceptiva en este pais. Por ejemplo, en RepUblica
Dominicana 18] y en Colombia 19], paises para los cuales se cuenta con datos recientes (1975 y 1976
respectivamente), el uso de métodos anticonceptivos entre las ‘‘mujeres expuestas” no va mas alla de un
50 por ciento, mientras que en Costa Rica sobrepasa el 75 por ciento.

7.2 Diferencias en el uso actral

En esta seccion, se estudia la magnitud del uso de métodos anticonceptivos entre los diversos secto-
res que componen la poblacion, Los comentarios se refieren a las mujeres anteriormente definidas como
“expuestas’’ y las comparaciones se hardn entre grupos definidos en funcion de la edad, el nGmero de hi-
jos vivos, los afios de escolaridad, la situacion en la actividad econdmica, asi como entre zonas geografi-

cas,

Del Cuadro 7.4 y el Grafico 7.3 se desprende que existe un fuerte deseo entre las mujeres de todas
las edades por planificar la familia, pero muy especialmente entre las mujeres comprendidas en las edades
intermedias de la vida reproductiva (25-39 afios). Esto era de esperarse, ya que en estas edades es en
donde seguramente las mujeres han alcanzado el numero deseado de hijos o estdn muy cerca de alcanzar-
lo, con el agravante de encontrarse, tal vez, en el periodo mas fértil de su vida reproductiva.

El uso relativamente bajo entre las mujeres mas jovenes, posiblemente se deba a una menor necesi-
dad de limitar los nacimientos, por estar apenas iniciando la formacion de la familia.

En cuanto a las mujeres de 45 a 49 afios, que son las que menos anticonceptivos usan, se presume
que muchas de ellas no sienten la necesidad de utilizarlos tanto por razones de tipo social (nivel de ins-
truccion, normas, valores, etc.) como por considerarse poco fecundas.

Cuadro 7.4, PORCENTAJE QUE USA METODOS ANTICONCEP-
TIVOS SEGUN EDAD Y NUMERQ DE HIJOS
ACTUALMENTE VIVOS
(Mujeres unidas, fértiles, no embarazadas o esterilizadas)

Edad Porcentaje No. de hijos vivos Porcentaje

Total 75.8 Total 75.8
15-19 67.9 0 38.6
20-24 76.4 1 727
25-29 79.6 2 79.5
30-34 82.9 3 83.0
35-39 78.5 4 85.1
40- 44 73.6 5 78.4
45 - 49 56.6 6 y mas 73.3
N=1708

18] Consejo Nacional de Poblacion y Familia. /nforme General de la Encuesta Nacional de Fecundidad. Santo Do-
mingo, D.N,, 1976.

19]  Departamento Administrativo Nacional de Estadistica. Resultados Generales de la Encuests Nacions! de Fecun-
didad, 1976, Bogota, D.E., 1977,
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Grafico 7.3

USO DE ANTICONCEPTIVOS POR EDAD
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Segun el nimero de hijos vivos, el uso es significativamente bajo solo entre las mujeres sin hijos. Tén-
gase presente que las entrevistadas sin hijos son también las mas jévenes y que seguramente éste sera el
grupo de “‘expuestas’’ donde mas muijeres desean tener un hijo.

Desde un punto de vista médico y atendiendo a resultados de investigaciones al respecto, segun la e-
dad, la cobertura sera menor entre las mujeres que corren mayor riesgo al embarazarse (las mas jovenes y
las de mayor edad). Sin embarzo, segiin el nimero de hijos vivos, la mayoria-de mujeres que tendrian
mds posibilidad de estar expuestas a la morbilidad y mortalidad maternas asociadas al embarazo (las de
alta paridez) estaban usando rnétodos anticonceptivos.

E! Cuadro 7.5 se ha preparado con la intencion de mostrar las diferencias en el uso actual de méto-
dos anticonceptivos por lugar de residencia, nivel de instiuccion y situacion en la fuerza laboral. La pre-
misa que rige en la elaboracion del cuadro mencionado, es la consideracion de que la anticoncepcion esta
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condicionada por m{ltiples factores sociales, econdmicos y psicologicos. Las variables que aquf se re]a-
cionan con el uso actual, en parte tratan de ser elementos informativos de esa realidad socioeconémica

en que se desenvuelve la conducta reproductiva de la entrevistada.

Cuadro 7.5. PORCENTAJE QUE USA METODOS ANTICONCEP-
TIVOS SEGUN EDAD, POR LUGAR DE RESIDENCIA, ANOS
DE INSTRUCCION Y S| TRABAJA O NO
(Mujeres en union, fértiles no embarazadas o esterilizadas)

Edad 20 - 34
Variable Total ——eeeeooe . con 3 0 més
15-34 35-49 hijos
Lugar de residencia
Area Metropolitana  77.7 78.2 771 84.8
Resto Urbano 771 81.6 68.6 88.2
Rural 73.7 77.2 68.1 85.0
Aflos de instruccion
Menos de 3 68.8 72.2 66.7 81.3
3ab 741 78.7 67.4 86.6
6a10 76.3 77.3 74.0 83.7
11 y més 86.0 85.3 87.9 97.6
Trabafa
Si 77.4 78.6 75.5 91.2
No 75.3 78.4 70.2 84.4
N=1708

Las proporciones que practican alguna forma de anticoncepcién han sido calculadas para dos grupos
de mujeres: las de 15 a 34 afios y las de 35 afios y mas, Se presume que las incluidas en el primer grupo
han estado expuestas, desde que iniciaron su vida marital, a la influencia de la informacién masiva que se
despliega en el pais, desde 1968, en torno a la planificacion familiar y la paternidad responsabie. Tam-
bién los datos se presentan para las mujeres de 20 a 34 afios con tres o mas hijos actualmente vivos. Se
ha pensado que este grupo es muy Gtil para medir la efectividad de las politicas de planificacion familiar,
especialmente aquellas acciones encaminadas a evitar los embarazos no deseados. Se supone que este
grupo de mujeres, por su edad (relativamente jovenes) y nimero de hijos nacidos vivos (relativamente e-
levado), serian las mas inclinadas a no desear un nuevo embarazo.

Siempre se espera que el uso de anticonceptivos sea muy alto entre las mujeres que residen en las zo-
nas mas urbanizadas, entre las que acusan un alto nivel de instruccion y entre aquellas que estin econd-
micamente ocupadas y, por el contrario, relativamente bajo entre las que viven en el drea rural, han reci-
bido poca instruccion formal y no trabajan. Sin embargo, como se puede observar en el Cuadro 7.5, la
gran diferencia esperada entre estos grupos extremos, es un hecho sdlo en el caso del nivel de instruccién
y muy especialmente entre el grupo de 35 a 49 afios. Préacticamente no hay asociacién entre el uso de
métodos anticonceptivos y la participacion en la fuerza de trabajo; y en cuanto al lugar de residencia, la
relacion que se presenta sorprende, ya que se creia que, indistintamente de la edad, el uso iba a ser siem-
pre mayor en el Area Metropolitana y no en el restc urbano como es el caso entre las mujeres mas jove-
nes (15 a 34 afos).

En vista de que no hay mayores diferencias en el uso actual entre los distintos grupos de la pobla-
cién, particularmente entre las mujeres mas jovenes, todo pareciera indicar que la practica anticoncepti-
va se ha vuelto en Costa Rica un fendémeno de caracter masivo, que trasciende las barreras sociales que
dividen a la poblacién.
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7.3 Métodos utilizados

En esta seccion se analiza la distribucién de las usuarias actuales seg(in método usado, tanto como
las relaciones existentes entre el anticonceptivo utilizado y las variables sociodemogrificas que se han
considerado de interés en este estudio.

Ningn método anticonceptivo es totalmente eficaz, pero no todos tienen la misma eficacia, las mu-
jeres esterilizadas por fines anticonceptivos, las usuarias del dispositivo intrauterino {DIU), de los gestage-
nos o las que usan en forma constante el condén indudabiemente corren un menor riesgo de quedar em-
barzadas que aquéllas gue recurren al retiro, ritmo, espermicidas o lavados poscoitales para evitar quedar
embarazadas. En la préctica, la diferente eficacia de los métodos esta dada tanto por el método mismo
como por otros factores relacionados con su uso: motivacion de la usuaria, tensiones psicoldgicas, ins-
trucciones recibidas, disponibilidad al momento del coito, etc. Desde este punto de vista la esterilizacién
y el DIU serfan los métodos mas eficaces, ya que estén libres de la influencia de factores inherentes a la
conducta de la usuaria y ademas no se requiere instruccion alguna para su utilizacion. Por lo tanto, es-
tos métodos se constituyen en los mas atractjvos para las mujeres que tienen problemas con las instruc-
ciones y para las que necesitan mayor sequridad de que no quedaran embarazadas.

Aparece en el Cuadro 7.6 la informacion acerca de los métodos usados por las mujeres ‘‘expuestas’’
que lus estaban utilizando cuando fueron encuestadas, como se puede observar, cerca de un 84 por cien-
to usaba métodos catalogados como eficaces y un 30 por ciento, los que podrian considerarse como mas
efectivos: DIU y esterilizacion,

Cuadro 7.6. DISTRIBUCION SEGUN EL METODO UTILIZADO POR EDAD E HIJOS ACTUALMENTE VIVOS
{Mujeres que usan métodos anticonceptivos o estan esterilizadas)

Edad M étodo
e Numero -

hijos vivos Total Pildora Esterilizacion Condén DIU inyeccién Vasectomia Ritmo Retiro Vaginales Otro

Total 1293 1000 36.6 22,1 13,5 7.4 3.1 1.2 7.7 55 2.1 0.8
Edad
15-19 74 100.0 676 0.0 17.6 1.3 2.7 0.0 4.1 41 1.3 1.3
20-24 236 100.0 627 1,7 1.0 7.6 21 1.3 6.4 3.4 3.0 0.8
25-29 262 100.0 489 9.2 16,0 8.0 2.3 1.1 7.3 4,2 2.7 0.4
30-34 261 100.0 33.0 245 16.9 6.1 1.9 1.1 8.0 6.9 1.1 0.4
35-39 201 100.0 15.9 36.3 11.9 9.0 7.0 1.5 9.0 5.5 25 1.5
40-44 169 100.0 14.2 444 1.2 7.7 3.0 1.2 10,7 6.5 0.6 0.6
45 .49 90 100.0 5.6 51.1 6.7 100 3.3 2,2 6.7 10.0 3.3 1.1
Hijos vivos
0 39 1000 66.6 26 154 0.0 0.0 0.0 5.1 2.6 7.7 0.0
1 229 100.0 629 25 12.2 48 2.2 0.4 7.0 48 1.3 1.7
2 294 100.0 408 8,8 170 119 2.7 1.7 9.9 41 24 0.7
3 229 100.0 29.7 301 15.3 4.8 1.7 1.3 1.4 3.9 1.7 0.0
4 160 100.0 30.6 26.3 13.1 6.9 25 1.9 6.3 8.1 4.3 0.0
5 109 100.0 248 33.0 138 6.4 2.8 2.8 6.4 8.3 0.9 0.9
6 y mas 233 100.0 16.7 455 8.2 9.0 6.9 04 4.3 6.9 09 1.3

La praporcion de mujeres esterilizadas es relativamente alta, si se toma en cuenta que el Programa
Nacional de Planificacién Familiar y Educacién Sexual se ha opuesto a que las mujeres recurran a esta o-
peracién como medio de regular su fecundidad y que por lo tanto no ha existido en el pas una campafia
sistemdtica para su utilizacion. Sin embargo, la magnitud que ha alcanzado en el pais esta forma particu-
lar de anticoncepcidn, es notablemente mas baja que la que muestran otros paises de latinoamérica. Por
ejemplo, encuestas recientes (1975-1976) muestran que en Panama, un 40 por ciento 20], y que en Re-
publica Dominicana, un 38 por ciento 21 ], de las mujeres que controlan su fecundidad se habia decidido
por este procedimiento para evitar tener hijos.

20] Oficina de Estudios de Poblacién. /nforme General de la Encuesta Nacional de Fecundidad, 1877. Ministerio de*
Salud. Panama, 1977,

21]  Conssjo Nacional de Poblacion y Familia. Informe General de la Encuesta Nacional de Fecundidad. Santo Do-
mingo, D.N,, 1976.
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También el Cuadro 7.6 y el Gréfico 7.4 muestran que el uso de los distintos métodos esta asociado
de manera significativa con la edad de la mujer y el nimero de hijos actualmente vivos, Se observa que
el uso de los yestagenos orales disminuye rapidamente conforme aumenta la edad de las usuarias. Una
tendencia similar se observa con respecto al condon. Por el contrario, la proporcion de mujeres que usa
¢l DIU, el ritmo v el retiro, asi como la proporcion que recurric a la esterilizacion, se hace cada vez ma-

yor al aumenty 1a edad de las entrevistadas.

Resultados similares se observan al considerar ¢l método usado segun el namero de hijos vivos, o sea,
que al aumentar el namero de hijos, disminuye el uso de los gestagenos y del conddn, y aumenta el na-

mero que usa otros métodos, especialmente la proporcion de esterilizadas.

Grdfico 7.4

METODO UTILIZADO POR EDAD

( Mujeres que usan métodos anticon-
ceptivos o estdn esterilizadas )
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Aparece en el Cuadro 7.7 informacién sobre el método usado segiin lugar de residencia, afios de ins-
truccién y ocupacion actual para todas las mujeres “‘expuestas’’ y para aquéilas con edades comprendidas
entre los 20 y 35 afios y que ademads tienen 3 6 mas hijos vivos. Los comentarios se refieren a este L’J|tE-
mo grupo, bajo el supuesto de que estas usuarias, por su misma edad y paridez, han podido elegir mas li-
bremente el método que usan, pues ccnio es sabido, existen contraindicaciones, relativas a estas varia-
bles, para la adopcién de ciertos métodos tales como €l DIU, la esterilizacién, los inyectables y aun los
gestagenos orales. En otras palabras, lo que se busca es determinar si existen preferencias por uno u otro
método de los que mds se usan en el paf's entre los distintos grupos que forman la poblacion objeto de es-
tudio. Ciertos métodos, cuyo uso a escala nacional es relativamente bajo (vasectomfa, vaginales e inyec-
tables) han sido incluidos en la categoria de “‘otros”’, con el objeto de evitar establecer falsas premisas
con base en cantidades insuficientes de datos.

Los resultados del Cuadro 7.7 indican que la pildora, la esterilizacidn y el condén son, en este or-
den, los métodos mas populares, tanto en las zonas urbanas como en |as rurales, pero la magnitud de |2
preferencia por estos anticonceptivos varia por zona: mas mujeres en el area urbana que en la rural pre-
fieren los condones como método de regulacién de la fecundidad y menos utilizan la pridora, y la pro-
porcién de mujeres esterilizadas es también mayor en la zona urbana.

El uso del retiro, otro método cuyo uso a escala nacio.al no se puede considerar bajo, es utilizado
por el 8 por ciento de las residentes en las 4reas rurales y sélo por un 3 por ciento de las residentes urba-
nas.

Cuadro 7.7. METODO UTIL!ZADO SEGUN AREA DE RESIDENCIA, ANOS DE
ESCOLARIDAD Y Sl TRABAJA O NO ACTUALMENTE
(Mujeres que usan métodos anticonceptivos o estdn esterilizadas)

Area de residencia Afios de isntruccidn Trabaja
Método usado |-
Urbano Rural Menosde6 6o mas Si No
Total

Namero 716 578 542 750 288 1006
Total 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
Piidora 345 39.1 341 38.3 33.0 37,6
Esterilizacion 21.8 225 27.3 18.4 22.2 221
Condon 159 10.6 10.5 15.7 13.9 13.4
DIU 7.8 6.9 7.3 7.5 10.1 6.7
Ritmo 9.4 5.7 41 104 9.4 7.3
Retiro 3.2 8.3 89 3.1 3.5 6.5
Otros a] 7.4 6.9 78 6.6 79 6.8

De 20 - 35 afios con 3 hijos o mas

Nimero 151 182 164 169 62 271
Total 100.0 100.0 1000 100.0 100.0 1000
Pildora 371 42.3 47.6 32.5 419 39.5
Esterilizacion 23.8 214 20.7 243 24.2 221
Condén 18.5 11.0 116 17.2 145 14.4
DIV 5.3 4.9 48 5.3 6.5 48
Ritmo 6.0 5.5 1.8 9.5 48 5.9
Retiro 3.3 8.2 9.1 3.0 1.6 7.0
Otros a] 6.0 6.7 44 8.2 6.5 6.3

a] Incluye: Inyeccién, métodos vaginales, vasectomia y otros folkldricos.
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En los dos niveles de instruccién considerados, siguen siendo la piidora, la esterilizacién y el condén
los métodos mds usados. Con respecto al nival de educacion, Ilama la atencién el hecho de que el ritmo
sea de uso exclusivo de aquellas mujeres con 6 6 mas afios de escolaridad, esto es l6gico dadas las instruc-
ciones relativamente complejas que se requieren para la utilizacion de este método. Por el contrario, las
cifras muestran que el retiro es utilizado mas frecuentemente por las mujeres con bajo nivel educativo.

Los resultados seglin si la mujer desempefia 0 no una actividad econémica son similares. Se encuen-
tra mayor uso diferencial en el caso del retiro, ya que es usado por un 7 por ciento d< ias ittjeres que no
trabajan y por tan sélo un 2 por ciento de las que si lo hacen.

7.4 Forma de obtencion del método usado

A todas las mujeres que utilizaban un método eficaz en el momento de la encuesta se les pregunté
en qué lugar obtenian (o habian obtenido) el método que usaban, qué medio de transporte empleaban
para llegar a ese lugar y qué tiempo les tomaba, cuanto tenian que pagar por el método, y finalmente,
su opinidn acerca de si ese lugar donde acudran (o habran acudido), les quedaba c6modo o incomodo,
L os resultador se comentan seguidamente.

Lugar donse se obtiene fobtuvo) el método que se usa.

En el Cuadro 7.8 puede apreciarse que la gran mayoria (730/0) de las muyjeres que utilizan un méto-
do eficaz lo obtienen del Sector Publico en especial de la CCSS, la cual fue indicada por el 54 por ciento
del total de mujeres y por 3 de cada 4 que utilizan el Sector Pahlico. Dentro del sector privado la prin-
cipal f .ente de anticonceptivos lo constituyen las iarmacias.

Cuadro 7.8. LUGAR DONDE OBTIENE 1J OBTUVO EL METODO UTILIZADG POR TIPO Y AREA DE RESIDENCIA
(Mujeres que usar métodos eficaces)

“Sector Publico Sectur Privado

Método utilizado y Numero Total -
Area de residencia Tota!  Seguro Social Ministerio Salud Total Clinica Médico Farmacia Otro

Total 1178 1000 72.1 54.0 18.1 27.9 58 3.3 16.4 2.4
Meétodo utilizado
Pastilia 495 100.0 795 50.7 28.8 20.4 1.2 3.0 15.8 0.4
Esterilizacion 312 100.0 83.6 78.8 4.8 16.3 12.5 0.6 0.3 29
Condoén 180 100.0 489 36.7 12.2 51.0 0.0 0.0 44.4 6.6
DIU 107 100.0 67.3 421 25,2 2.7 14.0 131 2.8 23
Otros a] 84 100.0 416 33.3 8.3 58.2 9.5 9.5 36.9 24
Area de residencia
Area Metropolitana 410 100.0 56.6 459 10.7 434 10.5 4.6 26.6 1.7
Resto Urbano 280 100.0 62.2 53.2 90 37.8 4.6 25 28.6 2.1
Rural 488 100.0 91.1 61.3 29.8 8.9 25 2.7 0.8 2.9

a| Incluye: vasectomia, inyeccion y vaginales.

Se dan ciertas diferencias por area geografica: asi en el Area Metropolitana de San .losé, aunque el
principal proveedor de anticonceptivos es el Sector Publico, ia contribucion del sector privado alcanza a
43 por ciento, esta participacion se reduce en las otras zonas urbanas a 38 por ciento y llega a ser muy re-
ducida en las areas rurales {menos de 100/0).

Se dan también diferencias importantes respecto al fugar donde acuden las mujeres seqin método.,
Asi, en el caso de las pastillas, la esterilizacion femenina y el DIU el 60 por ciento o mas de las mujeres
indican el sector publico como el lugar donde acuden o acudieron, mientras que en el caso de los preser-
vativos casi la mitad de las usuarias sefialan que lo adquieren en las farmacias privadas. En el caso de los
otros métodos, la proporcion que usa el sector privado se eleva a 58 por ciento.
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Individualmer.te la CCSS resulta el principal proveedor de anticonceptivos y el segundo lugar lo ocu-
pan las farmacias privadas, las cuales suplen un 15 por ciento de las pastillas a través del sistemz de cupo-
nes 22] y un 16 por ciento en forma privada, la mitad de los preservativos y casi todos los métodos in-
cluidos en la categoria de otros.

Conviene sefialar que las diferencias por area geografica, en relacién con el uso del Sector Publico no
se deben al tipo de método usado, sino a otros factores, en realidad el tipo de método usado no varra casi
por regiones.

Forma de transporte y tiempo que tardan en llegar al lugar donde obtienen el método

El medio de transporte que la entrevistada utiliza para llegar al lugar donde obtiene el método y el
tiempo que tarda en alcanzar ese lugar, estan ligados al lugar donde reside la entrevistada y el método
que utiliza. En el cuadro 7.9 puede apreciarse que una gran mayoria de las mujeres rurales deben utilizar
transporte publico para alcanzar el lugar donde obtienen el método que utilizan, y que algo similar suce-
de en el caso del Area Metropolitana de San José, aunque en menar extensién. En cambio en el resto de
la parte urbana del pais, que incluye ciudades medianas y pequefias, la mayoria de las mujeres no necesi-
tan transporte para alcanzar el lugar donde obtizien el método. Coherente con lo anterior es el tiempo
que tardan para llegar al lugar donde cbtienen el método: la mediana es de 15 minutos en el caso de las
areas del resto urbano, se eleva a 18 minutos dentro de las entrevistadas del Area Metropolitana vy, a 36
minutos para el area rural del pai's. Estos resultados reflejan claramente las diferencias en la distribucién
de los servicios y de las vias de comunicacion en el pais.

Las cifras por método muestran, en el caso del DIU v la esterilizacion femenina, que uia clara mayo-
ria de las usuarias tienen que utilizar transporte piblico o privado; y que solo se “van a traer caminando’’
los preservativos y |3 pastilla.

Cuadro 7.9. MEDIO DE TRANSPORTE PARA OBTENER EL METODO Y TIEMPO QUE LES
TOMA LLEGAR A ESE LUGAR, POR TIPO DE METODO UTILIZADO Y
LUGAR DE RESIDENCIA
(Mujeres que usan métodos eficaces)

Medio utilizado Mediana  del
liempo en
Método utilizado v Ndmero  Total Caminando Transporte Transporte  minutos que
Area de residencia publico privado tarda en
Ilegar
TOTAL 1178 100.0 28.0 58.3 13.7 234
Area de residencia
Area Metropolitana 410 100.0 233 53.1 23.6 18.1
Resto Urbano 280 100.0 534 35.2 11.3 14,7
Rural 488 100.0 195 734 7.0 36.1
Método utilizado
Pastillas 495 100.0 38.2 55.2 26.6 19.7
Esterilizacion 317 100.0 7.7 69.8 225 38.2
Condén 180 100.0 371 477 15.3 154
DiV 107 100.0 25,2 59.8 15.0 219
Otros 84 100.0 28.9 53.0 18.1 25.7

22] Conviene aclarar que en la consulta de planificacion familiar de las unidades de atencién del Ministerio de Salud,

no se entregan dirgctamente las pastillas, sino que se dan cupones que luego se cambian por pastillas en la farma-
cia. Existen dos tipos de cupones: azutes los cuales requieren que la pacicnte pague ¢ 3,00 al recibir el ciclo, y los ver-
des que no requieren ningdn pago.
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Se tienen marcadas diferencias en el tiempo necesario para alcanzar al lugar. Asl, en el caso de los
preservativos, y las pastillas, que en alta proporcion se obtienen de las farmacias, el tiempo varia entre 15
y 20 minutos. En el caso de la esterilizacién, como es natural, dado que sélo se practica en clinicas, el
tiempo es mds elevado.

Opinién sobre si el lugar donde se obtiene el método usado es comodo

Como ya se indico una pregunta del cuestionario pedia a la entrevistada indicar si el lugar donde ob-
tenia el método le quedaba cémodo o no. Especificamente la pregunta era “Considera usted que ese lu-
gar es cémodo o incomodo?.

La pregunta. como puede notarse, es muy general y no da indicacion acerca de lo que se quiere signi-
ficar como “‘comodo’’. Es muy posible, por lo ianto, que haya sido contestada con diferentes marcos de
referencia. Las pruebas realizadas y las observaciones de las entrevistadoras y supervisoras, sin embargo,
sefialan que fue contestada teniendo en mente basicamente dos aspectos; la distancia que debia recorrer
Ja mujer, las facilidades de transporte, v, eventualmente, el tiempo que i2 requeria el viaje. La pregunta,
por lo tanto, refleja en cierta medida la accesibitidad o disponibilidad fisica del método en cuestion. Los
resultados se resumen en el Cuadro 7.10; notandose que, coherente con lo antes expresado, los mayores
porcentajes de entrevistadas que consideran incomodo el lugar donde obtienen el método se dan en el ca-
so de las zonas rurales.

Cuadro 7.10. PORCENTAJE QUE OPINA QUE EL LUGAR DONDE OBTIENE
EL METODO QUE USA ES INCOMODO, POR
LUGAR DE RESIDENCIA Y METODO
{Mujeres que usan métodos eficaces)

Lugar de residencia Porcentaje Método Porcentaje
TOTAL 20.8

Area Metropolitana 10.4 Preservativo 10.1

Resto Urbano Pal’s 12.2 Pastillas 19.4

Resto Rural del Pais 33.2 Esterilizacion 259
Espiral DIU 271
Otros 244

N=1178

Los datos por método, a su vez, indican que los mayores porcentajes de entrevistadas que respondie-
ron “incomodo” se dan en el caso de 1a esterilizacion y el DIU, los cuales requieren usualmente acudir a
una clinica y hospital, y que el mas bajo se observa en el caso del preservativo, que se adquiere en las far-
macias privadas principalmente. Las pastillas se colocan en una posicidon intermedia.

E/ costo del método usado

La pregunta sobre cudnto tuvo o tiene que pagar la inujer por el método fue tarnbién plin:esda Unica-
mente a las mujeres que usaban un método definido como eficaz. Las respuestas sefialaron aigo ya conoci-
do: una gran mayoria de las mujeres que practican la anticoncepcién no tienen o no tuviercn que pagar
para adquirirlo (véase el cuadro 7.11). Esto es especialmente cierto en el caso de las pastillaz, la esteriliza-
cion y el DIU. Sélo en el caso de los otros métodos (vasectomia, inyeccidn y los métodos vaginales) que
son precisamente los métodos rnenos usados, la proporcion que afirma pagar o haber pagado representa
una proporcion importante.

Otro punto de interés es el de que en el caso de ciertos métodos, la mujer desconoce, por diversas ra-
zones, cuanto se pagd (preservativo y esterilizacién especialmente).
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Cuadro 7.11. COSTO DEL METODOQ UTILIZADO
(Mujeres que usan métodos eficaces)

Costo del méwodo Mediana
.. “ndo utilizado en
Gratis Pagan o pagaron No sabe colones

Pastilla 76.82] 18.1 5.1 16
Esterilizacion 75.8 15,4 8.8 2000
DIU 63.56 291 7.4 80
Condén (3 unida-

des) 46.7 243 290 3.76
Inyeccion 59.0 410 0.0 30
Vasectomid 43.8 37.4 18.8 400
Métodos vaginales 115 77.0 115 10

a] Incluye las mujeres que pagan € 3,00 bajo el sistema de cupones.

7.5 Fecundidad planeada y uso de anticonceptivos

El estudio nacional de fecundidad de 1976 evidencié un alto grado de nacimientos indeseados (el 28
por ciento de ias mujeres entrevistadas manifesté que su Gltimo embarazo no fue deseado). En la presen-
te encuesty no se recopild informacion sobre este aspecto; no obstante, a las mujeres entrevistadas se les
preguntd si deseaban tener mas hijos v cuando deseaban tenerlos, lo que permite definir un grupo de mu-
jeres en "‘riesgo de embarazo indeseado”” y analizar el comportamiento de este sector de la poblacién feme-
nina con respecto a la practica anticonceptiva.

Este grupo es fundamental para reducir la fecundidad indeseada, que se relaciona con el cumplimien-
to de objetivos de orden social como los de paternidad responsable, bienestar de la familia, etc., los cuales,
como es sabido son prioritarios dentro del Prcyrama Nacional de Planificacién Familiar y Educacion
Sexual.

Se consideré mujer “en riesgo de embarazo indeseado” a todas aquellas definidas anteriormente como
“expuestas’ que, en esta encuesta, indicaron no desear mas hijos (57.€0/0) y a las que si deseaban pero
dentro de un plazo no menor de un afio {16.20/0) {véase el grafico 7.5).

Tanto las que manifestaron que no deseaban mas hijos como las que los estaban espaciando usaban,
en su mayoria, métodos anticonceptivos, Sélo el 18 por ciento de las mujeres ‘en riesgo de embarazo in-
deseado” mostraban una posicion aparentemente contradictoria, ya que no practicaban forma alguna de
anticoncepcion. Ei Cuadro 7.12 indica como respondieron estas mujeres a la pregunta que, en forma a-
bierta, se les hizo sobre I.= motivos que tenian para no regular su fecundidad. En este cuadro se puede ob-
servar que la mayoria {290/0) no utiliza anticonceptivos porqgtie no los considera necesarios; esta incohe-
rencia puede deberse, en parte, a que las mujeres definidas como “‘expuestas’’ no esten bien delimitadas o
porque el riarido se encontraba temporalmente ausente.

Otros porcentajes importantes de este grupo de mujeres aparecen en una situacidn conflictiva debido
a que no desean tener mas hijos, pero, a la vez, no utilizan anticonceptivos porque no les gusta (210/0),
tienen impedimentos éticos {70/0) o tendran problemas de salud si los usa {210/0). Estos datos, al igual
que todos los que traten de aspectos sicosociologicos, deben analizarse con cautela, pues muchas veces las
respuestas son el resultado de situaciones realmente nuevas para las entrevistadas que las impele a adoptar
posiciones determinadas sobre asuntos en los que nunca antes habian pensado. Por otra parte, es posible
que en algunos casos los desecs y las motivaciones que acompafian la actitud ante el problema no sean lo
suficientemente fuertes como para inducir al sujeto a bu:car su solucién,

Mas significativo es el hecho de que s6lo un 3 por ciento indicara que no puede planificar su familia
por dificultad de conseguir los anticonceptivos. Este porcentaje indica, evidentemente, que la fecundidad
no phaneada es un problema gue estd mas asociado con el grado de motivacion de la mujer que con la dis-
ponibilidad de métodos o facilidades clinicas.
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Grafico 7.5

EXPOSICION AL RIESGO DE EMBARAZO NO DESEADO

( Mujeres en union, fértiles no embarazadas o estirilizadas

Expuestas a riesqo de embarazo
no deseado.

En cuanto a los métodos utilizados por las usuarias en ‘'riesgo de embarazo indeseado’’ cabe destacar
que mas de una cuarta parte estaba recurriendo a formas de anticoncepcién que requieren gran motiva-
cion. Por ejemplo, las usuarias de preservativos, espumantes y las que practican el “retiro’ toman decisic-
nes sobre su fecundidad en momentos en que predomina la exitacion sexual. Algo similar ocurre con las
mujeres que usan el ritmo, en cuyo caso requieren seguir instrucciones relativamente complicadas.

El uso de las pastillas {340/0) también requiere cierto grado de motivacion, ya que éstas deben tomar-
se diariamente.

Sélo las parejas con uno de los conyuges esterilizado {290/0) y las mujeres que tienen colocado el
DIU {70/0), estan completamente libres de estos problemas relativos al uso de los anticonceptivos.
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Cuadro 7.12. USO DE METODOS ANTICONCEPTIVOS ENTRE LAS MUJERES EN
RIESGO DE EMBARAZO NO DESEADO

Uso de métodos Total No quiere més hijos Quiere dentro de 2 afios o mds
Namero 1260 983 277
TOTAL 100.0 100.0 100.0
Usa 82.2 819 83.4
No usa 17.8 18.1 16.6

Razdn para no usar

No usan 100.0 100.0 100.0
No recesita 29.0 33.7 (10.9)
No le gusta 21.4 18.5 (32.6)
Razones de salud 21.0 219 (17.4)
Impedimentos éticos 7.1 7.3 { 6.5)
Dificultad de conseguirlos 3.1 2.2 { 6.5)
Otras razones 12.5 11.2 (17.4)
No sabe 5.9 5.2 ( 8.7)
Método utilizado
Usan 100.0 100.0 100.0
Pildora 33.7 26.1 60.2
Esterilizacién femenina 276 35.5
Conddn 12.8 11.7 16.9
DIV 7.2 7.5 6.5
Ritmo 6.6 6.5 6.9
Retiro 5.1 5.2 48
Inyeccion 28 3.1 1.7
Vaginales 1.9 2.0 1.7
Vasectomra 1.5 20
Otros 0.8 0.4 1.3

En vista de lo an:erior se puede concluir en que cerca de un 60 por ciento de las usuarias “‘en riesgo
de embarazo indeseado’’, no estd totalmente exento de concebir, dependiendo en gran medida de su moti-
vacion el evitar el embarazo que no desean.

7.6 Resumen

Este caprtulo sefiala Ja magnitud de la prictica anticonceptiva entre distintos grupos de poblacion fe-
menina de 15 a 49 afios de edad.

Inicialmenta se revisd el uso pasado y actual entre todas las muijeres y por estado conyugal, encontrén-
dose que m1is de la mitad de las entrevistadas habia utilizado alguna vez anticonceptivos y que 4 de cada
10 todavra .0s utilizaban al momento de la entrevista. La mavyoria de las mujeres, tanto las unidas como
las no unidas, habra practicado la anticoncepcién. Un resultado muy particular lo constituyd el bajo uso
de métodos entre las solteras, principalmente debido al hecho de que el nimero de las embarazadas alguna
vez superaba en mas de la mitad a las que habran recurrido a la anticoncepcion.

En virtud de que las mujeres en edad fértil no constituyen un denominador adecuado para calcular la
‘magnitud de la practica anticonceptiva, ya que incluyen a los grupos de las solteras y las desunidas -que su-
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puestamente no practican la anticoncepcion-, y en virtud de que el grupo de las unidas tampoco constitu-
ye un conjunto ideal para el mismo propdsito, por incluir a las mujeres embarazadas y a ias infériles, el a-
nalisis se limité a las mujeres expuestas al uso de los anticonceptivos que son las unidas fértiles no embara-

zadas y las esterilizadas.

Del grupo en referencia sélo una cuarta parte, la mayoria perteneciente a los grupos extremos de la
distribucion por edades (de 15 a 19 y de 45 a 49 afios), no usaba anticonceptivos. Del cruce de |a variable
uso de anticonceptivos con otras variables de tipo social como lugar de residencia, nivel de educacién vy si-
tuacion en la fuerza laboral, se deduce que entre las mujeres ‘expuestas’’ ia practica anticonceptiva esta
extendida en todo el pais y en los diferentes sectores dr: la poblacion,

Entre las usuarias los métodos prevaientes son !a pastilla, !a esterilizacion y el conddn, en orden de
preferencia. En todas las zonas del pais y en los distintos niveles educativos estos métodos son también

los mas usados, aunque varia la magnitud con que se utilizan,

Una elevada proporcién de mujeres (3 de cada 4) obtiene sus anticonceptivos del Sector Fublico, y
considera, en su gran mayoria (80o/o) que el lugar donde obtiene su método (o lo obtuvo, en el caso de
las esterilizadas o usuarias del DIU} es ‘comodo’. Unicamente en la zona rural del pafs, la mas despro-
vista de medios de comunicacion y de servicio, y donde hay mas poblacion dispersa, una proporcién im-
portante, que llegd al 33 por ciento de las entrevistas, indico que e! lugar donde obtenra o habia obteni-
do el método que usaba era incdémodo.

Finatmente, al considerar el uso de anticonceptivos entre las mujeres que no desean tener mas hijos
y entre las que desean pero no antes de dos afios (“‘mujeres en riesgo de embarazo indeseado”}, los resul-
tados indican un promedio de uso del 82 por ciento.
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CAPITULO 8
EL PROGRAMA NACIONAL DE PLANIFICACION FAMILIAR

El Programa Naciona! de Planificacion Familiar y Educacion Sexual se inicié oficialmente en Costa
Rica en 1968. En él participan institucicnes pablicas, auténomas y privadas, que desarrolian actividades:
en el campo de la planificacion familiar, la salud, la eduacién sexual, la informacion y la investigacion;
en una labor coordinada a través del Comité Nacional de Poblacion (CONAPO).

Se considera que entre los programas de planificacién familiar que se han puesto en practica en la A-
mérica Latina, el de Costa Rica es uno de los mas exitosos. Este hecho y el acelerado descenso que se ha
producido en la fecundidad del pais le confieren especial interés al estudio de la cobertura y otras carac-
teristicas del Programa, a pesar de que éste no persigue objetivos de caracter demografico.

La presente encuesta es la primera que a través de una serie de preguntas ha logrado recabar una in-
formacién relativamente amplia sobre el Programa, la cual tiene gran importancia para su evaluacion, su
planificacién y para el estudio de sus implicaciones. Una parte de la informacién recolectada es total-
mente novedosa y otra parte es Otil para establecer comparaciones con datos de otras fuentes (en parti-
cular con los datos del Sistema de Estadisticas de Servicio del Programa).

En este caprtulo se analiza la cobertura de los servicios médicos del Programa (Seccién 8.1), a tra-
vés de la proporcién de mujeres que al momento dc la encuesta estaba utilizindolos para planificai su
familia. También se estudian algunos aspectos relativos a la desercion de usuarias (Seccién 8.2), sus cau-
sas y la continuacién en el uso de anticonceptivos. Por Gltimo, en la seccién 8.3 se analizan los resulta-
dos que tienen relacion con algunas de las actividades de educacion e informacion que desarrolla el Pro-
grama y en la seccién 8.4 se ofrece un resumen del capitulo.

8.1 Las usuarias del Programa

En este estudio se considera como usuaria activa de los servicios médicos de planificacién familiar
del Programa a la mujer que declaré que al momento de la encuesta estaba usando métodos anticoncep-
tivos obtenidos en las unidades de atencion del Seguro Social o del Ministerio de Salud, o en las farma-
cias mediante cupones (que se obtienen en la consulta de planificacion familiar del Ministerio de Salud).
Se excluye de esta definicién a las mujeres esterilizadas (o con el esposo esterilizado), puesto que, como
se sefialé en el capitulo anterior, la esterilizacion no es aceptada oficialmente en el pai's como un método
anticonceptivo y las operaciones que en este sentido se realizan en instituciones oficiales son pratticadas
al margen del servicio de planificacion familiar, ya que sélo pueden llevarse a cabo (previo consentimien-
to de la pareja) para proteger la salud de la mujer,

Por definicién, tampoco se consideran usuarias del Programa a todas las mujeres que practican la an-
ticoncepcion con métodos que no requieren abastecimiento (ritmo y retiro). Aunque, en teorfa, en la
consulta de planificacion familiar si' se prescriben ese tipo de métodos, la reatidad que muestran las esta-
disticas de servicio es que una proporcién insignificante {(menos de 10/0) de las usuarias del Programa los
adoptan y, ademas, es evidente que las aceptantes del ritmo o el retiro no acudirén regularmente a la con-
sulta. Por ello, se puege afirmar que no se comete error alguno al cosiderar que todas las mujeres que u-
san métodos naturales lo hacen fuera del Programa.

En el Gréfico 8.1 se observa que al momento de la encuesta al 17 por ciento de las mujeres de 15 a
49 afios del pai's utilizaba los servicios del Programa para planificar su familia. Este porcentaje es bastan-
te elevado si se toma en cuenta que cerca de la mitad de las mujeres de estas edades no necesita usar anti-
conceptivos porque no se encuentra en unién conyugal, estd enbarazada o no es fértil. Si se prescinde
de este grupo que no necesita usar anticonceptivos, se flega a que por cada tres mueres expuestas hay
una usuaria del Programa Nacional de Planificacion Familiar,

Desde otro punto de vista, las usuarias del Programa constituyen el 56 por ciento de las mujeres que
utilizan anticonceptivos (excluida la esterilizacién), vale decir que la practica anticonceptiva fuera del
Programa representa el 44 por ciento (véase el Grafico 8.1). Y si, por Gltimo, se toma en cuenta sélo al
grupo que utiliza anticonceptivos que requieren abastecimiento (o sea que se excluyen a las usuarias de
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métodos naturales: 5.5 por ciento de todas las entrevistadas y 10.5 por ciento de las expuestas), en él las
usuarias del Programa representan el 69 por ciento, es decir que menos de !a tercera parte de las mujeres
que en Costa Rica utilizan medios artificiales para controlar su fecundidad los adquieren en el sector co-

mercial privado.

Grdfico 8.1

USO DE ANTICONCEPTIVOS DENTRO Y FUERA DEL PROGRAMA

DE PLANIFICACION FAMILIAR.

( mujeres de 15 a 49 adnos de edad)
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Estos porcentajes se calcularon sin considerar la esterilizacién como un método anticonceptivo por
las razones ya sefialadas; sin embargo, conviene mencionar que la encuesta revela que cerca de un 10 por
ciento de las mujeres (o sus esposos) en edad fértil del paf's ha recurrido a ella, proporcién que alcanza a
un 18 por ciento entre las mujeres que estan expuestas al uso de anticonceptivos. A su vez, entre las pa-
rejas que han recurrido a la esterilizacién, el 82 por ciento declard haberse operado utilizando los servi-
cios del Seguro Social o del Ministerio de Salud (véase el Grafico 8.1).

Los resultados de la encuesta que se han mencionado significan las cifras siguientes en la poblacién
del pars:

Poblacion {en miles)

- Mujere: de 15 a 19 aiios de edad (estima-

cion al 1-1-78) 510.3
- Usuarias del Programa 87.5
- Usan anticonceptivos fuera del Programa: 68.0
- En el sector comercial privado (40.1)
- Métodos naturales (27.9)
- Esterijlizadas (o el esposo) 49.2
- No usan anticonceptivos-expuestas 62.1

- No expuestas al uso {no unidas, embara-
zadas o infértiles) 2435

Comparacién con otras estimaciones

En el cuadro 8.1 se cdmpara el porcentaje de usuarias del Programa por edad obtenido en la gresente
investigacion con dos estimaciones provenientes de otras fuentes, La primera esta basada en los resulta-
dos de la Encuesta Nacional de Fecundidad, realizada a fines de 1976, en la que se considera como usua-
ria activa a la mujer que declaré haber acudido en el afio anterior a las dependencias del Ministerio de Sa-
lud o del Seguro Social para planificar su familia. La segunda se basa en el niumero acumulado de usua-
rias inscritas en e Sistema Estadistico del Programa, corregido con una tasa de desercién.

Cuadro 8.1, PORCENTAJE DE MUJERES QUE SON USUA-
RIAS ACTIVAS EN EL PROGRAMA POR EDAD,
SEGUN DIVERSAS ESTIMACIONES

Estadisticas
Edad Encuesta de servicio Encuesta
1976 a) {X11-1977)a) 1978

Total (1549} . 16.8 17.1
15-19 - 5.5 59
Total (2049} 20.9 20.6 20.7
20-24 * 228 22.6 21.7
26-29 29.8 28.6 30.9
30-34 242 23.8 26.0
35-39 16.9 18.2 17.7
40-44 14.4 1.2 119
45-49 6.7 5.7 5.6
N=3400

Fuente: a] Rosero L., Impacto def Programa Oficial de Plani-

. ficacidn Familiar en la Fecundidsd, Unidad de Pla-
nificacidn y Evaluacién, CONAPO. San José, 1978. Cuadro 15
y Tabla 4.1,



Las tres estimaciones son bastante parecidas, fo que permite aceptar con un mayor grado de seguri-
dad los resultados de la presente encuesta. Vale decir que parece ser un hecho real que alrededor del 17
por ciento de las mujeres en edad fértil del par's acude a las unidades de atencidn del Ministerio de Salud
o del Seguro Social para obtener anticonceptivos, porcentaje que se traduce en unas 85 6 90 mil usuarias

del Programa.
Diferencias en la cobertura del Programa

La informacion del Cuadro 8.2 permite estudiar las diferencias en la utilizacion de los servicios del
Programa segln la edad, el numero de hijos nacidos vivos tenidos, el lugar de residencia y el nivel de ins-
truccion de la mujer, mediante el porcentaje que representan las usuarias de los servicios en el grupo de
mujeres ‘‘expuestas’’ {en union, fértiles o esterilizadas y no embarazadas) y en el grupo de mujeres que
practican la anticoncepcion. También se presenta en la tercera columna del cuadro un indicador de la
demanda potencial de servicios de planificacion familiar aun no cubierta, a través del porcentaje que no
usa anticonceptivos o esterilizacion entre las mujeres ‘‘expuestas’’.

Se puede afirmar que la utilizacion de los servicios de planificacion familiar del Programa es mas in-
’ ' . . ’ g

tensa cuando es menor la edad y el numero de hijos tenidos por la mujer, asi como en las zonas rurales

del pais y en los niveles educativos intermedios. En estos grupos la cobertura del Programa supera al 35

por ciento de las ‘expuestas’’, alcarnzando en algunos casos, como el de las mujeres de 20 a 29 afios de e-

dad, valores superiores al 45 por ciento.

Cuadro 8.2. PORCENTAJE DE MUJERES QUE SON USUARIAS DEL PROGRAMA
Y QUE NO USA ANTICONCEPTIVOS, POR EDAD, NUMERO DE HIJOS NACIDOS
VIVOS, LUGAR DE RESIDENCIA Y NIVEL DE INSTRUCCION

Porcentaje que usa el Programa
Porcentaje que no usa anti-

Variable Respecto a las Respecto a las que conceptivos o esterilizacion
expuestas usan anticoncep.
a b] al

TOTAL 32.8 56.3 23.3
Edad:
15-19 43.2 63.2 315
20-24 48.3 65.0 229
25-29 446 61.4 194
30-34 347 56.6 16.7
35-39 234 47 .4 204
40- 49 12.7 36.9 31.6
Hijos nacidos vivos
Menos de 3 38.9 57.0 27.2
3ab 295 52.7 17.0
6 y méds 25.3 61.3 25,0
Area de residencia
Area Metropolitana 25.3 41.7 21.2
Resto urbano 32.2 54.4 21.9
Rural 38.6 69.0 255
Afios de instruccion
Menos de 3 30.1 64.0 29.2
3ab 384 70.1 249
6a10 34.2 56.4 229
11 v mas 22.7 31.2 13.7

a] N=1778. Estacifradifiere de las que aparecen en cuadros anteriores debido a que
en el presente capitulo se consideraron expuestas también a las mujeres
que ro se encuentran en unién pero que usan anticonceptivos.

b]N= 1036
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Ya se mencion6 que la mayoria (560/0) de las mujeres que practican la anticoncepcion en el pars lo
hace a través del Programa de Planificacién Familiar, situacién que en Iineas generales se mantiene en ca-
si todos los grupos del Cuadro B.2. A este respecto es importante subrayar que entre las mujeres jovenes,
entre las que residen en el drea rural y entre las que no han completado la primaria, alrededor de las dos
terceras partes de las que usan anticonceptivos los obtienen a través del Programa. Por el contrario, la
mayoria {60 6 70 por ciento) de las mujeres de! Area Matropolitana, que han terminado los estudios se-
cundarios o que tienen mds de 35 afios de edad usan anticonceptivos fuera del Programa, es decir que
los adquieren en el sector comercial privado o utilizan métodos naturales.

Conviene destacar el hecho, hasta cierto punto paraddjico, de que los grupos con una mayor cober-
tura del Programa {zonas rurales y mujeres con un bajo nivel educativo) son los que presentan los porcen-
tajes mas elevados de mujeres expuestas que no usan anticonceptivos (tercera columna del Cuadro 8.2),
es decir, que en eilos es precisamente en donde cabe esperar una mayor expansion de los servicios de pla-
nificacion familiar de! Seguro Social o del Ministerio de Salud. Esto es asi porque las mujeres que resi-
den en regiones apartadas o que pertenecen a los estratos socioeconémicos bajos tienen menos posibili-
dades de usar anticonceptivos por su cuenta, de obtenerlos en farmacias o de acudir a la consulta privada
de un médico.

Por otra parte, las mujeres de 35 afios y mas constituyen un grupo especial, porque a pesar de que
en él es remota Ja eventualidad de un embarazo, éste suele representar un alto riesgo en contra de la salud
de la madre y del nifio. Por ello, la relativamente baja cobertura del Programa en este grupo es un hecho
que debe modificarse, en procura de lograr una mayor proteccién anticonceptiva que la observada actual-
mente, En esta forma incluso se lograria hacer disminuir la frecuencia con que las mujeres mayores de
35 aiios recurren a la esterilizacion, la que en la actualidad alcanza al 33 por ciento de las mujeres “‘ex-
puestas’’ de este grupo de edades.

Caracteristicas de la prdctica anticonceptiva en el Programa

Como ya se sefiald, el servicio de planificacion familiar se ofrece a través de las unidades de atencion
de la Caja Costarricense de Seguro Social (CCSS) y del Ministerio de Salud (MS). La presente encuesta
revela que la primera institucion cubre a las dos terceras partes de las usuarias (véase el Cuadro 8.3), pro-
porcidn que comparada con el 45 por ciento que arroj6 un balance de usuarias a fines de 1975 y con el
52 por ciento obtenido a fines de 1976 en base a la Encuesta Nacional de Fecundidad 23], muestra que en
pocos afios la CCSS se ha convertido en la Institucion mas importante en la prestacion de servicios de
planificacién familiar. Ello se debe al traspaso de los hospitales del MS a a CCSS, al proceso de universa-
lizacion del Seguro Social y al apoyo institucional brindado a este servicio.

Cuadro 8.3. DISTRIBUCION DE LAS USUARIAS EN EL. PROGRAMA
SEGUN INSTITUCION, POR EDAD, NUMERO DE HIJOS NACIDOS VIVOS
LUGAR DE RESIDENCIA Y NIVEL DE INSTRUCCION
{Usuarias del Programa)

Variable Nomero  Total Seguro Social  Ministerio de Salud
TOTAL 583 100.0 66.0 34.0
Edad
15.24 202 1000 678 32.2
25-34 266 100.0 66.5 335
35-.49 115 1000 61.7 383
Hijos nacidos vivos
Menos de 3 308 1000 69.2 30.8
Jab 177 100.0 689 311
6 v mis 98 1000 510 49.0
Area de residencia
Area Metropalitana 153  100.0 732 268
Resto urbano 18 1000 805 195
Rural L 312 1000 57.1 429
Allos de instruccién
Menos de 3 105 1000 52.4 47.6
Jab 17 1000 57.3 42,7
6210 248 1000 722 278
11y mis 58 1000 91.4 8%

23] Rosero, L., Estimaciones del numero de usuarias de los servicios de planificacién familiar por instituciones (do-
cumento para distribucion interna), Comité Nacional de Poblacién, Unidad de Pianificacién y Evaluacién, San
José, 1978, pp, 9 y 10,
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Aunque se observa que en todos fos grupos de la poblacidn se utiliza en mayor medida los servicios
de planificacion familiar de la CCSS que los del MS (véase el Cuadro 8.3), tal hecho se presenta con més
intensidad entre las mujeres jovenes o con pocos hijos, y especialmente, entre las residentes de las zonas
urbanas o con un alto nivel de escolaridad; grupos en los que la proporcién que utiliza los servicios de la
CCSS es cercana o superior al 70 por ciento, llegando al 91 por ciento entre las mujeres que han comple-
tado los estudios secundarios. De lo anterior se concluye que en el servicio de planificacion del Ministe-
rio de Salud, en comparacion con el de la CCSS, hay una proporcién mas alta de usuarias residentes en
las zonas rurales o con bajo nivel educativo, o cea de los estratos socioeconémicos mas bajos.

En cuanto a los métodos anticonceptivos que utilizan las usuarias del Programa (Cuadro 8.4) hay
una amplia mayoria que prefiere el gestageno oral (68 por ciento), le siguen en importancia el preservati-
vo (15 por ciento) y el DIU (12 por ciento); el gestageno inyectable lo utiliza apenas un 4 por ciento de
las usuarias y los métodos vaginales {jaleas, évulos y diafragma), practicamente no son utilizados. Esta
distribucion por método difiere notablemente de la que se presenta entre las mujeres que planifican su
familia fuera del Programa, quienes en un 41 por ciento utilizan métodos de baja eficacia, como el ritmo
y el retiro, frente a apenas un 22 por ciento que prefiere la pildora, Sila comparacion se restringe tnica-
mente a los métodos que requieren abastecimiento, la practica anticonceptiva fuera del Programa se des-
taca por la relativamente alta preferencia por el preservativo y los métodos vaginales.

Cuadro 8.4, DISTRIBUCION POR METODO Y TIPO DE PRACTICA DE LAS USUARIAS DE
ANTICONCEPTIVOS DENTRO Y FUERA DEL PROGRAMA, SEGUN INSTITUCIONES
{Mujeres que usan anticonceptivos, excepto la esterilizacién)

Usuarias fuera del Programa Usuarias del Programa
Variable
Total Requieren abastecimiento Total Seguro Social Ministerio de Salud
Namero 453 267 583 385 198
TOTAL 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
Método anticonceptivo
Pildora 223 378 67.6 65.2 722
Condén 20.3 345 15.1 1741 1.1
DIU 7.7 1341 12.3 1.7 13.7
Inyeccion 3.5 6.0 4.3 5.2 25
Vaginales 5.1 8.6 0.7 0.8 0.5
Ritmo 228 - - - -
Retiro 16.1 - -
Otros 2.2 -
Tipo de prictica
Para espaciar 329 345 379 379 37.9
Para limitar 55.0 55.4 475 48.6 454
No sabe 121 10.1 14.6 13.5 16.7

Entre las dos instituciones que participan en el Programa de Planificacion Familiar, se observan solo
ligeras diferencias en los métodos anticonceptivos utilizados por las usuarias (véanse las dos Gltimas co-
lumnas del Cuadro 8.4). En el Ministerio de Salud hay una preferencia ligeramente mayor por la pildora,
en detrimento del preservativo y del gestageno inyectable, en comparacion con el Seguro Social.

En el panel inferior del Cuadro 8.4 se presenta la distribucion de las usuarias de anticonceptivos se-
gun que sus intenciones sean de espaciar los nacimientos {desean mis hijos) o de limitar cefinitivamente
el tamafio de ia ‘amilia (no desean m4s hijos). Este dato tiene interés porque puede determinar el méto-
do utilizado y la continuidad en el uso. Liama la atencidn el heche de que el porcentaje de inujeres que
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usan anticonceptivos para limitar definitivamente el tamafio de la familia {y no para espacisi los naci-
mientos) cea mds alta entre quienes no utilizan el Programa de Planificacion Familiar (55 frente a 47 por
ciento), en circunstancias en que precisamente este grupo de muijeres es el que utiliza anticonceptivos
menos eficaces. No obstante, en la interpretacior, de estos resultadcs se debe tener presente que buena
parte de las mujeres que ya no desean mas hijos ha recurrido ala esterilizacion, en lugar de acudir a la
consulta de planificacion familiar. Estas mujeres esterilizadas no estan incluidas en el Cuadro 8.4, pero
cabe recordar que mds del 80 por ciento de ellas declaré haberse operado en los servicios publicos de sa-
lud {CCSS o MS).

8.2 Ladesercion de usuarias del Programa

E! cuestionario incluyé una pregunta dirigida a las mujeres que al momento de la entrevista no eran
usuarias del Programa, en el sentido de si alguns vez habran obtenido anticonceptivos en las dependen-
cias del Ministerio de Salud o del Seguro Social. Quienes respondieron afirmativamente a esta pregunta
(446 entrevistadas) conforman el grupo que ha dejado de utilizar los servicios del Programa {desertoras),
que tiene gran importancia en la evaluacion y programacion del servicio de planificacién familiar, y que
no ha podido ser determinado con exactitud a través de las estadisticas continuas respectivas.

A continuacién se detalla una clasificaciéon de las entrevistadas segln el uso pasado de anticoncepti-
vos en general, y del Programa en particular; asi como el significado que estas cifras tienen en la pobla-
cion del par's a principios de 1978:

Poblacion

Uso de métodos anticonceptivos: Porcentaje {en miles)
Total (mujeres de 15 a 49 afios) 100.0 510.3
a) Ha usado en el Programa 30.2 154.1

{a.1. Continda en el Programa) (17.1) (875)

{a.2. Salié del Programa) (13.1) {66.6)
b) Esterilizacidn en la CCSS o en

el MS 7.8 39.8
c) Ha usado soélo fuera del Progra-

ma 17.4 89.0
d) No ha usado - no solteras 11.9 60.5
e) No ha usado - soitera 327 166.9

Conviene anotar que la cifra de las mujeres que alguna vez han estado planificando la familia en el
Programa esta subestimada, porque a las que declararon haberse esterilizadn =n |a CCSS o el MS no se les
hizo la pregunta retrospectiva mencionada anteriormeante. En el caso hipotético de que todas estas muje-
res hubiesen estado en la consulta de planificacion familiar antes de someterse a la esterilizacion, el por-
centaje que alguna vez ha usado anticonceptivos en el Programa serfa de 38.0 en lugar de 30.2 por cien-
to, y la cifra absoluta expandida a la poblacién total alcanzaria a 194 mil mujeres, valores que deben a-
ceptarse como un {imite maximo del uso pasado del Programa.,

Frente a estas cifras, el sistema de estad(sticas del servicio de planificacién familiar da cuenta de cer-
ca de 230 mil muijeres inscritas como caso nuevo desde que se inicié el servicio en 1968 hasta 1977 inclu-
sive, valor que es bastante superidr incluso al del Ifmite maximo que sefiala la presente encuesta (194 mil
mujeres) 24], En consecuencia, el acumulado de casos nuevos que registran las estadsticas del Programa
Fareciera que adolece de un sobreregistro, fendémeno sobre el que ya se tenian algunos indicios y que

24] En realidad, en este acumulado de 230 mil aceptantes hay una proporcién que no estaria representada en |a pre-

sente encuesta: las que murieron y las que superaron los 50 afios de edad. Sin embargo, tal proporcién no puede
ser considerable debido a que el Programa de Costa Rica es realtivamente nuevo y aque la estructura por edad de las a-
ceptantes es sumamente joven (en promedio, alrededor de 26 afios de edx«d), Una rapida estimacion hecha por el autor
muestra que si fueran correctas las estadisticas de servicio, en la presente encuesta se debié Ilegar a un equivalente no in-
ferior a 224 mil mujeres que han estado alguna vez en el Programa.
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proviene del hecho de que algunos reingresos o traslados entre las clinica - son contabilizados como si la
mujer acudiera por primera vez a la consulta.

Para los fines del prasente analisis se ha definido un ‘‘indice de desercién” del Programa, como el co-
ciente entre el nimero de mujeres que dejaron de utilizar el servicio y el de las que lo han utilizado algu-
na vez. De acuerdo a ias cifras anteriormente presentadas, tal indice alcanza el 43.4 por ciento, valor que
constituye un minimo debido al problema ya sefialado de las esterilizadas en la CCSS o el MS. Si se hice-
ra el supuesto de que todas estas tiltimas mujeres han es*ado alguna vez en la consulta de planificacién fa-
miliar se llegaria a una estimacion maxima de 55 por ciento de desercion. Por lo tanto, todo parece indi-
car que existe aproximadamente una mujer que ha salido del Programa por cada mujer que actualmente
estd acudiendo a la consulta respectiva.

El indice de desercion (estimacién minima) presenta algunas diferencias interesantes entre diversos
grupos de la peblacion. Concretamente, en el Cuadro 8.5 se puede apreciar un alto nivel de desercién en-
tre las mujeres de mas edad, en el Area Metropolitana o entre las con mayor nivel educativo, sin que las
diferencias sean impcrvantes segiin el nimero de hijos tenidos; a pasar de que cabria esperar que las mu-
jeres con familia numerosa se encuentren mds motivadas a continuar acudiendo a la consulta de planifi-
cacion familiar.

Cuadro 8.5. INDICE DE DESERCION DEL PROGRAMA POR EDAD,
NUMERO DE HIJOS NACIDOS VIVOS, LUGAR [CE RESIDENCIA
Y NIVEL DE INSTRUCCION
{Mujeres que han estado alguna vez en el Programa)

Forcentaje 7. Porcentaje
Variable de Variable de
desercion desercién
TOTAL 43.4 Hifos nacidos vivos
Edad
15.24 38.2 Menos de 3 42.6
25-34 43.1 3a5 436
35-49 51.1. 6 y mas 45.6
Area de residencia Aflos de instruccién
Area Metropolitana 51.3 Menos de 3 41.3
Resto urbano 404 3ab 397
Rural 39.8 6310 457
e oo M ymds 4702
N=1027

Las mujeres del Area Metropolitana o con un elevado nivel educativo que abandonaron el Programa,
es posible que lo hayan hecho porque disponen de facilidades para obtener por su cuenta métodos anti-
conceptivos. Por el contrario, la desercion de las mujeres de mayor edad es posible que se deba a que la
motivacidn para continuar planificando no es muy fuerte, y especialmente, a que la anticoncepcion se
vuelve innecesaria o a que confran en su baja fecundabilidad.

Causas de la desercion
A las 446 entrevistadas que manifestaron haber utilizado en el pasado los servicios de planificacién

familiar del Programa se les pidi6 que indicaran la principal razén por la que dejaron de hacerlo; habién-
dose obtenido los resultados que en forma resumida se indican a continuacion:

Razon por fa que dejo el Programa: Porcentaje
Total 100.0
a. Salud 36.3
b. Deseo de embarazo 13.1
¢. Anticoncepcidn innecesaria 11.7
d. Incomodidad, lejania, pérdida de
tiempo, etc. 99

e. Quedd embarazada mientras usaba 6
f. No recibid el método deseado 3
g. Impedimentos religiosos o de algu-

na persona 2,
h. Otras o no sabe 16
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Algo mds de la tercera parte de las ex-usuarias sefiald que abandond la consulta de planificacién fa-
miliar por problemas de salud, lo que hace de ésta la causa més importante de desercién, con un porcen-
taje muy superior a cualquiera de las otras, Al respecto, queda la duda de si realmente el uso de anticon-
ceptivos en el Programa le ocasioné a la mujer trastornos en su salud o si mds bien se trata de prejuicios
que estan bastante difundidos acerca de hipotéticos efectos nocivos de los métodos, Esta Gltima posibili-
dad no se debe dsscartar pues es bien sabido que mas del 90 por ciento de las mujeres que abandona la
consulta no lo hace por prescripcién del médico, sino simplemente deja de acudir a la misma,

El deseo de embarazo, el hecho de no necesitar la anticoncepcién (por viudez, separacion e infertili-
dad), el haber quedado embarazada y los impedimentos éticos o de otra indole, constituyen causas ma-
yores poco relacionadas con la consulta y que en conjunto originan el 34 por ciento de las deserciones, o
sea aproximadamente otra tercera parte. En particular, los frac..0s en el uso de los métodos (embarazo
en uso) son causa de un porcentaje poco importante de desercion (7por ciento) y, hasta cierto punto, es
un elemento inevitable del servicio de planificacion familiar, debido a que no existen métcdos anticon-
ceptivos totalmente seguros (excepto la esterilizacién, que o es proporcionada por el Programa) y me-
nos si se considera que no se puede prescindir de los errores involuntarios en su utilizaciéon o de la mala
comprension de las instrucciones.

La otra tercera parte de las deserciones se debe a la incomodidad que puede representar el acudir a
la consuita (100/0), a que en la consulta no est3 disponibie el método -0 la marca- deseado {30/0) y a un
conjunto residual de razones no bien especificadas por la mujer (160/0), Estas causas podrian suprimirse
en parte con una mejora en el servicio, pero posiblemente el hecho subyacente mds importante sea una
baja motivacién o actitudes ambivalentes hacia Ia planificacion familiar, circunstancias que en buena par-
te son ajenas a la consulta.

En el Cuadro 8.6 se presenta el indice de desercion que representa cada uno de los tres grandes gru-
pos de causas de abandono, segin las variables que han venido siendo analizadas en el presente capitulo
(edad, paridez, residencia e instruccion de la mujer). Tal (ndice se calculé como ei cociente entre el na-
mero de deserciones de cada grupo de causas y el nimero de mujeres que alguna vez ha utilizado el servi-
cio de planificacion familiar del Programa.

Dicho cuadrc pone en evidencia que la desercion por razones de salud (reales o ficticias) es particu-
larmente elevads (superior al 20 por ciento) entre las usuarias mayores de 35 afios o con mas de 3 hijos,
cuando precisamente estas mujeres son, segln se ha visto, las que menos hijos adicionales desean, y ade-
mds, son las que en caso de quedar embarazadas estarian sujetas a los mayores riesgos de dafio en su sa-
lud. Por lo tanto, parece importante que el Programa ejecute acciones encaminadas a lograr una mayor
retencion de las mujeres de mas edad o de aita paridez, sin importar que éstas sean las que tienen menos
probabilidades de quedar embarazadas. En tal virtud, convendria ofrecer un amplio repertorio de méto-
dos anticonceptivos (o da marcas) de modo que la usuaria tenga mayores posibilidzdes de escoger aquél
que menos le afecte, y también convendria ofrecer mayor informacion (dentro y fuera de la consulta)
con miras a remover los prejuicios existentes en contra da determinados métodos. La alternativa a lo an-
terior es un embarazo no deseado o la esterilizacion, practica a la que ya esta recurriendo una considera-
ble proporcion de mujeres, no obstante que no esta patrocinada por el Programa de Pianificacion Fami-
liar.

Por otra parte, el indice de desercién por razones de salud resultd mas alto en las zonas rurales y
cuando la mujer ha aleanzado niveles intermedios de escolaridad. Este Gltimo resuitado es bastante su-
gestivo, ya que tal vez indica que la mujer que tiene acceso a la informacion sobre métodos anticoncepti-
vos (por medio de la lectura, principalmente) si no tiene el nivel cultural necesario puede malinterpretar
las contraindicaciones o advertencias que con frecuencia trae la literatura sobre el tema, o hacerse eco de
comentarios sensacionalistas de los medios de comunicacién sobre sus hipotéticos efectos nocivos.

En cuanto a las razones de abandono que se han definido como ajenas a la consulta y que si justifi-
can plenamente la desercion (deseo de embarazo, anticoncepcion innecesaria, embarazo y diversos impe-
dimentos), muestran un {ndice més elevado entre las muijeres jovenes, con pocos hijos, que residen en zo-
nas mds urbanizadas o con mayor nivel de instruccién; comportamiento que era de esperar,

El tercer grupo de causas de desercién comprende tanto las que tienen relacién con la consu'ta (in-
comodidad), como las relacionadas con una insuficiente motivacion {no bien especificada), por lo que
no es de extrafiar la ausencia de una clara asociacién con las variables que se esta analizando. Destacan
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con un alto indice de abandono por estas causas (150/0 y més) las mujeres con mds de 35 afios, del Area
Metropolitana o en los dos extremos de la clasificacion segin nivel educativo.

Cuadro 8.6. INDICE DE DESERCION DEL PROGRAMA SEGUN
GRUPOS DE CAUSAS, POR EDAD, NUMEROQ DE HIJOS NACIDOS
VIVOS, AREA DE RESIDENCIA Y NIVEL DE INSTRUCCION
{Mujeres que han estado alguna vez en el Programa)

Todas Razones Ajenasa Incomodidad
Variable las de la con- y otras
cauas salud sulta a] residuales

Porcentaje de desercifin

TOTAL 434 15.8 14.8 12.8
Edad
165-24 38.2 8.9 19.4 9.9
25 -34 43,1 16.9 13.3 129
35-49 51.3 229 11.4 17.0
Hijos nacidos vivos
Menos de 3 42,6 1.2 18.9 12.5
3ab 43.6 20.2 10.9 125
6 y mas 45.6 21.7 95 14.4
Area de residencia
Area Metropolitana 51.3 14.4 205 16.4
Resto urbano 40.4 13.6 14.2 12.6
Rural 36.8 17.4 11.6 10.8
Afos de instruccién
Menos de 3 41.3 14.0 1.7 15.6
3ab 39.7 18.1 11.3 10.3
6a10 45.7 16.0 17.0 12.7
11y mas 47.2 12.0 19.4 15.8
N=1027

a] Deseo de embarazo, anticoncepcion innecesaria, ‘mbarazo en uso e
impedimentos religiosos vy afines,

Uso actual de anticonceptivos entre las ex-usuarias del Programa

E! dato sobre el uso actual de anticonceptivos por parte de las mujeres que han abandonado el Pro-
grame aporta valiosa informacion sobre la continuacion de la practica anticonceptiva con posterioridad a
la época en que la mujer deja de asistir a la consulta. Aungue sélo es posible llegar a conclusiones muy
generales, que no pueder reemplazar a las que se obtendrian con un estudio de seguimiento, éstas tienen
particular importancia debido a que las autoridades del Programa se han planteado como uno de sus ob-
jetivos el procurar el reingreso de las antiguas usuarias.

De acuerdo a las cifras del Cuadro 8.7, el 41 por ciento de las entrevistadas que abandonaron el Pro-
grama no necesitaba usar anticonceptivos al momento de la encuesta, porque se consideraban infértiles,
estaban embarazadas o ya no hacran vida conyugal. Este grupo de mujeres evidentemente no son candi-
datas a! reingreso. Lo mismo puede decirse de las ex-usuarias que actualmente estan usando métodos efi-
caces {170/0). Por el contrario, las antiguas usuarias que han descontinuado el uso de anticonceptivos a
pesar de estar expuestas al riesgo de concebir (270/0), o que estin utilizando métodos poco eficaces
{150/0), conforman el grupo de las que actualmente podrian volver a la consuita de planificaciéon fami-
liar, y representan el 42 por ciento de las que la han abandonado. Sin embargo, se debe tener presente
que en este grupo hay algunas mujeres que desean quedar embarazadas, lo que sitla a la proporcion de
posibles reingresos por debajo de! 40 por ciento de las ex-usuarias.
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Cuadro 8.7. DISTRIBUCION POR USO ACTUAL DE ANTICON-
CEPTIVOS SEGUN GRUPQOS DE CAUSAS DE
DESERCION DEL PROGRAMA
(Mujeres que abandonaron el Programa)

Causas de desercién

Todas
Uso actual de las Razones Ajenasala Incomodidad
anticonceptivos causas de consulta y otras re-
salud a) siduales
NUmero 446 162 152 132
TOTAL 100.0 100.0 100.0 100.0
Usa eficaces 17.3 17.9 6.6 288
Usa no eficaces 15.2 228 7.2 15.2
No usa - expuesta 26.9 27.2 27.6 257
No usa - no expuesta 40.6 321 58.6 30.3

a] Deseo de embarazo, anticoncepcion innecesaria, embarazo en uso e
impedimento: religiosos y afines,

En el Cuadro aludido también se observa que, como era de esperar, hay asociacién entre las causas
de abandono del Programa y la continuacion de la préctica anticonceptiva. En particular se observa que
quienes adujeron razones de salud han pasado a utilizar métodos poco eficaces (ritmo y retiro) en mayor
medida que quienes sefialaron otras causas de abandono, y que las mujeres que dejaron la consulta por
causas ajenas al servicio (deseo de embarazo y anticoncepcién innecesaria, principalmente), son las que
tienen el porcentaje mas bajo de uso actual de métodos; ademds, en este dltimo grupo el porcentaje que
no usa-expuestas es similar al de los otros, pero tiene un significado totalmente distinto pues seguramen-
te se trata de mujeres que desean quedar embarazadas.

Cuadro 8.8. PORCENTAJE DE EX-USUARIAS QUE PODRIA REIN-
GRESAR AL PROGRAMA, POR EDAD, NUMERO DE HIJOS NACIDOS
VIVOS, LUGAR DE RESIDENCIA Y NIVEL DE INSTRUCCION
(Mujeres que abandonaron el Programa)

Porcentaje Porcentaje
de posibles de posibles
Variable reingresos Variable reingresos
a] aj
TOTAL 422
Edad Hijos nacidos vivos
15-24 39.5 Menos de 3 38.6
25-34 38.3 3as 419
35-49 51.2 6 y mas 524
Area de residencia Afios de instruccion
Area Metropolitana 375 Menosde 3 54.1
Resto urbano 40.0 3ab 39.3
Rural 46.6 6a10 43.1
11y mas 275

=446
a] Usan anticonceptivos poco eficaces o no usan anticonceptivos y estan
expuestas al riesgo de concebir.
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En el Cuadro 8.8, se muestran las diferencias en el porcentaje de ex-usuarias que podrian reingresar
al Programa (usan métodos poco eficaces o no los usan y estdn expuestas al riesgo de concebir), segiin la
edad, la paridez, el lugar de residencia y la instruccion de la mujer, Puede apreciarse que en lineas gene-
rales este porcentaje es mas alto cuando la edad o el nimero de hijos tenidos son mayores, o cuando la
muijer reside en las zonas rurales o tiene menor nivel educativo. Por lo tanto, se pone en evidencia que
a estos grupos de mujeres se deberia atender en primer lugar en el caso de que se desarrollen actividades
tendientes a reincorporar a la mujer que dej6 de asistir a la consulta de planificacion familiar del Progra
ma.

8.3 Los programas de educacion e informacion

En Costa Rica paralelamente a las actividades de planificacién familiar, se ha desarrollado una inten-
sa labor complementaria en el campo de la educacion, la informacién y la comunicacion sobre temas re-
lacionados con la sexualidad humana, la salud, la familia, la paternidad resporsable y los métodos para
regular la fecundidad. lLamentablemente, los datos basicos sobre estas actividades no han estado a la al-
tura de su importancia y de las necesidades de evaluacién, sin que haya sido posible hasta la fecha cuanti-
ficar su alcance o medir su ccbertura, Por ello, los datos que sobre el tema aporta la presente encuesta
son de yran valor, a pesar de que se trata de una informacién superficial y que se refiere sélo a una parte
de las actividades realizadas.

A todas las entrevistadas se les hizo las siguientes preguntas:

- “Hay algunas instituciones que dan charlas sobre orientacién familiar y planificacién familiar, Ha
tenido usted oportunidad de asistir a alguna de ellas?",

- "A cuales de esas charlas?" (se especificaron 7 instituciones).

- - "Y enrelacion con las charlas que se dan por radio sobre planificacién familiar, ha tenido usted o-
portunidad de oir algunas?”.

- "Cuales ha tenido oportunidad de oir?". (se especificaron las ‘’Charlas de don Rafael’ y el programa
"Dialogo”’).

Evidentemente, la informacion recogida mediante estas preguntas cubre s6jo aspectos parciales de
las actividades en informacion y educacion, pues no estan considerados los programas educativos en es-
cuelas y colegios, la labor informativa a través de la consulta o en forma paralela a diversos programas de
salud, el irabajo de campo junto a lideres de la comunidad y otros.

Por otra parte, una misma respuesta a las preguntas mencionadas puede tcner un significado muy
distinto, dependiendo de aspectos tales como el tipo de charla a la que ha asistid.» la mujer o la frecuen-
cia con que escucha los programas radiales.

No obstante lo anterior, la informacion es Gtil para conocer el grado aproximado en que las mujeres
en edad feértil de! par's han estado expuestas a algunos programas educativos o de informacién. En este
sentido, la encuesta revela que alrededor de las dos terceras partes de las entrevistadas sefialaron haber a-
sistido a charlas sobre planificacion familiar o escuchado programas radiales sobre el tema; siendo mucho
mds amplia la cobertura de éstos (ltimos, como puede observarse a continuacion:

Porcentaje
Total 100.0
- No charlas ni programas de radio 34,6
- Charlas o programas de radio 65.4
- Sélo charlas 97
- Solo programas de radio 42.1

- Charlas y programas de radio 13.6
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E! porcentaje de mujeres que ha estado expuesto a los programas educativus a través de charlas o de
programas radiales no presenta grandes diferencias entre las subpoblaciones del Cuadro 8.9, Los porcen-
tajes en estudio mas bajos {menos del 600/0), corresponden a las mujeres solteras y a las practicamente
sin instruccién; y los porcentajes mds altos (690/0 o mas) se dan entre las mujeres en unién, entre las que
usan anticonceptivos y entre las que tienen de 3 a 5 afios de instruccion. En consecuencia, pareciera que
globalmente los programas educativos se han dirigido a toda la poblacién, sin que existan grupos especiai-

mente favorecidos.

Cuadro 8.9. PORCENTAJE QUE HA ASISTIDO A CHARLAS O HA
OIDO PROGRAMAS RADIALES SOBRE PLANIFICACION FAMILIAR,
POR ESTADO CONYUGAL Y EDAD, AREA DE RESIDENCIA, NIVEL

DE INSTRUCCION Y USO DE ANTICONCEPTIVOS
{Mujeres de 15 a 49 afios de edad)

Variable Porcentaje
TOTAL 65.4

Estado conyugal y edad
Solgera: 58.2
En union:

Menos de 30 afios de edad 70.8

30 y més afios de edad 69.1
Desunida 62.7
Area de residencia
Area Metropolitana ‘ 62.8
Resto urbano 67.0
Rural 66.6
Aflos de instruccidn
Menos de 3 58.1
3ab 69.5
6al0 65.6
11 y més 66.4
Uso actual de anticonceptivos
Si usa 721
No usa-expuesta 64.0
No usa-no expuesta 60.1
N=3 400

Las charlas sobre planificacion

El 23 por ciento de las entrevistadas declaré haber asistido alguna vez a charlas sobre planificacién
familiar; y por instituciones los porcentajes resultantes fueron los siguientes:

Porcentaje

Total g 'e ha asistido a charlas 23.3
Minis?:- io de Salud (MS) 7.0
Seguru Social (CCSS) 47
Centro de Orientacién Familiar (COF) 3.7
Centro de Integracion Familiar {CIF) 1.6
Universidad 0.7
Asociacion Demogréfica Costarricen-

se (ADC) 05
Médiro Particular 0.3

Otras 8.8
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Es interesante notar que un 9 por ciento de las entrevistadas sefialé haber asistido a charlas de pla-
nificacion familiar en ‘‘otras instituciones’; probablemente muchas de estas mujeres no supieron reco-
nocer el lugar o la institucion a la que asistieron para recibir la charla. Tal vez esto explique en parte el
porcentaje muy bajo que obtuvo la Asociacién Demogréfica (menos del 1 por ciento), no obstante que
se trata de un organismo que ha impartido un gran nGmero de cursos, conferencias y charlas relativas a
planificacion familiar y paternidad responsable,

El Ministerio de Salud (70/0), el Seguro Social {50/0), el COF (40/0) vy el CIF {20/0) son, en este
orden, los organismos que han Icgrado una cobertura de cierto significado en su labor educativa a través
de cursos o de charlas.

En el Cuadro 8.10, se observa que el porcentaje general de asistencia a charlas es més alto en las zo-
nas urbanas no comprendidas en el Area Metropolitana (310/0) y entre las mujeres que han concluido
sus estudios secundarios (410/0); por el contrario, entre las mujeres practicamente analfabetas se obser-
va una cobertura bastante baja (120/0) de los programas educativos que se desarrollan a través de char-

las y conferencias.

Cuadro 8.10. PORCENTAJE QUE HA ASISTIDO A CHARLAS DE PLA-
NIFICACION SEGUN INSTITUCIONES SE! ECCIONADAS, POR AREA
DE RESIDENCIA Y NIVEL DE INSTRUCCION
{Mujeres de 15 a 49 afios de edad)

Institucién
Variable Cualquizr
institucion M.S. C.CSS. C.O.F. C..F,

TOTAL 23.3 7.0 4,7 3.7 1.6
Area de residencia
Area Metropolitana 23.7 4.0 3.9 57 3.2
Resto urbano 30.7 8.4 8.5 44 1.5
Rural 19.4 8.7 3.5 18 0.3
Afios de instruccién
Menos de 3 124 6.7 28 1.2 -
3ab 15.9 8.4 a4 1.3 0.4
6a10 240 6.2 49 29 1.3
11 y mas M1 8.3 6.4 11.4 5.1
N=3 400

El Ministerio de Salud difiere del resto de instituciones porque parece haber atendido en mayor me-
dida a las mujeres de las zonas rurales y con niveles bajos de instruccion. En cambio, el COF y el CIF se
caracterizan por haber |legado con sus programas educativos de modo preferente hacia las mujeres del A-
rea Metropolitana o con un alto nivel de escolaridad,

Los programas de radio

El 56 por ciento de las entrevistadas declaré haber escuchado los programas educativos que se emi-
ten a través de distintas radiodifusoras en todo el pais. En la época en que ce realizé la encuesta habia
dos programas de este tipo: ‘‘Las Platicas de don Rafael”, que estd a cargo de la Asociacién Demografi-
ca con la colaboracion del Ministerio de Salud, tiene una duracién de 5 minutos y se emite varias veces
al dia, y el programa “Didlogo’’ que es realizado por el COF, con una duracién de 30 minutos, Cuando
las entrevistadas no mencionaron espontaneamente a cstos dos programas, se hizo una pregunta adicio-
nal en el sentido de si los habian oido. De este modo, a continuacién se puede observar que hay un por-
centaje que repondio ‘espontaneamenta” y otro ‘‘con ayuda’’.
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Porcentaje
Total que ha oido programas de radio 55,7
Espontaneamente:
- Pléticas de don Rafael 214
Didlogo 17.7
- Programas del COF, CIF o ADC 54
- Otros 3.1
Espontaneamente o con ayuda:
Platicas de don Rafael 45.2
Dialogo 415

Las Pléticas de Don Rafael fue mencieniado espontdneamente por el 21 por ciento de las entrevista-
das, y en total fue reconocido por el 45 por ciento, resultando asi con una mayor cobertura que el pro-
grama Diélogo que alcanzo al 18 y 41 por ciento de audiencia “‘espontanea’’ y total. Ademas las entre-
vistadas mencionaron otros programas que alcanzan a porcentajes bastante inferiores a los ya citados.

A diferencia de lo que ocurria con las “charlas’, los prograinas de radio llegan en mayor medida a
las mujeres de las zonas rurales o con un bajo nivel educativo (véase el Cuadro 8.11); pauta que persiste
cuando se analiza separadamente el porcentaje total (espontdneamente o con ayuda) de audiencia de las
charlas de Don Rafael y del programa Didlogo: manteniendo aquél una cobertura mayor que éste. Por
ejemplo, el programa de Don Rafael fue reconocido por el 49 por ciento de las mujeres de la zona rural
y por el 51 por ciento de las que tierien de 3 a 5 afios de instruccion, y el programa Didlogo fue recono-
cido por el 47 y 50 por ciento de estos dos grupos de mujeres, respectivamente. En contraste, la udien-
cia de estos dos programas alcanza solamente al 34 y 31 por ciento entre las mujeres que han terminado
la sccundaria.

Cuadro 8.11. PORCENTAJE QUE HA OiDO PROGRAMAS RADIALES
SOBRE PLANIFICACION FAMILIAR POR AREA DE RESIDENCIA
Y NIVEL DE INSTRUCCION
{Mujeres de 15 a 49 afios de edad)

Variable Cualquier programa  Platicas de don Rafael Didlogo
TOTAL 55,7 45,2 41.5
Area de residencia
Area Metropolitana 528 438 36.2
Resto urbano 52.6 38.8 389
Rural 53.4 494 46.8
Aflos de instruccion
Menos de 3 53.9 46.1 40,4
3ab 64.7 51.0 50.3
6ai10 55.3 46.1 a7
11y més 468 34.3 30.6
N=3 400
8.4 Resumen

Previamente conviene recordar que, segtin lo visto en el capitulo anterior; el 56 por ciento de las mu-
jeres en edad fértil del paf's ha tenido experiencias en el uso de métodos anticonceptivos, y el 40 por
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ciento estaba practicticando alguna forma de control de la fecundidad al momento de la encuesta; pro-
porcién bastante alta considerando que el 48 por ciento de las mujeres no necesita practicar la anticon-
cepcién (no hacen vida conyugal, son infértiles o estan enbarazadas).

En cuanto a los servicios médico-zlinicos de planificzcién familiar que se ofrecen en las unidades de
atencion del Ministerio de Salud (MS) y de la Caja Costarricense de Seguro Social (CCSS}, la encuesta ha
permitido estimar que al momento de la entrevista los estaban utilizando 88 mil mujeres en todo el pars,
y que los habian utilizado alguna vez entre 154 y 194 mil mujeres, Esto significa que el 17 por ciento de
la poblacion femenina en edad fértil estd usando los servicios de planificacién familiar del Programa y
que, aproximadamente, por cada usuaria activa hay una mujer que ha dejado de acudir a la consulta res-
pectiva,

Esta estimacion de usuarias activas coincide bastante bien con las realizadas en base a otras fuentes
de datos. Por el contrario, la estimacién del nimero que ha utilizado alguna vez los servicios del Progra-
ma es bastante inferior al que resulta de la acumulacion de ingresos registrados por las estadisticas de ser-
vicio, lo que confirma que en las estadisticas continuas de planificacion famili.r existe una tendencia a
inscribir como casos nuevos a algunos reingresos o traslados.

Las usuarias activas del Programa representan el 33 por ciento de las mujeres que en el nas estdn ex-
puestas al uso de anticonceptivos {en union conyugal, no embararadas y fértiles o esterilizadas), el 57
por ciento de las que usan métodos anticonceptivos, sin considerar como tal a la esterilizacién, y el 69
por ciento de las que utilizan medios artificiales de regulacion de la fecundidad.

La esterilizacion no es considerada a nivel oficial como un método anticonceptivo y el Programa no
la ofrece en la consulta de planificacion familiar. Al margen de esta consulta, el 82 por ciento de las mu-
jeres esterilizadas dezlar6 haberse operado en el MS o en la CCSS. El numero total de esterilizadas repre-
senta el 10 por ciento de {as mujeres en edad fértil del pais y el 18 por ciento de las “expuestas’’ al uso
de anticonceptivos.

La CCSS se ha convertido al cabo de pocos afios en la institucion mas importante en la prestacién
del servicio de planificacion familiar, pues seglin la presente encuesta ha llegado a cubrir al 66 por ciento
de las usuarias activas.

La cobertura de esta institucion es especialmente alta entre las mujeres jévenes, con pocos hijos, re-
sidentes en las zonas urbanas o con un alto nivel de escolaridad. Por el contrario, el Ministerio de Salud
tiene comparativamente una mayor proporcion de usuarias pertenecientes a los estratos socioecondmicos
mas bajos, o residentes en las zonag rurales,

El método anticonceptivo mds utilizado por las usuarias activas en el Programa es la pildora (680/0)
y le sigue en importancia el preservativo (150/0} y el DIU {120/0). Esta distribucién difiere notablemen-
te de la que se sresenta entre las mujeres que planifican su familia fuera del Programa, pues entre ellas un
41 por ciento utiliza métodos naturales y un 20 por ciento el preservativo, frente a apenas un 22 por
ciento que prefiere la prldora.
I

La practica anticonceptiva para espaciar los nacimientos representa el 38 por ciento entre las usua-
rias del Programa y el 33 por ciento entre las que usan anticonceptivos por su cuenta,

Con respecto a las mujeres que dejaron de acudir a la consulta de planificacién familiar de! Progra-
ma, algo més de la tercera parte de las ex-usuarias sefialé6 que habia desertado por motivos de salud, lo
que hace de ésta la causa mas importante de desercién, un 34 por ciento sefialé razones en buena parte
ajenas a la consulta (anticoncepcion innecesaria, deseo de embarazo, embarazo en uso y otros impedi-
mentos) y otra tercera parte no especificé bien sus razones o las atribuyé a la incomodidad que represen-
taba acudir a la clinica, o sea que desertaron debido, probablemente, a una baja motivacion o a actitudes
ambivalentes hacia la planificaciéon familiar.

En relacién al abandono del programa causado por problemas de salud, hay razones para pensar que
en buena parte se trata de prejuicios o mala informacién acerca de hipotéticos efectos nocivos de los mé-
todos antes que de trastornos reales en la salud de la mujer.

Al momento de la encuesta el 41 por ciento de las ex-usuarias no necesitaba usar anticonceptivos
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(porque ya no hacia vida conyugal, se consideraba infértil o se encontraba en el periodo de embarazo), y
el 17 por ciento estaba usando métodos eficaces. La proporcion restante (420/0) podria considerarse co-
mo de candidatas a reingresar al Programa, ya sea porque usa métodos poco eficaces {150/0) o porque ha
descontinuado el uso de anticonceptivos (270/0) a pesar de encontrarse bajo riesgo de concebir.

Las mujeres de mds edad han mostrado ser un grupo que merece mayor aterc*4n por parte del Pro-
grama de Planificacion Familiar, maxime si se tiene en cuenta que en él, aunque es remota la eventuali-
dad de un embarazo, éste generalmente no es deseado por la mujer y suele representar un alto riesgo pa-
ra su salud. En este grupo se tiene el mds bajo porcentaje de uso de anticonceptivos y de cobertura del
Programa, se utilizan con mayor frecuencia métodos poco eficaces, la desercién ha sido mas efevada, par-
ticularmente la atribuida a razones de salud (reales o ficticias) y se tiene la mas alta proporcion de ex-u-
suarias que podria reincorporarse al Programa (estan expuestas al riesgo de concebir y no usan métodos o
usan poco eficaces). En estas circunstancias, no debe extrafiar que un elevado porcentaje haya hecho uso
del recurso extremo que constituye la esterilizacion, 1a misma que en la actualidad alcanza al 33 por cien-
to de las mujeres “expuestas” mayores de 35 afios.

Por su parte, las mujeres que segln los indicadores utiilizados en el analisis pertenecen a los estratos
socioecondémicos mas bajos (residentes en las zonas rurales o con un bajo nivel educativo), son las que
tienen una mayor cobertura del Programa y un menor indice general de desercion. Sin embargo, su si-
tuacion es muy particular porque tienen menos posibilidades de utilizar anticonceptivos por su cuenta,
de adquirirlos en el mercado o de acudir a la consulta privada de un médico; por ello entre estas mujeres
se observan mayores porcentajes de “expuestas”’ que no usan anticonceptivos y de ex-usuarias que po-
drian reingresar al Programa. También en estos grupos se observa una mayor incidencia de las desercio-
nes causadas por “problemas de salud”.

En cuanto a los programas de educacion e informacién sobre planificacion familiar y paternidad res-
ponsable, los resultados de la encuesta indican que el 65 por ciento de las mujeres en edad fértil del pars,
ha asistido a las charlas o ha escuchado los programas de radio respectivos, sin que este porcentaje mues-
tre diferencias importantes entre subpoblaciones. Los programas de radio resultaron con una cobertura
mayor {560/0) que las charlas (230/0), y contrariamente a lo que sucede con estas Gitimas, su cobertura
resulté mds alta en las zonas menos urbanizadas o entre las mujeres con escaso nivel de educacidn.

Segln instituciones, el Ministerio de Salud fue la mencionada més frecuentemente por las mujeres
que han asistido a charlas, sobre todo entre las que residen en las zonas rurales. Le siguen en orden de
importancia la CCSS el COF y el CIF. Estos dos Ultimos organismos fueron mencionados basicamente
por las entrevistadas residentes en el Area Metropolitana o con un aito nivel de instruccion.

Entre los programas radiales, el de “don Rafael” fue reconocido por el 45 por ciento de las entrevis-
tadas y "Didlogo” por el 41 por ciento. Ambos programas mostraron una cobertura mayor en las zonas
rurales y una relativamente baja audiencia entre las mujeres que han completado estudios secundarios.
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ENCUESTA DE PREVALENCIA DEL USO DE ANTICONCEPTIVOS

PARA USO DEL
CODIFICADOR

ESQUEMA DE VIVIENDA

UNICAMENTE

PARTE |

N(mero de Cuestionario

1
D
5
No. Cusstivnari

Estrato Provincia ___ Estrato
. . | .ot
Canton Distrito Prov.Cant.  Dist.
“1No. manto
Namero del Segmento Censal m D
16 No. Linss 20
Namero de Linea (en hoja de ruta)
2
No. Selec. Primaria
NGOnwero de Seleccion Primaria
23
No. Vigitas
Visitas de la | l
stad 2 4 26
entrevistadora Dis Mo,
Fecha [__J_] Ej
27 29
No. Sup.
Nombre de la =
supervisora
30 No. Entrev.
Nombre de 'a —r
entrevistadora D:]
K N
Hora que comenzd
Hora que termino
Duracion
Duracién [jj
a3
Resultado*
* Codigo de Resultado
1. Realizadas 5. Rechazada
2. Incompleta (anote en observaciones)
3. Pendiente (anow. n observaciones) 0. Otros
4,  Mujer Seleccionada no llena los {Especifique)

Requisitos

OBSERVACIONES:

Nombre

Supervisado por

Criticado pe-

Codificado por

Perforadon por

Fecha




CUESTIONARIO INDIVIDUAL

SECCIiON L. ELEGIBILIDAD Y ANTECEDENTES

101.  Cuéntos afios tiene Ud. (en afios cumplidos)?  Afos:

102. Podria decirme en qué mes y en qué afio nacié Ud.?

{Mes) (Afio}

INDAGUE EN CASO OE ALGUNA INCONSISTENCIA Y CORRIJA

EDAD CORRECTA

S| LA ENTREVISTADA ES MENOR DE 15 0 MAYOR DE 49 ARDS
DE EDAD TERMINE LA ENTREVISTA. DELE LAS GRACIAS POR
SU TIEMPO Y CONTINUE DE ACUERDO A LAS INSTRUCCIONES.

103.  Asistié Ud. alguna vez a la escuela?

1. Si

2. No (PASE A 105)

104.  Cudl fue el grado o afio més alto que Ud. aprobé en la escuela, colegio o
universidad?

(Er.iierre en un circulo el Gitimo grado o afo aprobado)

1. Escuela 0 1 2
2. Colegio 1
3. Universidad 1 2 3 4 5 6

105.  Ahora nos gustaria saber algunos detalles de su situaci6n laboral, pues, como
Ud. sabe muchas mujeres, ademas de ocuparse de las labores de ama de casa
en su hogar, trabajan en algo por lo cual reciben pago en dinero o en otra
forma.

Durante la semana pasada trabajo Ud.?

1. Si {PASE A 107)

2. No

PARA USO DEL
CODIFICADOR
UNICAMENTE

HO

4

42
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106.

107.

108.

112,

*1.  Ama de casa (se dedicé al hogar)

Durants la semana pasada por qué no trabajé Ud.?

Estudiante (sélo estudia)

Otro miembro del hogar que no trabaja
incapacitada permanente para trabajar f(PASE A 108)
Pensionada

Rentista

Desocupada {busca trabajo) J

© N O o s N

Tiene trabajo pero la semana pasada estuvo enferma, vacaciones,
incapacitadn, suspendida, huelga, etc.

Cudl es su rsuoacion, oficio o profesion?

Detalle bien}

Ahora deseamos ubtener informacion sobn: algunos aspectos de su vida.

Hace cudnto tiempo le vino la regla?

1.- Menos de 30 dias (PASE A 110)
2- De30a60dias
3.- Misde 60dias

Esta Ud. embarazada actualmente?

~+1- Si (PASE A 111)

2.- No
9.- No sabe o no esté sequra

Ha estado Ud. embarazada alguna vez?
Si
2.- No (PASE A 117)

Cuéantos embarazos ha tenido Ud. (Incluyendo el presente)?

De esos embarazos cuantos terminaror: en un nacido vivo?

SI ELNUMEROQ DE EMBARAZOS ES IGUAL AL NUMERD DE HIJOS NACIDDS Vivos
CONTINUE CON LA PREGUNTA 114

113.-

Ylosotros ________ embarazos como terminaron?
{Numero)

Abortos Nacidos muertos Embarazo actual D

SINO HA TENIDO NACIMIENTOS VIVOS PASE A 117

56




114,

115.-

116.

17.

118.

119.

Cuando fué la G1tima ver que tuvo un nacimiento vivo?

Fecha:

[Mes) {Afio)

Tiempo:

Actualmente cudn ij i i . -
tua te cudntos hijos vivos tiene Ud.? “Node Fio)

INDAGACIONES:
1. Son hijos propios?  (S! DICE N0 CORRIJA ARRIBA).
2. Estan todos vivos actualmente? (S| OICE NO CORRIJA ARRIBA)}

3. Ha incluido Ud. los hijas que no viven con Ud.?
{SI OICE NO COR3IJA ARRIBA)

S! LA ENTREVISTADA NO TIENE HIJOS VIVOS, PASE A 117

De sus hijos cuanvos son hombres y cudntos son mujeres?

iNumaero;

Hombres Mujeres

ASEGURESE QUE EL TOTAL ESTE DE ACUERDO CON LA PREGUNTA 115,
HAGA CORRECCIONES S! ES NECESARIO.

Piensa Ud. {(quedar embarazada otra vez y} tener (mas) hijos algin dia?

1. Si
2. No

9. No sabe} (PASE A 201)

Si dependiera totalmente de Ud. cuando le gustaria tener su proximo (primer)
hijo?

Lo més pronto posible

El préximo afio

Dentro de 2 afios

Dentro de 3 afios

Dentro de mas de 3 afios

Cuando me case

No sabe cuando quiera que suceda

LoOomHawN =

Cuantos hijos {mas) quisiera tener?

{Namero)

ANOTE EL CCDIGO 99" S| LA ENTREVISTADA NO QUIERE Q NO
DESEA RESPONDER.

(D (1T

B B.

(D[ 1)

66 68

70

n

72
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SECCION 2.- REGULACION DE LA FECUNDIDAD

A: CONOCIMIENTO Y USO

201.  Como Ud. sabe, hay varias maneras en que una pareja puede demorar un 1
préximo embarazo o evitar tener hijos si no los desea. Se llama planifica-
cion familiar. Conoce Ud. o ha ofdo acerca de algin método para la pla- B
nificacion de la familia? s
2. No (PASE A 204) 6
202. Que métodos de planificacion familiar conoce Ud? D
10
PONGA UN CIRCULD EN “SI” EN LA COLUMNA 1 DEL ESQUEMA
ABAJO POR CADA METOO0 MENCIONADD
203. POR CADA METODO DENTRO DE UN CIRCULO EN LA COLUMNA 1
PREGUNTE:
Ha usado Ud. o su esposo (compafiero) alguna vez (Método)?
PONGA UN CIRCULO EN LA RESPUESTA APROPIADA EN LA COLUMNA
3 ABAJO
204, POR CADA METODO QUE NO ESTE DENTRO DE UN CIRCULO EN LA
COLUMNA 1 PREGUNTE:
Para estar segura, ha oido Ud. hablar de (Método)?
PONGA UN CIRCULO EN “SI"" O EN “NO” EN LA COLUMNA 2 OEL
ESQUEMA ABAJO Y ANTES OE PREGUNTAR SOBRE EL PROXIMO
METODO HAGA LA PREG. 205.
205. Ha usado Ud. o su esposo (compafiero) alguna vez (Método)?
PONGA UN CIRCULO EN LA RESPUESTA APROPIADA EN LA COLUMNA
EJ\MBK‘\;I\O1Y SIGA CON EL PROXIMO METOOD NO MARCADD EN LA CO-
SI LA ENTREVISTADA NO CONOCE LOS METODOS (NINGUNA RESPUES-
TA “SI” EN LA COLUMNA 102} PASE APREG. 223
CONOCIMIENTO | CONOCIMIENTO HA USADO USA
METODO {SIN AYUDA} {CON AYUDA} PREG. 203 Y ACTUALMENTE
PREG. 202 PREG. 204 .-pPREG. 205 PREG. 207
(§1] Ja. - = ] (2) (4)
01 Pastilla - Pildora 1 Si 2Si I Nof1Si 2No 01 Si
"
02 Preservativo-Condon 1 Si 28 3 No|1S 2No 02 Si CD
- - 13
03 Espiral - 01U 1 Si 28 3 Nof1Si 2No 03 Si G:]
Corte de Tubos- . . : . 15
04 lizaLon Fem. 18i 2SS 3 NoJ1Si 2No 04 Si 1I7 I l
05 Esterilizacion Masc. 18 28 3 Nol1Si 2No 05 Si I I I
19
06 Aborto Provacado 1 Si 2S 3 No|1Si 2No Dj
07 Inyeceion 1si 28 3No|1Si 2No 07 i [T] *
08 Métodos vaginaics 1 Si 28 3Nol1Si 2N 08 i 2
Jaleas,ovulos,espuma
09 Ritmo 18i 28 3 Noj1S 2No 03 Si CD
27
10 Retiro o quitarse 1 si 28 3No|1S 2No | 10 S (1]
' 29
MWows— | 1si ANV 1 s 2 o 1 1]
{Especifique) q“ RN {E a
YYJYX LRe N
Ninguno ASAAOED 88

206.

Usa Ud. actualmente o su esposo {compafiero) un método para

evitar un embarazo, o lo han usado durante el tltimo mes?

1. Si

2. No ENTONCES PASE A LA PREGUNTA 208
ANOTE EN LA COLUMNA 4

207.

Cudl es ese método?

PONGA UN CIRCULO EN 98" EN LA COLUMNA 4

H 0

34




B: DISPONIBILIDAD

Si la entrevistada conoce los métodos Nos. 01 al 06, {Codigos ‘*S!” dentro de un circuto en
columnas (1) o (2} ponga un circulo en el mismo método a la cabeza del esquema abajo.

Si la entrevistada usa actualmente (Codigo “'S!" en columna 4) marque con {X) ese método
a*la cabeza del esquema abajo.

Por cada método que aparece dentro de un circulo pero no tachado haga las preguntas
208-213 en orden y marque las respuestas apropiadas.

Si en el esquema de abajo no aparece nirqun raétodo dentro de un circulo, continue con
instrucciones al comienzo en pagina siguiente.

1] 62 03 04 05 06

Pildora | Preeem | pouy | Corteds | Estwiliz. | Aborto

208. Sabe donde puede obtener tiva Yuho Masc. fﬂvoudo 01} (06)
{hacerse) Ud. o su esposo 1 Si /F1 Si 1 Si/! 1 Si 1 Si 1 Si ] ] [ I__J

{compadero) el (método)? 2 No 2 No | 2 No 2 No 2 N0 | 2 No -
209, Siquisiera {(método) a que
lugar iria Ud.?
1. C.CSS. 1 1 1 1 1 1
2. Dependencia Ministerio de
Salud 2 2 2 2 2 2
{01} 06,
3. Farmacia con cupén 3 3 3 3 3 3
4. Clinica particular 4 4 4 4 4 4 =
5. Médico particular 5 5 5 5 5 5
6. Farmacia sin cupon 6 6 6 6 6 6
7. Qtro 7 7 7 7 7 7
(Especifiqus) I l I | I I
9 v v v v v (01) (02) {03}
210. Cuanto cree que cuesta el
{Método) (tugar)?
48 50 52
{Si no hubo respuesta indique (Costo) {05) {06}
NO SABE) por i IED l l
ciclo | funidad) | i * I 1 .
54 56 58
v v v v v
211, Qué medio de transporte
usa Ud. para ir a ese lugar
usualmente?
1 Caminando 1 1 1 1 1 P jo6)
2 Transporte Privado 2 2 2 2 2 2
3 Transporte Publico 3 3 3 3 3 3 60
] ] ] ] ] l“
v v v v v
212. Que tiempo tarda para
llegar a ese lugar?
1. Menos de 15 minutos 1 1 1 1 1 1 o 08)
2. De 15 amenos de 30 minutos 2 2 2 2 2 2
3. De 30 amenos de 45 minutos 3 3 3 3 3 3 rI I J ] ]
4. De 45 amenosde 1 hora 4 4 4 4 4 4 |58
5. Una hora a menos de 2 horas 5 5 5 5 5 5
6. Dos horas y més 6 | 6 | 6 | 6 | 6 | 6 |
[/ v v v v v
213. Considera Ud, que ese lugar
le queda comodo o incdmodo?
1 Comodo 1 1 1 1 1 1 01) {06}
2 Incomodo 2 2 2 2 2 2 rl LJ ] ] ]
9 No sabe 0 no esta segura 3 3 3 3 3 3 o

(PASE A 208 DEL SIGUIENTE METODO DENTRO
DE UN CIRCULO)

Después de terminar con el ultimo método mencionado continue con
las instrucciones al comienzo de la pdgina siguiente, <4
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01
02
03

05
07
08

09
10
"

98

214,

215.

216.

Entrevistadora - Ponga un circulo abajo en el método que la entrevis-
tada esta usando actualmente de la columna 4 del esquemaen la pa-
gina 5. Ponga un circulo en “ninguno” si la entrevistada no esta usan-
do ningdn método.

Pildora

Preservativo

Espiral, DIU

Corte de Tubos
Esterilizacion masculina
Inyeccién

Métodos vaginales

Ritmo

Retiro »  (PASE A 220)
Otros

Ninguno (PASE A 219}

Donde (obtiene, obtuvo, se hizo} Ud. o su esposo el (método)

C.C.S.S.
Dependencia Ministerio de Salud
Farmacia con cupén

Clinica particular
Médico particular
Farmacia sin cupén
Otro

{Especifique)

No sabe (PASE A 22C)

© Nood wN =

Que medio de transporte usa (usd) para llegar a ese lugar usualmente?

Caminando
Transporte privado
Transporte publico

Nosabe  (PASE A 220)

© LN~

Que tiempo tarda para llegar a ese lugar?

Menos de 15 rninutos

De 15 a menos de 30 minutos
De 30 a menos de 45 minutos
45 a menos de 1 hora

Una hora a menos de 2 horas
Dos horas y mds (PASE A 220)
No Sabe

Lo bhwN -

1

10

n

12
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217. Considera Ud. que ese lugar le queda comodo o incomodo?

1. Coémodo
2. Incomodo
9. No sabe o no esta segura

. . . ¢
218. Cuénto tiene (tuvo) que pagar por el {Método)? P v rrT

SIENPREGUNTA 214, CODIGOS 16 2 6 3, PASE A 223, SI NO PASE A 220

219. Podria decirme la razon principal por la cual Ud. no estd usando un método
de planificacion familiar? (detalle Lien):

ENTREVISTADORA: VEA LACOLUMNA 3 OE LA PAGINA 5,
SININGUN CODIGO 1 (HA USADQ) PASE A 223

220. Consiguio usted alguna vez métodos a través de la C.C.S.S., alguna dependen-

cia del Ministerio de Salud o por cupones en farmacias?

1. Si Cual {es)2
2. No {PASE A 223)

221. Enque lugar los conseguia? (Marque todas las respuestas)

1. C.CS.S.
2. Dependencia Ministerio de Salud

4. Farmacia con cupon

222. Por qué dejo de conseguir métodos en esos {ese) [ugares (lugar)?

223. Hay algunas instituciones que dan charlas sobre orientacion familiar y planifi-
cacion familiar. Ha tenido Ud. oportunidad de asistir a alguna de ellas? .

1. Si
2. No (PASE A 225)

9, Nosabeonoresponde (PASE A 225)

14

19

20

21

23
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224,

A cudles de esas charlas? (Marque todas las respuestas)
1. C.C.S.S.

2. Dependencia Ministerio de Salud

3. Médico particular

4. Cursos del C.O.F.

5. Cursosde la A.D.C.

6. Cursos del C.i.F.

7. Cursos de la Universidad

8. Otro

(Especitique)

225 Y en relacion con las charlas que se dan por radio sobre planificacion
familiar ha *enido Ud. oportunidad de oir algunas?
1. §i
2! No (PASE A227)
9. No sabe o no responde (PASE A227)
226. Cuales ha tenido oportunidad de oir? (Marque todas las respuestas en
columna 1)
Programas Sin (a1y)uda Con(za)yuda
a. Lascharlas de don Rafael 1 Si 2 Si 3 No
b.  Programa Diélogo 1 Si 2 Si 3 No
- - : Ao
c.  Programa radial del C.O.F., C.I.F., o A.D.C. 1 Si g{:"t’:‘:‘f’:‘:‘:‘:’
. v\'l‘l' u‘l‘l‘l‘l:l‘l
. DOUOOUOOULE
d Otros (Especifique) 1S ‘l.l 5'['!'('1'!}!'['1‘

Si no menciona *'Las Charlas de don Rafael’’ y “’Didlogo” Pregunte?

Para terminar, nos gustaria saber algunos datos personales

227.

228.

Ha oido ? (Anote la respuesta Si 6 No en columna 2)

Cual es su estado conyugal actual? Es Ud. casada, unida, soltera, viuda,
separada o divorciada?

Casada (PASE A 229)
Unida (PASE A 229)
Soltera

Viuda

Separada

Jivorciada

DR LN =

Hace Ud. vida conyugal o vive con un hombre actualmente?

1. Si
2. NO_._.

TERMINE ENTREVISTA

0
=0
D 26
.
N

3OD
:HD

SZD
0

0
U
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229,

230.

231,

232.

Cudl fue el grado o afio més alto que su esposo {compaiiero) aprob6 en la

escuela, colegio o universidad?

{Encierre en un cfrculo el grado o afio aprobado)

Sin estudios 00

1. Escuela 1 2 3 4 5 6

2, Colegio 1 2 3 4 5

3. Universidad 1 2 3 4 5 6
No sabe 99

Cual es la ocupacién, oficio o profesion que desempeiié su esposo (o compa-
fiero} la semana pasada (o la ditima semana que trabaj6)?

A que se dedica el establecimiento, firma, empresa, negocio o compaiiia en
faque trabaja? (CON DETALLE)

{SI ES AGRICULTOR INDICAR LA EXTENSION}

En esa ocupacion que es: duefio con empleados, duefio sin empleados, em-
pleado?

Empleado

Dueiio {1-4 empleados)

Duefio (5-19 empleados)

Duefio (20-99 empleados)

Dueiio (100 empleados y mas)

Cuenta Propia (no tiene empleados)
Trabajador familiar {sin salario o sueldo)
No sabe, no responde

ONDOHAEWLWN =

PARA USO DE LA OFICINA

CLASE OCUPACIONAL

SELECCION PRIMARIA CORRESPONDE A

1. Muestra Encuesta Mundial de Fecundidad

2. Nueva Muestra (1978}

41

47
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ENTREVISTADORA
’ AL TERMINAR LA ENTREVISTA:

REVISE DE NUEVO TODO EL CUESTIONARIO Y
ASEGURESF QUE ESTE COMPLETO, QUE LAS
’ RESPUESTAS HAYAN SIDO NITIDAMENTE EN-
TRADAS Y EN EL LUGAR CORRECTO, Y QUE
LAS RESPUESTAS ESTEN EN ORDEN LOGICO.

TIEMPO Y COOPERACION Y PASE A REALIZAR

’ AGRADEZCA A LA ENTREVISTADA POR SU
LA PROXIMA ENTREVISTA.

COMENTARIOS DE LA ENTREVISTADORA

COMENTARIOS DE LA SUPERVISORA

COMENTARIOS DEL CRITICO




