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INTRODUCCION
 

El presente informe recoge los aspectos metodol6gicos mds importantes y los principales resultadosde la Encuesta Nacional de Uso de Anticonceptivos cuyo trabajo de campo se realiz6 en abril y mayo de1978 en Costa Rica. El estudio es parte de un programa internacional denominado "Encuesta de Preva­lencia del Uso de Anticonceptivos" (Contraceptive Prevalence Survey) que est6 Ilevando acabo la Agen­cia Internacional para el Desarrollo de los Estados Unidos (USAID) por medio de Westinghouse Health 
Systems. 

El programa tiene como prop6s;to g,?neral determinar la situaci6n presente de la prdctica anticon­ceptiva en una serie de pa(ses seleccionados, tanto latinoamericanos ccmo de otras partes del mundo.En la actualidad se est~n realizando las encuestas de M6xico, Colombia y Tailandia, y durante el pr6ximo
afio se Ilevar~n a ,abo en otros pa(ses. 

Aunque los datos sobre prctica anticonceptiva y otros temas que brinden las encuesta tienen inte­r6s cient(fico y pueden ser 6tiles en mltiples formas, se espera que sean especialmente 6tiles para l.spa(ses al permitirles un mejor planeamiento y evaluaci6n de sus actividades en el campo de [a salud y de 
la planificaci6n familicr. 

Las encuestas son de naturaleza comparativa y, por ello, en cada uno le los pa(ses se utilizar6 el mis­mo cuestionario b~sico y se seguir~n, en la medida de :o posible, los mismos procedimientos y definicio­nes, tanto en la obtenci6n de la informaci6n como en su procesamiento y publicaci6n. Se desea, adem~s,que las encuestas sein peri6dicas, a fir. de que sea posible seguir a travs del tiempo la evoluci6n de lapractica anticonceptiva y sus caracter(sticas, tanto dentro de la poblaci6n global como dentro de segmen­
tos espec(ficos de ella que constituyan o puedan Ilegar aconstituir grupos de inter6s para las pol(ticas de 
pcblacion. 

Para la fadlizaci6n de la encuesta de Costa Rica, Westinghouse Health Systems formaliz6 un acuerdo con la Asociaci6n Demogr~fica y con la Direcci6n General de Estad(stica y Censos, en el cual se especifi­caron los objetivos de la encuesta y se establecieron el calendario de actividades, los procedimientos de 
trabajo y otros detalles. 

De acuerdo con los t6rminos del convenio se form6 un grupo de trabajo que tuvo asu cargo el dise­hio y realizaci6n de la encuesta, el procesamiento de la informaci6n y [a preparaci6n del presente infor­me, el cual consta de tres partes: a) ura breve descripci6n de los antecedentes del estudio y de los prin­cipales aspectos metodol6gicos (Cap(tulos 1 y 2), b) una presentaci6n y discusi6n de los principales re­sultados (Capi'tulos 3 y s.guientes), y c) un arexo con el cuestionario utilizado en la encuesta. 

En relaci6n con la parte sustantiva del informe, conviene seialar que en el cap(tulo 3 se presentanlas principales caractersticas de las entrevistadas y en el 4 los datos de fecundidad recogidos, los cuales se comparan con los provenientes de las estadi'sticas vitales que recoge la Direcci6n General de Estadi'sti­ca y Censos y con los de la Encuesta Nacional de Fecundidad realizada en 1976. El Capi'tulo 5 es dedi­cado a las intenciones reproductivas de las mujeres y el 6 al conocimiento de los mdtodos anticoncepti.vos y al grado e informaci6n que se tiene acerca de su disponibilidad. En el Cap(tulo 7 se dirige la aten­ci6n al uso de anticonceptivos Ven el n(mero 8, que por cierto es el ms extenso, se presentan los resul­
tados relacionados con el Programa Nacional de Planificaci6n Familiar. 

Finalmente, se extiende agradecimiento al Centro de Informitica de la Universidad de Costa Rica,
por la forma oportuna y desinteresada en que di6 facilidades para el uso de u computador. 
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CAPITULO 1 

ANTECEDENTES YJ USTI FICACION DEL ESTUDIO 

Hasta principiom de los afios treinta Costa Rica presento una dinimica demogr~fica bastante estable, 
caracterizada por una elevada natalidad (tasa bruta de alredldor de 45 por mil), una mortalidad relativa­
mente alta (25 por mil aproximadamente), y un crecimiento natural de alrededor del 2 por ciento anual. 
Luego se produjo una rpida transici6n demoar fica que provoc6 en unas pocas ddcadas, notables cam­
bios en los niveles de mortalidad y natalidad, y las consiguientes modificaciones en el ritmo de crecimien­
to y en la composici6n por edades de la poblaci6n. Las caracter(sticas mds distintivas de esta evoluci6n 
demogrtfica aparecen en el Grdfico 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 1971 1971 1972 1973 1975 1976 

Tasas por mil mujeres 

15-19 122 111 109 108 104 103 10. 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 Meddas resumen 

Tasa global de fecun­
didad 7.29 6.54 6.30 5.96 5.52 5.17 4.92 4.58 4.42 4.08 3.91 3.80 3.72 
Tasa bruta de repro­
ducci6n 3.56 3.19 3.07 2.91 2.69 2.52 2.40 2.23 2.15 1.99 1.91 1.85 1.82 
Tasa de fecundidad 
general 227.7 200.6 193.0 182.5 169.8 159.9 153.0 143.3 140.2 Ial. 127.7 125.7 124.5 
Tasa bruta de nata­
lidad 48.3 42.1 40.6 38.6 362 j4.4 33.3 Z1.7 31.5 29.9 29.6 29.6 29.8 

Indice 0i9C0= 100) 

Tdsa global de fecun­
didad 100 90 86 82 76 71 67 63 61 56 54 52 51 
Tasa bruta de repro­
ducci6n 100 90 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: - Ncimientos hasta 1967 y 1973: Miguel G6mez, estimaciones hechas en varios trabajos del autor. 
- Nacimentos 1968-72 y 1974-76: D.G.E.C., Anuarios Estadi'sticos. 
- Poalaci6n: D.G.E.C. y CELADE, Evaluaci6rn del Censo de 1973 y Froyscci6n de la poblaci6n por sexo y 

grmpos de edades. San Jos6, 1976 Cuadro 21. (Valores interpolados). 
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Gr6fico 1.1 

TASAS DE NATALIDAD, MORTALIDAD Y CRECIMIENTO NATURAL
 
COSTA RICA, 1910-1977
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Puede apreciarse que el r~pido descenso de lamortalidad que se inici6 en los ahos treinta y se acele­
r6 en lasiguiente d6cada, ha continuado sin interrupci6n hasta la6poca reciente. Coma consecuencia de 
esta evoluc6n, latasa bruta de mortalidad que se estimaba en cerca de 20 por mil a principios de los aios 

cuarenta, se ha reducido a5 por mil en 1976, y lavida media al nacimiento del costarricense ha aumenta­
do en el mismo perodo en unos 20 ahos, estimhndose que en laactualidad es muy cercana a los 70 ahos. 
En coherencia con Ioanterior, altiempo esperado de vida dentro del perfodo f~rtil (15-50 afos), para 
una mujer reci6n nacida, subi6 de 27.7 alos en 1950 a 33.1 afios en 1973. 

En cuanto a lanatalidad, se tiene que no s6In mantuvo su elevado nivel casi constante entre 1930 y 
1950, sino que m~s bien experiment6 un aumento en lad~cada de los alos 50 que Ilev6 latasabruta a 
cerca de 48 por mil. Este aumento, unido a labaja de lamortalidad, hizo que se acelerara elritmo de 
crecimiento natural y que latasa respectiva alcanzara en 1960, casi un 4 por ciento anual, lo que lacon­
vierte en una de las tasas de crecimiento natural m~s elevada alguna vez observada en poblaciones huma­
nas. 

Sin embargo, laalta natalidad de los ahos cincuenta no se mantuvo: desde principios de los alos se­
senta empez6 a insinuarse una tendenria a labaja, lacual se defini6 y manifest6 plenamente en lasegun­
da parte de lad~cada. 

Como consecuencia de esta evoluci6n latasa bruta pas6 de 48.2 por milen 1960, a 33.3 en 1970 y 
a 29.9 en 1973. La tasa de crecimiento natural, por su parte, se redujo dristicamente, Ilegando en 1973 
a 2.4 por ciento anual. En los 6ltimos cuatro alos latasa de natalidad ha permanecido pr~cticamente 
constante, en un poco menos de 30 por mil, y dado elbajo nivel alcanzado por lamortalidad, elritmo 
de crecimiento se ha estabilizado tambin ei cerca de 2.4 por ciento (aunque cifras provisionales de 
1977 dan cuenta de un aumento de latasa de natalidad a 31 por mil y de latasa de crecimiento natural 
a 2.6 por ciento). 

Es importante seialar que el ripido descenso de lanatalidad a que se ha hecho referencia anterior­
mente no es consecuencia de cambios en laestructuia por edades o de modificaciones teMporales de la 
nupcialidad; se trata, por el contrario, como diferentes estudios Iohan mostrado, do und genuina baja 
de lafecundidad, lograda fundamentalmente por el control voluntario de [a fecundidad a trav~s de la 
pr~ictica anticonceptiva. Esto queda muy claro en el Cuadro 1.1, donde puede apreciarse que lareduc­
ci6n observada en latasa de natalidad se da tambi~n en otros indicadores m~s refinados de lafecundidad 
como son laTasa Brutn de Reproducci6n, laTasa Global de Fecundidad y laTasa de Fecundidad Gene­
ral I].Si se toma como base el aho 1960, se encuentra que latasa bruta denatalidad se redujo en un 38 
por cienuto entre 1960 v 1973 y que en el caso de las otras medidas mas refinadas, eldescenso es de casi 
un 50 por ciento. La tasa bruta de reproducci6n por ejemplo, que era de 3.56 en 1960, Ileg6 a 1.82 en 
1976, y latasa global de fecundidad pas6 de 7.26 a 3.72 en el mismo r rfodo. Esto siqnifica, en t~rm.­
nos generales, una reuucci6n de lafamilia completa en un poco mis de 3 hijos en un periodo de 15 a­
ios, y constituye una disminuci6n del nivel de fecundidad de una magnitud que casi nunca se ha observa­

do en perf'odo tan corto. 

Es interesante hacer una referencia breve a los cambios en lafecundidad por edades que se han dado 
como parte de 2ste proceso dedescenso. Para esto resulta provechoso examinar los cambios en las tasas 
que se resumen en elCuadro 1.2. Se han definido dos perrodos,tompndo Qn cuenta elhecho de que fue 
a partir del aro 1968 que elProgramc de Planificaci6n Familiar inici6 oficialmente sus actividades. 

1] Es itil recordar ladefinici6n de las medidas de lafecundidad a que se est6 haciendo referencia: 

Tasa bruta de natalidad: Se obtiene dividiendo el numero de nacidos vivos ocurridos en un airo entre lapoblaci6n 
total estimada a mitad del aio. La forma usual deexpresarla es por mil habltantes. 

Tasa de fecundidad por edades: seobtienL divioiendo elnumero de nacidos vivos tenidos en el aho por las madres 
de un cierto grupo de edacies, entre el n~mero total de muleres en ese qrupo te edades a mitad del afio. 

Tasa global de fecundidad: Representa elnCmero de hijos que en promedio tendr(a una muje: que alcance con vida 
el final del perf'odo f~rtil (50 afos) si a lo largo de -2speriod,) etuviera expuesta v las tasas de fecundidad por eda­
des del aho corsiderado. 

rasa bruta de reproduccin. se diferencia de :,tasa global de fecundidad en clue considira 'nicamente losnacimien­
tos del sexo femen'no. Para obtenerla semultiplica laTGF por 0,4878, facto: que represerala proporcion demu. 

jeres dentro de cad., 100 nacidos vivos. 

Tasa general de fecundidad: se obtiene dividiendo el num o de nacidos vivos ocu'ridns en un aio entre lapobla­
ciOn femenina de 15 a 49 a2-os cumplidos a mitad de ese afio.Se expresa usualmente por 1000 niujeres. 



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 mil) Cambio porcentual 
de __ 

edades 1960 1968 1976 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 -50
 
40-44 89 79 36 11 -54 
45-49 16 12 7 25 -42 

Fuente: Cuadro 1.1.
 

Puede notarse que entre 1960 y 1968 la reducci6n se dio en todos los grupos de edades, pero fue 
mds marcada entre los 20 y los 35 aios (27o/o). En el periodo siguiente, el patr6n de descenso es no­
tablemente diferente y se caracteriza por una clara tendenca a que el descenso relativo en la tasa sea 
mayor conforme es mayor la edad de la" mujeres, As(, mientras que en el grupo 20-24 aios el descen­
so ocurrido en lo: 6ltimos 8 ahos implica una disminuci6n en la tasa de 1968 de un 42 por ciento, den­
tro de las mujeres de entre 35 y 44 aios la disminuci6n es del orden del 60 por ciento. La 6nica ex­
cepci6n significativa a este patr6n se da en el grupo ".5-19 altos, en el cual no s6lo la tasa no se reduce 
sino quo muestra un ligero aumento. 

No cabe duda que la regulaci6n de los nacimientos empez6 alrededor de 1960 como un fen6meno 
de innovaci6n dentro de las cohortes j6venes, y luego se difundi6 a todas las cohortes en edad f~rtil. 
Parece v~lido concluir tambi~n, que el Programa Nacion.l de Planificaci6n Familiar contribuy6 signi­
ficativamente a esa difusi6n de la regulacikn de los nacimientos, y por ello el patr6n de descenso por 
edades desde 1968 se ajusta bastante a Io que podria denominarse "patr6n cl~sico" de descenso, el cual 
ha sido obssrvado en los paises asi~ticos que han experimentado descensos importantes en perfodos 
cortos. 

Como una referencia final a est t6pico de las tendencias de la fecund'dad, debe seialarse que to­
do parece indicar que el descenso de la fecundidad en Costa Rica se ha morerado significativamente 
en los 61timos ahios, 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 situaci6n es 
el aumento en la nupcialidad, en especial dentro de las cohortes j6venes, que se ha venido dando en 
los 61timos airos. Una explicaci6n definitiva de este punto, sin embargo, requerir'a un andlisis de la 
fecundidad marital y seg6n orden de nacimiento, que est6 fuera de los alcances del presente documen­
to.
 

El factor clave en el r~pido descenso de la fecundidad en Costa Rica, ha sido la practica anticon­
ceptiva, en especial el uso de la p(ldora y de la esterilizaci6ii. En la actudliddd, aunque t3dava hay 
segmentos de la poblaci6n que no practican la anticoncepci6n, se sabe que el uso es muy elevado, tal 
como lo han documentado la Encuesta Nacional de Fecundidad realizada en 1976 y la alta cobertura 
lograda por el Programa Nacional de Planificaci6n Familiar, as( como los datos de la presente encuesta. 

No cabe duda de que siendo la tasa de mortalidad ya muy baja, el futuro crecimiento de la pobla­
ci6n de Costa Rica depender6 fundamentalmente del curso que siga la fecundidad. Este, a su vez, de­
pender6 de c6mo se romporte la pr~ctica anticonceptiva, .3nto a nivel global como dentro de sectores 
espec(ficos de la poblaci6n, en especial de aquellos que todava no utilizan anticonceptivos, los usan 
en forma irregular o emplean mdtodos de baja eficacia. Esto explica en gran parte el interns por reali­
zar la presente encuesta y por tratar de institucionalizar el Programa de Encuestas Peri6dicas de Uso 
de Anticonceptivos, de manera que sea posible obtener informaci6ii sobre este tema con una regularidad 
apropiada. 
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Cabe seFlar finalmente, que 6sta no es la primera encuesta en la qua se mide la pr~ctica anticoncep­
tiva en Costa Rica, ni la primera a nivel nacional. En realidad, como ya ha sido mencionado, se tiene la
Encuesta Nacional de Fecundidad de 1976 y dos mis, una realizada en 1964 en el Area Metropolitana de 
San Josd y otra Ilevada 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 America Latina (PECFAL), que impul­
s6 el Centro Latinoamericano de Demografia (CELADE) durante la pasada d~cada 2]. 

2] Detalles, metodoloo'as y resultados de estas encuestas aparecen en: 

G6n.z B., Miguel. Informe de la Encuesta de Fecundidad en el Area Metropolitana 1964. Universidad de Costa Ri­
ca, Instituto Centroarnericano do Estadistica, Sa.n Jos. Ccsta Rica 1968. 

Blanch G. Jos6 M. y Carvajal, Jos6. Encilsta de Fecutididad Rural do Cota Rica, 1969: Resultados Generales. U. 
ni%,ersidad d: Co;ta R ca, Centvo de Fstjdios Soc:;,)Ir: y (,- Fobla,:iein 1974. 
Direcci6n General (je Eqtacisti:a V Censos. Enmuesre N.icional de F'ecundidad 1976. San Jos6, Costa Rica 1978, 
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CAPITULO 2 

ASPECTOS METODOLOGICOS 
Para prop6sitos del ,studio se defini6 corno poblaci6n de interns atodas las mujeres entre 15 y 49 a­flos cumplidos que a la fecha de la encuesta resid(an .; viviendas particulares ubicadas dentro del territo­

rio nacional 3]. 

De acuerdo con los datos censales de 1973, esa poblaci6n de interds ascend(a, en mayo de 1973 a413 573 mujeres. Para la fecha do la encuesta, debido al crecimiento natural, se estimaba que el n6merohab(a aumentado a 510 000 aproximcdamente. 

2.1 Procedimientos de recolecci6n de la informaci6n 

La informaci6n fue recogida por entrev;sta directa, utilizando un cuestionario estructur~do de alre­dedor de 60 praguntas (vease el anexo), casi todas cerradas y precodificadas, cuya duraci6n vari6 entre15 y 20 minutos. Este cuestionario se prepar6 tomando como base el modelo propuesto por Westing­house Health Systems y agregindole algunos temas que se consideraron de importancia !ocal. Los temasadicionales incluidos se refieren a la penetraci6n de los piogramas educativos e informativos que desarro-Ila el Programa Nacional de Planificaci6n Familiar a trav6s de la radio, charlas, etc., y a ciertos aspectosrelativos al uso actual y pasado de los servicios de planificaci6n familiar. Este 61timo tema fue incorpora­do a solicitud de la Asociaci6n Demogrhfica Costarricense quien prepar6 las preguntas correspond~gntes. 

En total: el cuestionario incluye cuatro secciones que son las siguientes: elegibilidad y antecedentesde la entrevistada, conocimiento y uso de los motodos anticonceptivos, informaci6n y opini6n sobre sudisponibilidad, y perietraci6n de los programas informativos y educativos. Tarbidn se incluye, como cscorriente, preguntas sobre las caracter'sticas generales de la mujer y de su c6nyuge o compaiero. 

2.2 El diseijo muestral 

El convenio con Westinghouse Health Systems especificaba que el nimero de en.revistas deb(a serde 3000. Posteriormente, sin embargo, con base en los resultados del estudio piloto r'lativos a duraci6nde la entrevista y rendimiento de las entrevistadoras, se Ileg6 a :a decisi6n de tomar urti muestra biuta dealrededor de 3 700 mujeres, la cual se esperaba que produjera, dada la experiencia te,iida en cuaito a ni­vel de respuesta en encuestas similares, alrededor de 3 500 entrevistas netas.
 

Para la selecci6n de la muestra se emple6 bisicamente el marco preparado para la nscc-enci de lamuestra utilizada en la Encuesta Nacional de Fecundidad, realizada en 1976 pc,, la Direcci6n General deEstad(stica y Censos. Este marco se basa en la cartografia y los resu;ta,:zs de os censos de poblaci6n yvivienda de mayo de 1973, e incluye toda la poblaci6n del pa(s, con excepci6n de 25 distritos que por sudif (cil acceso y baja c'ensidad demogr~fica se consider6 que era poco provechoso visitar (ustos distritosexcluifdos contienen a alrededor del 3o/o de las viviendas dcl pa(s). 
Se definieron cinco estratos: Area Metropolitana de San Jos6 (AMSJ), Valle Central Urbano (VCU),Valle Central Rural (V/CR), Resto del Pai's Urbano (RPU)

uno 
y Resto del Pai's Rural (RPR). Deiit:o de cadade ellos las entrevistadas fueron seleccionadas en forma aleatoria mediar'.e un diseflo autoponderadoque incluy6 muestreo en etapas y selecci6n sistemitica. La probabilidad de selecci6n de las mujeres den­tro de cada uno de los estratos fue 1/117= 0.008547. 

En los estratos urbanos (AMSJ, VCU y,RPU) la primera etapa consisti6 en seleccionar segmentoscensales (Unidades Primarias de Muestreo) con probabilidad proporcional al n6mero de viviendas anota­das en el censo de 1973 (PPT). Dentro de cada uno de los segmentos censales seleccionados se definie­ron segmentos compactos de alrededor de 9 viviendas cada uno, y se tornaro. al azar dos de ellos. Se vi­sit6 las viviendas de los segmentos compactos seleccionados, y la escogencia de las mujeres aser entrevis­

31 N6tese que se toman las mujeres de 15-19 arios, las cuales rio fueron incluidas en Ia Encuesta Nacional de Fecundi­dad, realizada en 1976 como parte del programa denominado Encueta Mundial le Fecundidad. 
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tadas se llev6 a cabo utilizando una Hoja de Ruta, por medio de lacual se levant6 un listado de las elegi­
bles, seleccion-,ndose en forma sistem~tica a una de cada tres 4]. 

En el estrato Valle Central Rural se emplearon tambi~n segmentos censales como unidades primarias 
de muestreo y laselecci6n se hizo con probabilidad proporcional al tamaho, pero en lugar de escoger dos 
segmentos compactos de 9 viviendas, se tomaron tres de ocho. Para laselecci6n de las mujeres se utiliz6 
la hoja de ,uta, pero en lugar de seleccionar una de cada tres, se tom6 11na de cada dos. 

Rural (RPR), se emplearon como unidades primarias deFinalmente, en el estrato Resto del Pats 
muestreo, cantones rurales o partes rurales de cantones. La selecci6n de las unidades se hizo con proba­
bilidad proporuional al tamcho. Dentro de cada uno de los cantones asi seleccionados, se tomaron, tam­
bi~n con probabilidad proporcional al tamaho, tres segmentos censales y en cada uno de ellos se escogie­
ron alrededor de 24 viviendas, seleccionando aleatoriamente tres sogmentos compactos de ocho viviendas 
cada uno. La seleccci6n de las entrevistadas se hizo empleando lahoja de ruta y tomando una de cada 
dos mujeres. 

Conviene sefialar que con fines anal(ticos, as( como para facilitar posibles comparaciones, lamuestra 
fue tomada en dos r~plicas, una formada por unidades de muestreo que ya hab(an sido utilizadas en la 
Encuesta Nacional de Fecundidad de 1976, y laotra constituida por unidades de muestreo nuevas. Ade­
mis, se hizo una revisi6n en el AMSJ y en algunas 6reas del estratc VCUJ, para identificar los segmentos 
censales que hab(an sufrido cambios importantes entre el Censo dt: Poblaci6n de 1973 y 1978 debido a 
construcciones nuevas; con estos segmentos se construy6 un m:ir,'o suplementario, el cual fue muestrea­
o siguiendo los mismos procedimientos ya comentados, a fin a,' incluir esas nuevas construcciones en 
una forma apropiada. 

.as principales caracterfsticas del diseio muestral, as( como el nimero de entrevistas esperadas, apa­
recen en el Cuadro 2.1. 

Cuadro 2 I INFOPMACION BASICA SOBREEL DISENO MUESTRAL UTILIZADO 
SEGUN ESTRATO
 

Estrato 
Concepto Total 

AMSJ VCR RPU VCR RPR 

Nmero de selecciones primafras 310 150 57 44 46 26 
Numero iota! desoegmentoscompactos 
(seleccrones securolarias) 300 114 88 138 78(234)1a 
Tamaho aproximado udeInssegmentrs 
compactors(nomero vivwendS19731 9 9 9 8 H 
Numero esperadodevvirwia, en la 
muestra 1,i 2810 1084 883 1 231 2 087 
Numero el-z.:.ri) nevdo indalfcupa 
das v.sitadas (0,b27 ,r0CG)ci 7300 2527 975 794 1 107 1817 
Nampro ersperAro d es1549 atidJi 

ilosen lasvivieria, delariutora Or 
neaanTero x 1 28) 9i18 3235 1248 1016 1417 2 402 
Tasa desleccion delas mrnleres den 
Irado Ios wrmel"Is compactes 1/3 1/3 1/3 112 112 
Numero esperadr de muleres enla 
m,estia 3742 1078 416 339 708 1201 
Numero esperarlo de muleres erltfiCi 
tadas (ineaanteriorx 094) 3517 1013 391 319 665 I 129 

al EnelRe -	 ties etapas, caelnumero do segmentos(el Pars Rural souhih/afon el78 ind 
censales seleccionadros. cormtris deinro decarlaprimarra, y234elnumero do soqmenios 

pictos. ties dentro de cadasrqmenflo censal 

bI Este rurnero ue calculairo tmnarwfo en cuenta eI cticimiento veoqetatio Ocurrdo despues 
del ce so de 1973 

ci 	 Sc supuo que un 93 7 porcientosi la,vviendas estarian ocuparlas y que on 96 por cren 
to rllan"'entrevsatias 

),
4] 	Una Hoja de Ruta es un formulario con Ineas numeradas consecutivwmente (I,2, 3 ...de las cuales cierta cantidad 
de muestra". La entrevistadora ,isita cada una de las vivieroasaparecen marcadas y reciben el nombre de "L(neas 

del segmento compacto y anota, en lahoja de ruta, siguiendo rigurosanente un ordan preestablec;o, los rombres y o­
tros datos de las nuieres elegibles que residen perrnanentemente en esas viviendas. Aquellas muieres cuyo nornbre apa­

rece anotado en Iineas de muestra, deben ser enirevistadas. Este proceso garantiza una selecci6n aleatoria de igual pro­
marco en forrna sistemn ica una de cada tres o de cada dos hfneas, segin correspondie­babilidad. En el presrnte caso se 


ra. Un ejemplar de laHoja de Rura se incluye en el anaxo.
 

http:el-z.:.ri
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2.3 La prueba piloto 

Como parte de las actividades preparatorias de la encuesta se Ilev6 a cabo una prueba piloto. Esta 
tuvo los siguientes objetivos bsicos: 

a) Evaluar el cuestionario modelo y hacer las modificaciones pertinentes que aseguraran su funcio­

namiento 6ptimo en Costa Rica y en otros pa(ses. 

b) Adaptar el cuestionario al contexto costarricense, especialmente en cuanto a la fraseolog(a usada. 

c) 	Observar la duraci6n de la --,ntrevista y hacer los cambios pertinentes para lograr que ella no fuera 
mayor de 20 minutos 5]. 

d) Adiestrar a las personas que actuar(an como supervisores y detectar problemas administrativos, 
de localizaci6n, etc., que pudieran presentarse en el trabajo de campo. 

Para cumplir estos objetivos se reclut6 un grupo de 10 candidatas, a quienes se les dio un adiestra­
miento te6rico y prctico adecuado para que realizaran las entrevistas de prueba, 5 de ellas se desempe­
iaron luego como supervisoras en la encuesta definitiva. 

La prueba piloto se desarroll6 entre el 15 de febrero al 2 de m~rzo de 1978 y comprendi6 realmente 
dos pruebas. una con la primera versi6n del cuestionario y otra con la versi6n 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 Jos6, otros lugares rurales y urbanos del Valle Central y Puntarenas. 

Los resultados logrados en la prueba piloto, ti' to en Ioque se ref iere a la adaptaci6n del cuestiona­

rio al contexto local, com,. en cuanto al adiestramiento de las supervisoras, fueron sumamente valiosas 61. 

2.4 Trabajo de campo 

Como fue indicado, las supervisoras fueron escogidas y entrenadas durante la prueba piloto. En 
cuanto a las entrevistadoras, se llam6 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 encu.:ta, un 
m6dico, un dem6grafo y un experto en cartograf 'a. 

El adiestramiento incluye no s6lo la descripci6n dcl cuestionario y la discusi6n de las t6cnicas de en­
trevista, sino tambi6n aspectos de fisiologi'a de la reproducci6n y m6todos anticonceptivos, as( como o­
rientaciones acerca de la forma de recorrer los segmentos y manejar los mapas, y numerosas pr~cticas de 
campo y discusiones de los resultados de esas pr~cticas 7]. 

Al final se realiz6 un examen, y con base en 61 y otros elementos de juicio disponibles, se escogi6 un 
total de 20 entrevistadoras para que realizaran el trabajG de campo. 

El 	 trabajo de campo se inici6 el 15 de marzo y se concluy6 a finales de mayo. Para reaJizarlo las en­
trevistadoras se organizaron en equipos de 3 6 4 a cargo de una supervisora, y bajo el cGntrol general del
director del trabajo de campo. Cada equipo contaba con un veh(culo y un chofer. Inicialmente se traba­
j6 con todos los equipos en el Area Metropolitana de San Jos6, pero luego se dej6 un equipo en el Area y
los otros se movilizaron a las diferentes zonas del pa(s. 

La aceptaci6n que tuvieron las entrevistadoras fue buena, siendo muy reducido el nimero de muje­
res que se negaron a ser entrevistadas (v6ase el Cuadro 2.2). El problema mayor, en el Area Metropolita­
na de San ,Iosd y en los centros urbanos mds alejados del pa(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 inter6s puesto, 
una cierta proporci6n de las mujeres no pudieron ser localizadas y esas entrevistas quedaron pendientes. 

5] 	 Esta duracl6n se consider6 coma la mixima que podria ser permltida, dada la naturaleza y objetivos de la encuesta. 

6] 	Un mayor detalle aparece en "Encuesta Nacional de Prevalencla del Uso de Anticonceptivos, Corti Rica 1978: In­
forme sabre la Encuesta Piloto", preparado par M. G6mez B., y E. Cordero D. y V. Rodr(guez. 

7] 	Para apoyar la labor de adiestramiento se prepar6 ,n Manual de la Entrevistadora, en el cual se daban una serie de
instrucciones sabre la tcnica 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 ESTRA'I O
 

Estrato 
Concepto Total 

AMSJ VCU RPU VCR RPR 

L(neas de muestra 3 719 1304 487 318 744 866 

Realizadas 
Pendientes 
Rechazos 
Blancos 

3400 
195 
58 
66 

1 165 
73 
27 
39 

441 
24 
14 
8 

289 
18 
5 
6 

707 
24 

9 
4 

798 
56 
3 
9 

Porcentajes 

Elegibles
Realizadas 
Pendientes 
Rechazos 

100.0 
93.1 

5.3 
1.6 

1OJ.0 
92.1 

5.8 
2.1 

100.0 
92.1 

5.0 
2.9 

100.0 
92.6 

5.8 
1.6 

100.0 
95.5 

3.3 
1.2 

100.0 
93.1 

6.5 
3.5 

2.5 Procesamiento y tabulaci6n de la informaci6n 

Los cuestionarios fueron criticados, codificados y perforadcs en la Direcci6n General de Estadi'stica y Censos. Para la codificaci6n y la cr'tica se prepar6 un manual con las instrucciones pertinentes, el cual se utiliz6 tambi6n como referencia para el diseSo de tabulaciones y otros aspectos ciel an6lisis de los da­
tos. 

A fin de asegurar la calidad de la informaci6n se prepar6 un programa de computadora, que verifica­ba que los c6digos estuvieran dentro del recorrido permitido, que las preguntas que debi'an tener respues­ta la tuvieraji y que se diera la necesaria coherencia entre las respuestas de pregunLas relacionadas. Coneste programa se ubicaron los cuestionarios o preguntas con errores y se hiciernn las correcciones perti­nentes afin de contar con un archivo de datos de buena calidad. 

Las tabulaciones fueron preparadas en el Centro de Inform~tica de la Universidad de Costa Rica uti­
lizando el programa de servicio SPSS. 

2.6 Algunas aclaraciones sobre el procedimiento seguido en el anilisis y presentacijn de lo; datos 

Resulta de importancia hacer algunas ebservaciones acerca de la naturaleza de los datos recogidos yde 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 persigue una medici6n muy precisa del nivel actual o reciente de la fe­cundidad, el objetivo fundamental es determinar la extensi6n y caracteristica de la pr~ctica anti­conceptiva actual de la poblaci6n del pa(s. No obstante lo anterior, se incluye un cap(tulo donde se presentanl los datos de fecundidad recogidos en [a encuesta, y se comparan con los de otrasfuentes, por tratarse de un tema de gran interns en especial ahora que :a fecundidad parece haber 
dejado de descender. 

b) Algunos resultados logrados en la encuesta podr(a parecer que no son de gran prtinen a para
Costa Rica (caso de la disponibilidad, por ejemplo), al menos en la forma en que fueron plantea­dos en el cuestionario. Pero se incluyen y comentan para que se pueda luego decidir m~s ficil­mente, s; deben eliminarse o mantenerse en futuras encuestas o si debe modificarse la forma en 
que se pide informaci6n a la entrevisi:ada. 
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c) Dado que se dispone de los resultados de laEncuesta Nacional de Fecundidad de 1976 (ENF-76), 
se trata, en laniedida de Ioposible, de hacer las comparaciones pertinentes. Debe tenerse en 
mente, sin embargo, que elcuestionario, los procedirnientos de entrevista, el diseho muestral y o­
tros aspectos metodol6gicos, garantizan, en muchos aspectos, resultados m~s precisos para la
ENF-76, que los que puede lograr un estudio de lanaturaleza y caracter'sticas de laENA-78. 
Por esta raz6n no debe sorprender que se presonten diferencias y que en ci.-rtos casos parezcan 
m~s confiables los resultados de laEncues.d Nacional de Fecundidad de 1976. 

d)	En laencuesta se utiliz6 para laselecci6n de las mujeres un procedimiento en el cual 1a entrevis­
tadora lista las mujeres elegibles del segmento compacto en una Hoja de Ruta, de acuerdo aun 
orden pr establecido, y luego entrevista a las que quedan en li'nea de muestra. Este procedimien­
to, al unir las operaciones de liz[ado y selecci6n, baja el costo y reduce el tiempo necesario para
laencuesta pero, al porler en manos de laentrevistadora laselecci~n de las mujeres, le da tambidn 
laposibilidad de que en ciertos casos altere elorden de anotaci6n en [a Hoja de Ruta para que le 
queden en l'nea de muestra mujeres m~s f~ciles de localizar y entrevistar, como son las amas de 
casa y las solter~s que no trabajan. Las revisiones realizadas del trabajo decampo, sugieren que
6sto se dio en a! unos casos, y que puede haber producido cierta sobreestimaci6n de lapropor­
ci6n de casadas qua no trabajan, especialmente de las j6venes, y subestimaci6n de las solteras y
casadas que trabajan, as( como de las mujeres separadas y divorciadas (que en su mavor(a traba­
jan). Se estima sin embargo, queeste hecho no altera significativamente los resultados y que pue­
de ignorarse para fines de anlisis y uso de los resultados de laencuesta. 

2.7 Precisi6n de los resultados 

Como en toda encuesta por muestreo, los resultadus del presente estudio no son exactos, sino iue 
estn afectados por dos tipos de errores: aquellos rue so producen durante las actividades de recoleci6n 
y procesamiento de lainformaci6n, y que se denominan "sesgos" "errores de respuosta", y por los Ila­o 

rnados "errores de muestreo" o sea los que resultan del hecho de haberse utilizado una muestra y no la 
poblaui6n total de inter6s. 

El primer tipo de errores ya fue mencionado en lasecci6n anterior, y a 61 se har6 referencia de nuevo 
en eltexto cuando sea oportuno. En Ioque sigue se hacen algunas consideraciones acerca de los errores 
de muestreo. 

La distribuci6n de los elementos que componen una muestra al azar difiere en una magnitud desco­
nocida, de ladistribuci6n de lapoblaci6n de lacual fue seleccionada. Si se toman diferentes nuestras, u­
tilizando elmismo diseo de muestreo, y se estudian siguiendo los mismos procedimientos, los valores
muestrales resultar~n en unos casos mayores y en otros menores que el valor poblacional. El error de 
muestreo mide elgrado en que los valores muestrales se alejan, por azar, del valor poblacional, y es usual­
mente empleado para construir intervalos dentro de los cuales se tiene dpterminada confianza, 95 por 
ciento por ejemplo, de que est6 contenido ese valor poblacional. 

Si las mujeres incluidas en lamdestra hubieran sido seleccionadas en forma simple al azar, podr'an u­
tilizarse ui dctamente las f6rmulas que aparecen en los textos de estad(stica para elcilculo de las varian­
cias de los estimadores, laconstrucci6n de h(mites de confianza y larealizaci6n de pruebas do hip6tesis,
sin embargo, como fue indicado oportunamente, eldiseo empleado incluy6 estratificadi6n y selecci6n
sistem~tica de conglomerados. Por esta raz6n, un anilisis correcto de los datos ,equiere utilizar las f6r­
mulas que corresponden al diseho complejo utilizado, los cuales consideran los efectos de laestratifica­
ci6n y de laconglomeraci6n. 

Debido a lapremura con que se prepar6 este informe, y al hecho de que no se dispuso de un progra­
ma de computadora diseaoo especialmente para elc~lculo 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 procedi6, sin embargo, a dividir lamuestra total en cuatro muestras inde­
pendientes (replicas), y a calcular luego estimaciones de los errores de muestreo para las variables de ma­
yor inter6s, utilizando las f6rmulas correspondientes al "muestreo replicado" 8]. El examen de los resul­
taoos obtenidos permiti6 comprobar que las variancias de lamuestra compleja resultaban bastante simi­

8] Vase, Kisch, L., Muestreo de encuestas. Editorial Trillas, 1975, Mexico -Secci6n 44. 
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lares, Ias que se obtenan suponiendo que la muestra hab(a sido tomada en forma simple al azar; por e-
INo parece razonable utilizar las f6rmulas de este diseho para el ,'n~lisis estad(stico de los datos de la en­
cuesta. Como en la mayor'a de los casos, se analizarin proporcicnes, ha parecido conveniente elaborar 
el cuadro 2.3 en el que se presentan, para diferentes tamaios de mue3tra y valores seleccionados de p
(proporci6n), la magnitud del error de muestreo (dos errores est~ndar). 

Cuadro 2.3 ERROR DE MUESTREO PARA PORCENTAJES a] 

Nimero de entrevistas 5 6 95 106 90 20 6 80 306 70 50 

100 4.4 6.0 8.0 9.2 10.0 

200 3.1 4.2 5.7 6.5 7.1 

300 2.5 3.5 4.6 5.3 5.8 

400 2.2 3.0 4.0 4.6 5.0 

500 1.9 2.7 3.6 4.1 4.5 

700 1.6 2.3 3.0 3.5 3.8 

1 000 1.4 1.9 2.5 2.9 3.2 

1 500 1.1 1.5 2.1 2.4 2.6 

2000 1.0 1.3 1.8 2.1 2.2 

2500 0.9 1.2 1.6 1.8 2.0 

3000 0.8 1.1 1.5 1.2 1.8 

a] El error de muestreo dentro de la tabla representa dos erroris est~ndar y
est6 dado en porcentajes. La f6rmula empleada para calcularlo fue: 

n 

Para ilustrar el uso de la tabla consid~rese el caso de la proporci6n de mujeres que no desean tener 
hijos.. Los datos de la encuesta muestran que esa proporci6n es de 55 por ciento y que fue calculada con 
base en las 1 974 mujeres unidas que no padecan de esterilidad 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 .. y 57 y puede afirmarse entunces con un 95 por ciento de confian­
za, que la proporci6n que no desea tener mis hijos est6 entre 53 y 57 por cie.nto. 
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CAPITLILO 3 

CARACTERISTICAS GENERALES DE LAS ENTREVISTADAS 

Para una mejor interpretaci6n de los resultados de laEncuesta conviene, en primer lugar, estudiar
algunas caracter'sticas generales de las entrevistadas, procurando compararlas con las observadas en o­tras investigaciones. En especial se interotar, estableccr comparaciones con los resultados de laEncues­
ta Nacional de Fecundidad 9j, reaiizada en el segando semestre de 1976, en una muestra representativa
de lapoblaci61. femenina de 20 a 49 ahos de edad del pals. 

3.1 La ertructura por edad 

En este tipo de investigaciones laedad de lamujer es ina variable muy importante porque condicio­na lamayorfa de los fen6menos que tienen que ver con lac-nducta reproductiva: las mujeres de las dis­tintas edades, tienen, por una parte, diferentes caracterf'sticas bio!6gicas, y pot otra, han estado expues­
tas a lo largo de su vida a diferentes influencias del medio social y cultural, que on el pal's se ha modifi­
cado dristicamente en los 6iltimos ahos. 

Como puede observarse en el Cuadro 3.1 lapoblaci6n invos'.igada se compone predominantenente
de mujeres j6vones: un 45 por ciento de entrevistadas no SUp,:d los 25 ahos de edad, frente a apenas un
16 por ciento de mujeres mayores de 40 aos. En -sta forroa, laencuesta rwfloja bien laestructura etirea 
que caracterika a ;apoblaci6n de Costa Rica. 

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

15 a 49 aios de edad 20 a 49 aius-de Mdad 
Edad 

Encuesta 
1978 

Proyecci6n 
1973 a1 

Encuesta 
1978 

Proyecci6n 
1978 a1 

Encuesta 
1976 bJ 

N6mero 3 400 510276 2 587 383344 
 3935
 

Total 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 

15-19 23.9 24.7
 
20-24 20.9 20.7 27.4 27.6 25.1 
25-29 15.4 16.2 
 20.3 21.5 21.3
 
30-34 12.6 12.5 16.6 16.6 16.6 
35-39 10.5 10.0 13.8 13.2 14.8 
40-44 9.4 8.5 12.3 11.3 11.4 
45-49 7.3 7.4 9.6 9.8 10.8 

Fuentes: a D.G.E.C. y CE LADE, Evaluaci6ndel C:nso de 19 73 y pro­
yecci6n de la poblaci6n por sexo y grupos de edades. San 
Jos6, 1976 (valores inte;polados on base al Cuadro 21). 

bJ O.G.E.C., Encuesta Nacional de Fecundidad 1976. San Jo­
se, 1978. Tabla 2.3.1. C del Aptndice. 

En efecto, el cuadro aludido revela un alto grado de coherencia con laestructura por edades estima­
da para 1978 en las proyecciones oficiales de poblaci6n, y tarnbi6n lacomparaci6n es satisfacloria cuan­
do se toma como referencia laEncuesta realizada en 1976. 

91 Direcci6n General de Estadistica y Censos. Encuesta Nacional dq Fecundidad, 1976. San Jose, 1978. Este informepresenta una seriede compraciones con elCenso de Pohlaci6n de 1973, que pueden serLJtiles para el lector intere­
sado en referirse a dicho censo. 
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3.2 	 Residencia, wducaci6n y situaci6n ocupacional do la mujer 

Estas tres variables se utilizan repet.: mente en los cap(tulos posteriores para estudiar las diferencias 
existentes en el uso de anticonceptivos, en la fecundidad, en los ideales reproductivos y en otros temas 
investigados por la encuesta. Las diferencias o analog(as que de este modo pueden surgir tienen impor­
tancia en si rmismas, pero tambi~n constituyen una forma somera de evaluar los efectos del nivel de vida, 
lI clase social o el grado de modernizaci6n en los fen6menos en estudio. 

La variable lugar de residencia comprende una clasificaci6n de Costa Rica en 5 grandes categorfas, 
que contemplan tanto el grado de urbanizaci6n como la pertenencia al Valle Central. Estas categorfas, 
que corresponden a los estratos en que se dividi6 el pai's para la obtenci6n de la muestra, ya han sido uti­
liadas en otras investigaciones como la Encuesta Nacional de Fecundidad de 1976 y son importantes 
desde el punto de vista analhtico, dadas las diferencias en miiltiples aspectos existentes entre ellas. 

Seguidamente se describe la clasificaci6n segin el lugar de residencia: 

a) 	 Area Metropolitana (34.3o/o de las entrevistadas); comprende a la ciudad de San Jos6 que es la capi­
tal de la Repiblica y 8 cantones circunvecinos que conforman el ni~cleo urbano m~s importante del 
pa(s. Est6 ubicada en el Valle Central y, en este caso, incluy6 aalgunos distritos definidos como ru­
rales en los censos de 1973. 

b) 	 Valle Central urbano (13.0o/o de las entrevistadas): incluye a los nccleos definidos como urbanos 
por la Direcci6n General de Estad(stica y Censos, que pertenecen al Valle Central y que no forman 
parte del Area Metropolitana. 

c) 	 Valle Central rural (20.7o/o de las entrevistadas): se compone de las zonas del Valle Central, defini­
das como iurales. Esta poblaci6n, Iomismo que la de la categorfa anterior, so encuentra muy vincu­
lada al Area Metropolitana, a cuyos servicios tiene f~cil acceso: difcilmefite se podr(a encontrar un 
punto en el Valle desde el que se tarde m~s de una hora para Ilegar a la capital con los madios con. 
vencionales de transporte. 

d) 	 Resto del pafs urbano (8.5o/o de las entrevistadas): comprende a los pocos nicleos urbanos que 
existen fuera de L Meseta Central (bsicamente las ciudades de Puntarenas y Lim6n). Se tratn de 
ciudades pequehas y con algunas caracter(sticas culturales diferentes de las del Valle. 

e) 	 Resto del pa(s rural (23.5o/o de las entrevistadas): es el segundo grupo en importancia demogr~fica 
de esta clasificaci6n y en muchos aspectos constituye la ant(tesis del Area Metropolitana. Compren­
de a las zonas rurales de fuera del Valle, es decir, a las que tienen el mayor grado de aislamiento en el 
pais. 

La distribuci6n segin el lugar de residencia de las entrevistadas de 20 a 49 ahos de edad difiere lige­
ramente de la observada en 1976, registr~ndose un incremento en la proporci6n de poblaci6n de las tres 
regiones comprendidas en el Valle Central (vdase el Cuadro 3.2). Ello debe atribuirse a que estas regiones 
tienen un crecimiento demogrifico m~s r~pido por efecto de la migraci6n, principalmente. 

Con el fin de presentar en forma m;s resumida los resultados, la variable geogr~fica antes descrita 
con frecuencia es sustituida por la siguiente clasificaci6n: Area Metropolitana (34.3o/o de las entrevista­
das), resto urbano (21.5o/o) y zona rural (44.2o/o). 

Como indicador del nivel educativo de la mujer en el presente estudio se ha utilizado una clasifica­
ci6n segin grupos de "ahos de estudios formales completados por la mujer". 'La experiencia en investiga­
ci6n sociodemogr~fica ha mostrado que, aunque esta variable no es suficiente para identificar de modo 
esricto la clase social o el nivel de vicla, es un indicador que en forma aproximada muestra la condici6n 
econ6mica y social de la mujer. Desde otro punto de vista, es evidente que el grado de escolaridad alcan­
zado por la mujer por s( solo determina su nivel cultural, su percepci6n de la realidad y algunos valores, 
normas y conductas, independientemente de ia condic16n socioecon6mica. 

La clasificaci6n segen los aios de estudios formales aprobados por la mujer, que se utiliz6 en el pro­
s~nt estudio, es la siguiente: 
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a) 	 Menos de 3 anios de instrucci6n (15o/o de las entrevistadas): incluye a las mujeres que no han reali­
zado estudios formales o han completado apenas 2 alios de ensefianza primaria, par Io que se las 
puede considerar coma prdcticamente analfabetas. 

b) 	 De 3 a 5 alos de instrucci6n (20.8o/o de las entrevistadas): se trata de mujeres que habiendo com­
pletado par Io menos 3 aias de instrucci6n no han conclu(do la primaria, es decir, para fines prdcti­
cos, con primaria incompleta. 

c) 	 De 6 a 10 ahos de instrucci6n (48.2o/o de las entrevistadas): en Costa Rica la educaci6n primaria
cubre 6 alos y la educaci6n media 5, par Iotanto este grupo -quo es el m6s importante de la clasifi­
caci6n- incluye a las mujeres con primaria completa o con estudios secundarios inconclusos. 

d) 	 11 y mis arios de instrucci6n (16.0o/o de las entrevistadas): comprende a las mujeres con instruc­
ci6n superior (completa o no) o que terminaron la educaci6n media, es decir, se trata de las mujeres
mis educadas y, probablemente, del estrato mds 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 ahos 20 a 49 aos 
Variable _ 

1978 1978 1976 

Nmero 	 3400 2587 3 935 

Total 	 100.0 100.0 100,0 

Lugar de residencia 
Area Metropolitana 34.3 35.0 33.9
Valle Central Urbane 13.0 13.4 12.7 
Valle Central Rural 21.7 20.3 18.8 
Resto del pai's urbano 8.5 7.9 8.7 
Resto del pa(s rural 23.5 23.4 26.0 

Aflos de instrucci6',
Menos de 3 15.0 18.4 18.4 

3 a5 20.8 23.6 27.7 
6 a 10 48.2 40.7 36.3 

11 ym~s 16.0 17.3 17.6 

Situaci6n ocupacional 
Trabaja 28.8 24.3a] 26.5a]
No trabaja 71.2 75.7a] 73.5a] 

a] Solamente entre las mujeres no solteras. 
Fuente: para 1976: D.G.E.C., Encuesta Nacionalde Fe­

cundidad 1976, op. cit. Tablas 001 y 003. 

La comparaci6n 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 alos de instrucci6n (de 36 a .....
41o/o), en detrimento del grupo con primaria incompleta (vdase el Cuadro 3.2). Este cambio refleja las
mejoras en el nivel educativo de la poblaci6n femenina que se est~n produciendo en Costa Rica. 

En Io referente a la situaci6n ocupacional de la mujer, para el anzlisis se contempla solamente una gran clasificaci6n de las entrevistadas: las que traoajan y las que no Io hacen; no obstante que tambi~n 
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se invertig6 otras caracter(sticas relativas a la actividad eccn6mica de la mujer. Las entrevistadas que
trabajan representan el 29 por ciento de la poblaci6n investigada, incluyendo en este porcentaje tanto 
a las que declararon haber trabajado la semana anterior a la entrevisva como a las que no trabajaron pe. 
ro ten(an empleo (estaban incapacitadas, de vacaciones, en huelga, etc.). El grupo anilogo en el censo 
de poblaci6n de 1973 represent6 el 23 por ciento de las mujeres de 15 a49 aios de edad, es decir, que 
en el presente estudio se refleja bien el grado cada vez m~s alto de incorporaci6n de la mujer costarri­
cense a la actividad econ6mica. 

Sin embargo, la comparaci6n coi la encues-a de 1976 contradice esta tendencia, al sugerir una dis­
minuci6n en el grado de integraci6n de la mujer al mercado de trabajo (v~ase el Cuadro 3.2); aunque es 
probable que la diferencia entre las dls encuestas se origine en los distintos procedimientos de recolec­
ci6n de la informaci6n. 

Tambi n la estacionalidad del empleo podr'a explicar el descenso observado en la participaci6n eco­
n6mica de la mujer, puesto que la investigaci6n de 1976 se realiz6 en los Cltimos meses del aio, cuando 
est6 en auge la recolecta del caf6; por el contrario, la encuesta de 1978 se llev6 a cabo bsicamente en 
los meses de abril y mao. 

Finalmente, vale la pena sehialar que la encuesta tambi6n recab6 informaci6n sobre las caractergsti­
cas educativas y econ6micas del esposo o corripaiiero de las entr~vistadas que se encontraban en uni6n 
cor.yugal, informaci6n que se encuentra disponible para futuras investigaciones. 

3.3 El estado conyugal y la exposici6n 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 busc6 una primera aproxi­
maci6n en este sentido cuando se entrevist6 s6lo a las mujeres de 15 a 49 ahios de edad, es decir, a las 
que aproximadamente se encontraban en el per(odo reproductivo. -Pero tambi~n dentro de este interva­
lo c e edades actian una serie de factores de orden biol6gico y social que hacen que en un momento de­
terminado la proporci6n de mujeres susceptibles de quedar embgrazadas 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( relaciones sexuales (o, si las tiene, son muy espor6­
dicas): las mujeres no unidas ni legal ni consensualmente. Por otra parte, no todas las mujeres en uni6n 
conyugal son susceptibles de quedar embarazadas, ya sea porque se ercuentran en el "tiempo muerto" 
que comprende el per(odo de embarazo y de amenorrea postparto, o debido a la esterilidad permanen­
te, tanto fisiol6gica conio originada en la esterilizaci6n. 

Para la identificaci6r de las mujeres que hacen vida conyugal es necesario tener presente que en el 
pal's las uniones libres (tarnbi6n conocidas como uiiones 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 declaraci6n del estado conyugal. Por lo anotado, en la presentq encuesta se in­
cluy6 en el grupo gen6rico de "unidas" a las entrevistadas que en la pregunta convencional sobre el esta­
do conyugal declararon estar casadas legalmenL o en uni6n libre y, adem~s, a las que en una pregunta a­
dicional afirmaron hacer vida conyugal o vivir con un homb'c. A travds de esta 61tima pregunta se en­
contr6 que el 7 por ciento de las entrevistadas que inicialmente se declararon solteras, viudas, separadas o 
divorciadas, habrfan quedado impropiamente como mujeres que no se encuentran en uni6n 101. 

Por otra parte, en el grupo de mujeres que no est~n unidas, se hace la distinci6n entre las solteras y
las "des, nidas" (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 exposic16n al riesgo de embarazo durante la vida 
conyugal de la m'ijer, la condici6n de esterilidad y la de embarazada se investig6 en la presente encuesta 
por medio de preguntas directas sobre el tema. Por el contrario, entre las mujeres unidas no incluidas en 
las dos categor'as anteriores, el estado de infertilidad fisiolkgica (permanente.o posterior al parto) se de­
termin6, aunque s6lo sea en forma aproximada, mediante procedimientos indirectos: se incluy6 bajo el 

10] 	 Es posible que algunos de estos casos sean de mujeres que tienen reldciones sexuales en forma regular, pero que el 
compaRero 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 i6lti­
mo hijo nacido vivo hace menos de in aho declararon no haber tenido una menstruaci6n en los 61timos60 d(as; y bajo el concepto de infertilidad permanente a todas las demds mujeres que declararon no ha­
ber tenido una menstruaci6n en los iiltimos 60 d(as. 

En el Cuadro 3.3 se observa q .ie el 60 por ciento de las entrtvistadas estaba en uni6n conyugal almomento de laencuesta y, entre 6stas, s6lo el 70 por ciento puede considerarse susceptible de una con­
cepci6n. Vale decir que apenas un 42 por ciento de las mujeres de 15 a 49 ahos de edad del pa(s estaria 
expuesto al riesgo de concebir, bajo las condiciones existentes en Costa Rica al momento de laencuesta 
y segin las definiciones aqu" utilizadas (que permiter, Ilegar s6lo a resultados aproximados). 

Por otra parte, al comparar estos resultados con los de laencuesta de 1976 se pone de manifiesto 
un aumento de cierta consideraci6n en el porcentaje de mujeres unidas (de 68 a 73o/o entre las mujeres
de 20 a 49 ahos), cambio que 6tnicamente encuentra explicaci6n en las variaciones aleatorias de Ids mues­
tras y en los distintos procedimientos de selecci6n y de entrevista utilizados en los dos estudios (v6ase la
Secci6n 2.6), porque es muy dif(cil aceptar una variaci6n real de esa magnitud en un lapso de menos de 
dos ahos. 

Cuadro 3.3. DISTRIBUCION DE LAS ENTREVISTADAS 
SEGUN EL ESTADO CONYUGAL Y LA EXPOSTCION AL

rdESGO DE CONCEBIR COMPARACION CON LA 
ENCUES-A DE 1976 

15 a49 aios 20 a 49 aios 
Variable 

1978 1978 1976
 

TOTAL 100.0 100.0 100.0 
Todas las mujeres 

Estado conyugal

Unida 59.9 72.8 68.2 
Soltera 35.6 21.5 22.8 
Desunida 4.5 5.7 9.0 

Mujeres en uni6n 
Exposici6n a la concepci6n 
No expuestas: 

- embarazada 11.1 9.9 8.3 
- esterilizada 14.0 15.2 '13.3 
- inf~rtil permanente 2.8 3.0 8.9 
- inf6rtil postparto 2.3 2.1 

Expuestas 69.8 69.8 69.5 

=
N 3400 6 2 037 en uni6n 
Fuente: D.G.E.C. Encuesta ...op. cit. Tabla 1.6.1 (modificada) 

Por el contrario, el porcentaje de expuestas al riesgo de concebir result6 similar en los dos estudios
(vase el Cuadro 3.3), pero ello se debe a un hecho fortuitd porque, excepto lacondici6n de embarazada,
los factores de no susceptibilidad a laconcepci6n fueron definidos y/o investigados de manera distinta.En el estudio de 1976 se incluyen en lacategor(a de esterilizadas s6lo a las que declararon haberse opera­
do por motivos anticonceptivos (en el de 1978 no se investig6 los motivos de laoperaci6n); a las que se­
fialaron otros motivos se las defini6 como inf~rtiles, conjuntamente con las que indicaron que no podianquedar embarazadas. Esto explica el menor porcentaje de mujeres fisiol6gicamente inf6rtiles en el pre­
sente estudio, yo que lapresencia de las "reglas" no siempre es sin6nimo de fertilidad, y algunas mujerespueden conocer este hecho. Finalmente, en 1976 no se consider6 explhcitamente lasituaci6n de ameno­rrea postparto, aunque es posible que algunas de las mujeres de esta categorfa est6n inclufdas en laante­
rior si declararon que no podfan quedar embarazadas al momento de laencuesta. 
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En el porcentaje de embarazadas aparentemente ro hay problemas de comparabilidad entre las dns 
encuestas, por to que el incremento que se observa en el Cuadro 3.3 (de 8.3 en 1976 a 9.9o/o en 1978) 
podria estar indic3ndo un aumento real en la fecundidad del pafs. Este posible cambio se estudia con 
mayor detenimiento en el capi'tulo siguiente. 

Tanto el estado conyugal como el de susceptibilidad 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 uni6n au­
menta r~pidamente en los primeros grupos de edades y disminuye algo en el 6ltimo, debido a que pr~cti­
camente ya no se inician nuevos matrimonios o convivencias, al tiempo que algunos se deshacen por se­
paraci6n o viudez. El porcentaje de "expuestas", en cambio, es alto desde el primer grupo de edad y au­
menta en el siguient2 porque pasa a tener menos importancia el "tiempo muerto" asociado at embarazo, 
posteriormente el porcentaje disminuye por efecto de la mayor incidencia de la infertilidad biol6gica y 
de la esterilizacion. 

En el cuadro aludido tambi~n se comparan los resultados de las dos encuestas y los del Censo de Po­
blacion de 1973, Era de esperar que el porcentaie de mujeres en uni6n sea inis alto en las encuestas, en 
raz6n de que el dato cen3al no incluye la correcci6n de las mL' .:es que impropiarnente se declaran fuera 
de uni6n. Esto se verifica en el estudio de 1978, particularmente entre las mujeres m~s j6venes. No as( 
en la encuesta de 1976 que registra porcentajes de unidas iguale5 o inferiores a los del censo. En conse­
cuencia, podr'a pensarse que por efectos de los ei' iores propios del muestrvo y por los distintos prncedi­
mientos de selecci6n y de entrevista, la encuesta de 1976 produjo un porcentaje de muieres en uni6n 
m h bajo de to que cabrf'a esprar y ]a presente investigaci6n tal vez uno ms alto, problema que se pone 
de manifiesto sobre todo en los grupos de edades mrs j'venes. 

En cuanto a la proporci6n de expuestas, las distintas definiciones utilizadas en las dos encuestas ha­
cen que en las edades m~s i6venes el porcentaje respectivo sea algo menor en el presente estudio, situa­
cion que se invierte en el grupo de mujeres con ms de 40 ahos de edad (vdase 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
 

Encuesta de Encuesta de Censo de 
Edad 1978 1976 a 1973 b] 

Porcentaje en uni6n 

Total (15-49) 59.9 	 54.6 
15- 19 19.1 	 14.8 

Total (20-49) 72.7 68.2 68.6 
20-29 64.7 58.6 586 
30 -39 81.7 77.4 78.4 
40-49 77.8 75.2 76.1 

Porcentaje de expuestas a la concepci6n 
(Mujeres en uni6n) 

Total (15-49) 69.8 
15-19 	 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 57.1
 

N=340062037enuni6n 
Fuente: 	 a] D.G.E.C., Encuesta ... op.cit. Tabla 1.6.2 (modificada) 

bI D.G.E.C., Censo de Poblaci6nde 1973. 
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CAPITULO 4
 

LA FECL'NDIDAD
 

El cuestionario recogi6 informaci6n sobre el nOmero de embarazos, nacidos vivos y pdrdidas para to­das las mujeres que hab(an estado alguna vez embarazadas. Tambldn se obtuvo la fecha de nacimientodel Cltimo nacido vivo tenido por la mujer. Esta informaci6n se ccnsidera a ontinuaci6n, en forma glo­
bal primeramente y luego de acuerdo a algunas caracterJsticas demogr~ficas y socioecon6micas. Se inclu­ye tambidn una estimaci6n del nivel de la fecundidad para 1977 y una cornparaci6n con los resultados de
otras fuentes come son las estad(sticas vitales y la Encuesta Nacional de Fecundidad de 1976. 

4.1 Resultado de los embarazos 

De 	 las 3400 mujeres cubiertas en la 	 encuesta, 1126 (33,lo/o) nunca hab(an 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 aios y mis)
 

Nimero medio par
Resultado del entrevistada b]

embarazo Nmero Porcentaje ­
a] Total Alguna vez 

embarzada 

Total entrevistadas 

Embarazos 9 590 100.0 2.82 4.22 

Nacidos vivos 8 327 	 2.4586.1 	 3.66 
Abortos 892 9.2 0.26 0.39
Nacidos muertos 202 2.1 0.06 0.09
Embarazo actual 254 2.6 0.07 0.11 

Entrevistadas de 20 ahos y m~s 

Embarazos 9363 100.0 3.62 4.44 

Nacidos vivos 8 163 86.A 3.16 3.87 
Abortos 879 9.3 0.34 0.42
Nacidos muertos 198 2.1 0.08 0.09
Embarazo actual 206 	 0.082.2 	 0.10 

a] Los porcentajes se han calculado tomando coma 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 mcltiples. 
h] 	Total de entrevistadas: 3 400; 20 alos y mts: 2 587 

Total alguna vez embarazadas; 2 274; 20 afos y mis: 2 110. 

Vale la pena.destacar, del cuadro 4.1, el hecho de que la proporci6n de abortos es reducida alcanzan­
do s6lo a un 9.2 par ciento del total de embarazos tenidos. Este valor, do ser correcto, situar'a el fe­n6meno del aborto en lo que podr(a Ilamarse 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 muieres y que, per 
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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 serialan que el aborto no constiuye en Costa Rica, en forma alguna, un m~todo 
muy u,ado para el control de la natalidad. Posiblemente la disposici6n oportuna de m~todos anticon­
ceptivos eficaces, como la p(Idora, le haya evitado al pal's la epidemia de abortos que ha caracterizado la 
trn-r.;ci6n demogr~fica en otras sociedades. 

La informaci6n incluida en el Cuadro 4.1 se refiere a un grupo de mujeres bastante heterogneo, no 
s6lo en cuanto a edad sino tambi~n en lo que se refiere aestado conyugal y lugar de residencia. Una me­
jor apreciaci6n de los resultados puede lograrse en el Cuadro 4.2 donde se consideran 6nicamente las mu­
jeres de 35 ahios y m~s y se clasifican por estado conyugal y 6rea geogr~fica. 

Cuadro 4.2. RESULTADO DE LOS EMBARAZOS SEGUN AREA
 
DE RESIDENCIA Y ESTADO CONYUGAL, CON LA
 

INDICACION DEL NUMERO MEDIO POR MUJER Y DE LA
 
DISTRIBUCION PORCENTUAL CON RESPECTO AL
 

TOTAL DE EMBARAZOS
 
(Mujeres de 35 ahos y m~s)
 

Area 
Resultado Total Metropoli- Resto Rural 

tana Urbano 

Nrmero de mujeres 923 331 175 417 
Ntirnero medio por entrevistada 

Embarazos 6.11 4.40 5.62 7.68 
Nacidos vivos 5.36 3.84 4.78 6.80 
Abortos 0.61 0.44 0.70 0.71 
Nacidos muertos 0.14 0.11 0.15 0.16 

Distribuci6n porcen tu31 
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 9.3 
Nacidos muertos 2.3 2.5 2.6 2.1 

Total Casadas Convivien- Solte- Desu­
tes ras nidas 

Nimero de mujeres 923 615 82 123 103 

NL mero medio por entrevistada 
Embarazos 6.11 6.59 7.34 2.59 6.50 
Nacidos vivos 5.36 5.85 5.83 2.18 5.82 
Abortos 0.61 0.60 1.30 0.28 0.50 
Nacidos muertos 0.14 0.14 0.17 0.11 0.17 

Distribucidn porcentual 
Embarazos 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 
Nacidos vivos 87.7 88.8 79.8 84.6 89.5 
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 calculado tomando comobase la suma 
de los nacidos vivos, los abortos y los nacidos muertos. 
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La observaci6n del Cuadro 4.2 permite Ilegar a varias conclusiones de interds: 

a) 	 El n(imero medio de embarazos y de nacidos vivos es menor en el Area Metropolitana y aumenta 
paulatinarnente y significativamente conforme se consideran Areas geogrificas de mayor ruralidad
(menos urbanas): loj promedios resultan casi el doble en la zona rural en relaci6n con el Area Me­
tropolitana. 

b) 	 No se notan diferencias marcadas por Area geogrdfica en cuanto a la incidencia del aborto: la pro­
porci6n de embarazos que terminan en esa forma oscila entre 9 y 12 por ciento. 

c) 	 Como es de esperar, existen diferencias en el ntmero de embarazos y nacidos vivos de acuerdo al es­
tado conyugal, siendo mayor el n6mero medio dentro de las convivientes y menor dentro de las sol­
teras, con las casadas y las que han visto su uni6n deshecha en ura posici6n intermedia. 

d) 	 La incidencia del aborto parece mucho mayor dentro de las convivientes, pero el tamaho reducido
de la muestra no permite Ilegar a una conclusi6n definitiva. 

4.2 	Los nacidos vivos tenidos seg6n la edad 

La informaci6n sobre el n6mero de nacidos vivos tenidos a la fecha de la entrevista, se resume, segjn
la edad de la entrevistada y el lugar de residencia, en el Cuadro 4.3 y en el Grfico 4.1. 

Las cifras muestran el conocido patr6n de variaci6n positivo entre la edad y el nimero de hijos teni­dos, el cual se da en todas las regiones geogr~ficas. Revelan, por otra parte, que existe una clara relaci6n 
entre la fecundidad acumulada y el grado de urbanizaci6n del lugar donde reside la mujer. As(, en el A­rea Metropolitana se observa la fecundidad final ms reducida (4.54 nacidos vivos por mujer) y la m~s e­
levada en las zonas rurales de fuera del Valle Central, en donde alcanza a 8.71 hijos, o sea, picticamente
el doble. 

No obstante lo anterior, el examen del Gr~fico 4.1 sugiere que la reducci6n de la fecundidad ocurri­
da a partir de 1960, la cual ha afectado principalmente a las cohortes que en 1960 ten(an menos de 25 a­
nos, ha hecho que tiendan a aproximarse las curvas de fecundidad acumuladas de las Areas urbanas, en­
contrndose que actualmente el nlmero medio de nacidos vivos tenidos s6lo difiere significativamente
entre ellas a partir de los 40 Pios. 

La curva de fecundidad acumulada correspondiente al Valle Central rural indica una fecundidad 
mayor que las de las zonas urbanas, pero mucho m~s reducida que la del resto del pal's rural. Dado el al­
to uso de los mdtodos anticonceptivos que se observa en el Valle Central rural, puede especularse que
conforme se difunda la practica anticunceptiva en el resto rural del pa(s, la curva de fecundidad acumu­
lada de esta zona se acercar6 a la del Valle Central rural y 6sta, a su vez, tender6 tambi6n, 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 

Grupos de edades Total 
Area 

Metropo-
litana 

Valle 
Central 
urbano 

Resto del 
pats urba-

no 

Valle 
Central 
urbano 

Resto del 
pal's 
rural 

NOmero de mujeres 3400 1 165 441 289 707 798 

Total 2,45 1.86 2.00 1.95 2.76 3.46 
15-19 
20-24 
25 - 29 
30- 34 
35 -39 
40- 44 
45-49 

0.20 
1.02 
1.99 
3.37 
4.43 
5.54 
6.45 

0.11 
0.80 
1.55 
2.57 
3.27 
3.98 
4.54 

0.10 
0.65 
1.65 
2A6 
3.39 
5.72 
5.40 

0.27 
1.08 
1.49 
3.22 
3.50 
5.20 
7.00 

0.28 
1.09 
2.40 
3.46 
5.02 
6.16 
7.62 

0.28 
1.51 
2.68 
5.01 
6.37 
7.43 
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 

Promedio 
9 

Resto rural 

8 ./ 
Voile rural 

7 0 " Resto urbano 

SI f- Voile urbano 

/ / / ' Area metropolitana 

3­

0 ' Edad 
15 20 25 30 35 40 45 50 

Fuente: Cuadro 4.3 
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4.3 Le fecundidad reciente 

La extraordinaria baja experimentada por la fecundidad de la poblaci6n de Costa Rica, y la forma 
diferencial en que esa baja se ha d:,do en las diferentes cohortes y por 6.ea geogrdfica atrav6s del tiempo,
hace ,ue la curva de fecund idad 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
raz6n, en I; encuesta se pidi6 a las mujeres indicar la fecha del Czltimo nacido vivo tenido, ya que con es­
ta informaci6, es posible determinar el ntimero de ellos ocurridos en los 6ltimos 12 meses y Ilegar, as(, a 
una estimaci6n de la fecundidad por edades correspondiente al aio inmediatamente anterior a la encues­
ta 11]. Esta est~maci6n aparece en el Cuadro 4.4, junto con la Tasa Bruta de Reproducci6n (TBR), la 
cual result6 de 1.939 hijas por mujer. 

Si se comparan los resultadns dados por la encuesta, con los arrojados por las estadfsticas vitales para
1977, cifras preliminares, se observa que la encuesta indica una fecundidad un poco mds elevada (TBR de
1.99 contra 1.90 de las estad(sticas vitales), y que esa mayor fecundidad se da prdcticamente en todas las 
edades, a partir de los 20 ahos, tal como puede apreciarse en el Gr~fico 4.2 

Aunque la diferencia no es marcada, el hecho de que se d en casi todas las edades hace pensar en la 
posibilidad de que los datos de la encuesta est~n afectados por una tendencia de las mujeres a ampliar Pl 
per(odo de referencia, o sea a informar nihos que nacieron ms Je un afio antes de la encuesta cono ocu­
rridos dentro de los 12 meses previos a la entrevista. Una revisi6n de la distribucibn de los resultados co­
rrespondientes al tiempo transcurrido entre la fecha del 6ltimo nacido vivo y la de la entrevista, revela 
que esta tendencia se dio en alguna medida. y que si se corrige, [a TBR disminufira de 1.99 a 1.92 resu,­
tando prtcticamente iqual a la que se obtiene a partir de las estad(sticas vitales (datos preliminares). 

No cabe sino concluir que los datos sobre fecundidad de los 6ltimos meses recogidos por la encuesta,
producen una estimaci6n bastante adecuada del nivel de fecundidad de la poblaci6n nacional. 

Si se comparan ahora los resultados de la encuesta, con los de las estad(sticas vitales para 1976 (v6a­
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 s61o por la ocurrencia 
del aumento en s(, sino tambi~n porque 6l sefiala que se ha interrumpido e invertido la tendencia al des­
censo que ha caracterizado la evoluci6n de la fecundidad Je la poblaci6n costarricernse desde comienzos
de la ddcada de los ahos 60. Este hallazgo es, indudablemente, de sumo interns, y enfatiza la necesidid 
de realizar anlisis m~s detallados y cuidadosos de los datos de la encuesta y de los provenientes de otras 
fuentes como las estad(sticas vitales, a fin de conucer m~s precisamente la magnitud del aumento, en qu4 
grupos se est6 dando y en qu6 medida puede estar siendo determinado por variaciones en la nupcialidad. 

Cuadro 4.4. ESTIMACION DE LAS TASAS DE FECUNDIDAD PARA
EL AF4O INMEDIATAMENTE ANTERIOR A LA ENCUESTA (1977) 

Nimero de nacidos 
Grupos Nimero vivos 12 meses Tasa de fecun­

de de anteriores a la didad
edades mujeres encuesta por mil 

TOTAL 3.400 458 134.7 

15- 19 900 99 110.0 
20-24 673 152 225.9
 
25-29 521 102 195.8
 
30-34 430 50 116.3
 
35-39 350 36 102.9
 
40-44 315 16 50.8
 
45-49 211 3 14.2 

Tasa brute de reproducc16n (hijas por mujer) 1.99 

11] Las tasas de fecundidad se calcularon segin [a edad de la madre al momento de tener el hijo o, si la mujer no tu­
vo un nacido vivo en los Cltimos 12 meses, segin la edad 6 meses antes de la entrevista. 
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Grdfico 4.2 

TASAS DE FECUNDIDAD POR EDADES ALREDEDOR DE 
1977, COMPARACION CON LAS ESTADISTICAS VITALES. 
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( par mil) 
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Fuente: 	 Cuadro 4.4 y cifras preliminares de los nacimientos de 1977
 

proporcionadlas par la Direccidn General de Estadi'stica y Censos
 



31 

4.4 Comparaci6n con la Encuesta Nacional de Fecundidad de 1976 

Resulta de inter6s comparar los datos recogidos en la presente encuests con los obtenidos en la En­
cuesta Nacional de Fecundidad de 1976. Esto se hace seguidamente en relaci6n con dos variables: la fe­cundidad conyugal acumulada y el porc,ntaje de mujeres embarazadas. El grupo considerado es el de 20 anos y mas, ya que como se recuerda, la encuesta de 1976 no incluy6 a las mujeres de 1F a 19 aios. 

En el Cuadro 4.5 puede apreciarse que los promerdios son muy similares hasta los 35 ahios, pero a
partir de esa edad los valores dados por la presente encuesta son sistemiticamente menores que los de lade 1976. Aunque esta discrepancia puede atribuirse en parte a los diferentes procedimientos usados en
la recolecci6n de los datos 12], el principal factor es, a no dudarlo, la incorporaci6n a cada grupo de eda­
des de generaciones de mujeres que han tenido una fecundidad menor. 

Con respecto a o fecundidad actual, la comparaci6n entre las dos encuestas se realiza en base al por­centaje de entrevist.,u'as unidas que al momento de la encuesta declararon encontrarse embarazadas. Enel Cuadro 4.6 se observa que dicho porcentaje es claramente mayor segin los datos de la encuesta de1978, especialmente entre las mujeres mis j6venes (de 20 a 29 ajos de edad); quienes adem6s han vistoaumentar el porcentaje de embarazadas en Ids tres 6reas geogr~ficas consideradas. En esta forma, se est,en presencia de un elemento de juicio adicional que confirma la paralizaci6n del descenso de la fecundi­dad en Costa Rica, e incluso, la posibilidad de que en los ahios 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 F:NCUESTAS DE 1976 Y 1978 

(Mujeres en uni6n 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 2.5 2.4 
30 - 34 3.9 3.8 
35-39 5.5 4.8 
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 uni6n de 20 a 49 ahos de edad) 

Grupos Total Area Metrop. Resto Urbano Rural 
de 

edades 1W176 1973 1976 1978 1976 1978 1976 1978 

TOTAL 8.3 9.9 7.0 10.2 9.5 8.4 8.7 10.4 

20-29 13.6 16.3 12.7 16.9 16.2 16.0 13.0 15.9 
30- 39 6.9 7.9 5.3 8.2 
 6.8 J.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 utiliz6 [a historia de embarazos para obtener la informacibn sobre nacidos vivos tenidos; 
en la encuesta de 1978 simplemente se pregunta por el n6mero de nacicdos vivos tenidos. Puede pensarse que este61tlmo procedimiento est m~s sujeto a errores de memoria que el primero. 
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CAPITULO 5 

INTENCIONES REPRODUCTIVAS 

En este cap(tulo se trata de describir los ideales y actitudes de las mujeres con respecto a la fecundi­
dad, asi como la asoci3ci6n existente entre este comportamiento y algunas caracter'sticas socioecon6mi­
cas de las entrevistadas. 

Las variables utilizadas son: el deseo de tener m~s hijos; el nimero adicional de hijos deseados; el es­
paciamiento planeado para un futuro emb.razo y el tamaio deseado de [a familia completa. 

En el an~lisis se introduce como variable de control el tomaho de la familia medido a travds del n6­
mero de hijos actualmente vivos, y el tiempo que ha transcurrido del perfodo f~rtil de la mujer, tomado 
segtn su edad. Aurque las dos caracter(sticas son importantes, estudios similares han probado que el
"nimero de hijos actualmente vivos" tione mayor pertinencia en el andlisis, motivo por t; cual se la to­
ma como variable de control en al anglisis segin caracter'sticas socioecon6micas. 

En el presente cap(tulo el andlisis se refiere a la poblaci6n compuesta por las mujeres unidas, f6rti­
les o esterilizadas; excepto e,, la secci6n 5.4, en la que se estudia el tamafio deseado de la familia com­
pleta entre todas las entrevistadas que ten'an opini6n al respecto. 

5.1 El deseo de tener hijos adicionales 

Este aspecto se investig6 haciendo a las mujeres con hijos la pregunta "Piensa Ud. quedar embaraza­
da otra vez?", y a aquellas sin hijos "Piensa Ud. tener hijos algCin d(a?". Para cada caracterfstica se com­
put6 el porcentaje de mujeres que no deseaba mds hijos. El cuadro 5.1 muestra los datos seglin 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 proporci6n aumenta con la edad y el nomero 
de hijos actualmente vivos. A partir del grupo 30-34 axos y de las que tienen 2 hijos, la proporci6n de 
mujeres que no desea nuevos embarazos iguala o supera e.60 por ciento. 

Cuadro 5.1 PORCENTAJE QUE NO DESEA TENER MAS HIJOS
 
POR EDAD Y NUMERO DE HIJOS VIVOS
 

(Mujeres en uni6n, f~rtiles o esterilizadas)
 

Edad Porcentaje Nimero de hijosa] Porcentaje
 

TOTAL 55.0 

15-19 24,5 0 7,8 
20 - 24 30,2 1 20,5 
25 - 29 40,4 2 50,0 
30- 34 62,1 3 72,1 
35-39 71,3 4 69,1 
40-44 87,1 5 74,2 
45-49 89,9 6 y mis 79,9 

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

El cuadro 5.2 detalla los resultados seg in algunas caracter(sticas socioecon6micas de la mujer, uti­
lizando como control el nimero de hijos actualmente vivos. 

Segn lugar de residencia se destaca el Area Metropolitana como la zona con el mayor porcentaje de 
mujeres que no desea hijos adicionales (59.7 o/o), seguida por la cifra correspondierne al ,rea rural 
(53.4o/o). 



Cuadro 5.2. PORCENTAJE QUE NO DESEA MAS HIJOS POR

AREA DE RESlDENClA, A.SOS DE INSTRUCCION Y CONDI-
CION DE TRAFAJO, PARA CATEGORIAS SELECCIONADAS
 

DEL NUMERO DE HIJOS VIVOS
 
(Mujeres en uni6n, f6rtiles o esterilizadas)
 

Nimero de hijos vivosa]
Variables Total 

2 3 4 -5 

TOTAL !i5,0 49,7 72,2 71,6 

Area de residenwia 

Area Metropolitana 59.7 59.5 81.7 84.1
Resto Utbano 51.1 40.9 77.1 73.2
Rural 53.4 45.6 59.3 62.3 

Afios de instrucci6n 

Menos de 5 61.0 47.2 67.9 66.5 
6a 10 50.9 50.2 69.6 74.6
11 y m~s 48.6 54.1 88.9 (82.5) 

Condici6n de trabajo 

Trabaj6 58.3 54.8 84.2 80.6 
No trabaj6 54.1 48.5 68.3 66.7 

N= 1 978
 
a] Incluido el embarazo actual como un hijo vivo.
 

Segin los aios de instrucci6n alcanzados por lamujer, el porcentaje que no desea ms hijos muestrauna asociaci6n inversa con laescolaridad: a menor ahos de estudio mayor porcentaje y viceversa. 

Finalmente, las mujeres unidas que trabajaron lasemana anterior a laencuesta manifestaron en ma­yor proporci6n el deseo de no tener mis hijos que aquellas que no desempeharon ninguna labor fuerade su hogar (58.3 y 54.1 por ciento, respectivamente). 

Al introducir como variable de control el nimero de hijos vivos, lasituaci6n descrita en general semantiene (ose acent6a) seg6n el lugar de residencia y lasituaci6n ocupacrional de lamujer. Por el con­trario, el patr6n comentado segin lainstrucci6n se invierte, pues el mayor porcentaje que no desea ms
hijos se presenta ahora entre las mujres con nivel de instrucci6n mis elevado; o sea que el alto porcen­taje de mujeres casi analfabetas que no desea m~s hijos se debe en buena parte a que son, precisamente,
estas inujeres quienes ya tienen un elevado ntmero de hijos. 

5.2 El n'amero adicional de hijos deseados 

La informaci6n utilizada para analizar esta caracteristica se obtuvo con lapregunta: "Cu~ntos hijos(m~s} quisiera tener?". Los resultados se muestran en el Cuadro 5.3, por edad e hijos vivos. 

Globalmente las 1 978 mujeres ei estudio declararon desear 0.9 hijo,. adicionales. Las variaciones deeste promedio con laedad y el ncimero de hijos actualmente vivos siguen los patrones esperados, aismi­nuyendo en ambos casos al tomar lavariable valores crecientes. Unicamente las mujeres con menos de30 ahos ocon 1 o ningrn hijo vivo desean en promedio m~s de un embarazo adicional. 
El Cuadro 5.4 distribuye el promedio de hijos adicionales deseados segjn las variables socioecon6mi­cas, introduciendo como control ciertas categor(as seleccionadas del nimero de hijos actualmente vivos. 
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Cuadro 5.3. PROMEDIO DEL NLIMERO ADICIONAL DE
 
HIJOS DESEADOS POR EDAD Y NUMERO DE
 

HIJOS VIVOS
 
(Mujeres en uni6n, f6rtiles o esterilizadas)
 

Edad Promedio NWmero de hijosa] Promedio 

TOTAL 0.9 

15-19 1.9 0 2.6 
20-24 1.7 1 1.8 
25-29 1.3 2 0.9 
30-34 0.6 3 0.5 
35-39 0.4 4 0.5 
40-44 0.1 5 0.3 
45-49 0.1 6 y mts 0.3 

N= 1 978
 
a] Incluido el embarazo actual como un hijo vivo.
 

Cuadro 5.4. PROMEDIO DE HIJOS ADICIONALES DE-

SEADOS POR AREA DE RESIDENCIA, AINOS DE INS-


TRUCCION Y CONDICION DE TRABAJO, PARA
 
CATEGORIAS SELECCIONADAS DE NUMERO DE
 

HIJOS VIVOS
 
(Mujeres en uni6n, f~rtiles o esterilizadas)
 

Nmero 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 0.6 0.2 
Rural 1.5 1.1 0.7 0.7 

Afios de instrucci6n 
Menos de 5 0.9 1.0 0.5 0.6 
6 a 10 1.6 0.7 0.6 0.2 
11 y m~s 1.7 0.7 0.1 (0.1) 

Condic!6n de trabajo 
Trabaj6 1.4 0.7 0.4 0.3 
No trabaj6 1.4 0.8 0.5 0.4 

N=1 978
 
a] Incluido el embarazo actual como un hijo vivo.
 

Los resultados del cuadro aludid, no aportan noverlad alguna err los comentarios hechos cuando se 
analiz6 el porcentaje que no desea mais hijos (Cuadro 5. . Es decir, las categorfas en donde este porcen­
taje fue mayor son las que ahora registran los promedios m~s bajos en el nimero de hijos adicionales de­
seados. 
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5.3 Espaciamiento del pr6ximo embarazo 

Se crey6 oportuno e interesante incluir las respuestas a lapregunta "Si dependiera totalmente de us­
ted cu~ndo le gustarfa tener su pr6ximo (primer) hijo?". En esta ocasi6n se excluy6 del an~lisis a aque-
Ilas mujeres cuyas respuestas fueron "no sabe si quiere" (263) "cuando me cuse" (esta 6Jltima especial­
mente por ser un 6nico caso que carece de impoltincia) y obviamente, las que no quieren m~s (1088).
De este modo el nimero de casos se redujo a 626. 

El desglose de las cifras relativas segin grandes grupos de edad de las mujeres y n6mero de hijos ac­
tualmente vivos aparece en e!Cuadro 5.5 

Segin laedad, el 6nico grupo que indic6 cierta preferencia por lacategorfa "pr6ximamente" fue el
de mujeres entre 35 y 49 aios, aunque fue tambidn en 61 donde se dio el mayor porcentaje de mujeres 
que no supieron responder. En los otros dos grupos considerados lagran mayor'a se ubic6 en lacatego­
rfa de "2 aios y mos". 

Al analizar los datos segl'n el niniero de hijos actualmente vivos se encontr6 que en todas las catego­
rfas larespuesta "2 ahos y m~s" tuvo un peso relativo bastante considerable, excepci6n hecha del grupo 
con "cero hijos", donde un 54.5 por ciento de las mujeres declar6 desear su pr6ximo embarazo "lo mzs 
pronto" o "el pr6ximo aio". Para el total de casos estudiados se tiene que un 57 por ciento desea su 
pr6ximo hijo en un Ie.so no menor de dos aios. Si del grupo se excluyen las mujeres que "no saben 
cu~ndo" desean su (pr6ximo) hijo, el porcentaje se eleva r 66.2. 

Cuadro 5.5. ESPACIAMIENTO DESEADO EN EL PROXIMO EMBARAZO, SEGUN
 
GRANDES GRUPOS DE EDAD E HIJOS VIVOS
 

(Mujeres en uni6n que desean hijos)
 

Espaciamiento deseado 
Variables N(mero Total 

Pr6ximamente a] 2 aios o ms No sabe cu~ndo 

TOTAL 626 100.0 29.6 57.0 13.4 

Edad 

15 - 19 104 100.0 17.3 72.1 10.6 
20 
35 

- 34 
-49 

471 
51 

100.0 
100.0 

30.4 
47.1 

57.3 
23.5 

12.3 
29.4 

Hijos vivosb ] 

0 88 100.0 54..F 27.3 18.2 
1 
2 

259 
152 

100.0 
100.0 

25.9 
26.3 

64.5 
60.5 

9.6 
13.2 

3 50 100.0 16.0 70.0 14.0 
4 y mis 77 100.0 28.6 50.6 20.8 

a] Incluyelas respuestas "lo mis pronto" y "el pr6xirno afo". 
b] Incluido el embarazo actual como un hijo vivo. 

5.4 El tamafio deseado de familia completa 

Para el an~lisis de este concepto no se incluy6 una pregunta espec(fica, sino que se agreg6 el n6mero 
de hijos actualmente vivos (considerando el embarazo actual como un hijo vivo), al dato del nimero adi­
cional de hijos deseados por laentrevistada, obteni6ndose as( el nimero total de hijos deseados (tamaho
ideal de lafamilia completa) segin los conceptos y actitudes de las mujeres en lamuestra. El anilisis a­
hora se refiere a todas las muje. es que manifestaron alguna opci6n (positiva o negativa) sobre el deseo de 
mds hijos (2955). 
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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 
infirmaci6n sobre el promedio de hijos por edad y nimero de hijos actualmente vivos, segqin 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 m~s hijos)
 

Nmero de hijos deseados 
Edad Nmero Total __-_ 

0 1 2 3 4 5 y ms 

TOTAL 2.955 100.0 4.7 6.8 26.5 24.5 13.2 25.3 

15-19 736 100.0 7.2 7.7 39.0 25.7 10.7 9.7
 
20-34 1.400 100.0 2.8 7.1 27.5 29.6 15.3 17.7
 
35-39 819 100.0 5.6 5.4 10.0 14.7 12.0 52.3
 

Cuadro 5.7. PROMEDIO DE HIJOS DESEADOS POR EDAD Y NUMERO DE
 
HIJOS VIVG3 SEGUN SITUACION CONYUGAL
 

(Mujeres no indecisas en el deseo de m~s hijos)
 

Estado conyugal Estado conyugal 
Edad ... Hijos vivosa] . ..... .. .-

Total En uni6n Solteras Desunidas Total En uni6n Solteras Desunidas 

Total 3,7 4,3 2,6 4,0 

15-19 2,8 3,0 2,7 (1,7) 0 2,6 2,5 2,6 (0,6)
20-34 3,4 3,7 2,6 2,5 1-2 2,7 2,9 1,8 1,9
35-49 5,2 5,6 2,2 5,1 3 y m~s 5,7 5,7 (4,9) 5,7 

N= 2 955
 
aII ncluido el embarazo actual como un hijo vivo.
 

En el primer cuadro puede verse que un 50 por ciento del total de mujeres consideradas concibe el 
nmimero deseado do hijos en 2 6 3, sin embargo, al analizar los datos controlando la ed;hd de la mujer se 
encuentran variaciornes significativas. Entre las menores de 20 ahos el 64.7 por ciento se mantiene den­
tro do las mismas categori'as mencionadas antes, y en el grupo 20-34 el pn'centaje se reduce a 57.1 adqui­
riendo cierta importancia la clasificaci6n de "5o mis" (17.7o/o). Finalmente el grupo de rnis edad, 35­
49 ahos, muestra su preferencia por familias mis bien grandes, de 5 o ms hijos, categor'a en donde se 
concentra (l 52.3 por ciento de estas mujeres. 

En cuanto al promedio do hijos deseados (vase el Cuadro 5.7), se tiene que el n6mero ideal resul­
tante para toddas las rnujeres de la muestra fue 3.7 y que, como es de esperar, la media crece con la Ldad 
y los hije , actualmente vivos. Tambi~n se encuentran diferencias segun el estado conyugal, excepci6n 
hecha de las solteras, grupo en que la edad tiene poca discriininaci6n para el anlisis de los hijos desea­
dos, ya quo los promedios por grupos de edad no difieren mucho entre s". 

Seg~in ei niinero do 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 ntmero de hijos. Las muje­
res sin hijos tienen un tamaho ideal de familia de 2.6 hijos, en tanto quo aquellas con 3 y m6s Io tienen 
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de 5.7 hijos. La misma situaci6n se da en los tres grupos de estado civil considerados, siendo este com­portamiento l6gico, pues ser(a poco usual que una mujer con un n6mero dado de hijos aparezca con un 
ideal de hijos menor. 

5.5 Comparacion 6on la Encuesta Ncional de Fecundidad de 1976 

Para concluir el capi'tulo se incluye una comparaui6n con los resultados de la Encuesta Nacional de1ecundidad Ilevada a cabo en todo el territorio nacional hacia finales de 1976. Dado que dicha mues­tra cuhri6 mujeres de 20 a 49 ahos, la comparaci6n se refiere s6lo a las entrevistadas con estas edadcc. 

El cuadro 5.8 compar, los porcentajes de mujeres que no desean m~s hijos en ambas encuestas se­g6n edad de la mujer y nimero de hijos vivos, y e: 5.9 Io hace seg6n las variables socioecon6micas. 

Cuadro 5.8. PORCENTAJE QUE NO DESEA HIJOS POR EDAD E HIJOS VIVO3.
COMkA3ACION CON LA ENCUESTA NACIONAL DE FECUNDIDAD (1976)

(Mujeres en uni6n f~rtiles o esterilizadas) 

Edad Encuesta 1976 Encuesta 1978 Hijos vivosal Encuesta 1976 Encuesta 1978 

Total 52.0 57.6b 

20-24 21,1 30,3 0 5,3 7,825-29 38,1 40,4 1 13,0 20,5
30-34 54,6 62,1 2 35,2 50,035-39 72,0 71,3 3 58,9 72,1
40-44 78,8 87,1 4 68,4 69,1
45-49 78,0 89,9 5 y ms 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 ahos a fin de hacer comparable la informaci6n. 

Cuadro 5.9. PORCENTAJE QUE NO DESEA HIJOS
 
POR AREA DE RESIDENCIA Y AltOS DE INS-


TRUCCION. COMPARACION CON LA ENCUESTA
 
NACIONAL DE FECUNDIDAD (1976)

(Mujeres en uni6n, f~rtiles o esterilizadas)
 

Variables Encuesta 1976 Encuesta 1978 

Total 52,0 57,6 

Area de Residencia 

Area Metropolitana 49,9 59,7
Resto Urbano 48,7 51,1
Rural 54,7 53,4 

Afios de Instrucci6n 

Menos de 5 62,8 61,0
6-10 42,8 50,9
11 y m~s 38,3 48,6 

N= 1976= 2 446 y I 978= 1 823. 
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Los datos parecen indicar un acentuamiento de las actitudes de las mujeres en cuanto a su deseo de 
no tener mts embarazos. Para el total de mujeres unidas de 20 aios y m~s el porcentaje pas6 de 52.0 
en la encuesta de 1976, a 57.6 en la presente investigai6n, registr~ndose un alza sistem~tica en todos 
los grupos de edad, excepci6n hecha del grupo 35-39 en donde la relaci6n permaneci6 prifticamente 
constante. La distribuci6n segln hijos actualmente vivos sefiala el mismo fen6meno. 

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 ms hijos aument6 en 
10 puntos (de 49.9 a 59.7 por ciento), pasando a ser la zona con la cifra m~s alta. En las otras 6reas ur­
banas la proporci6n aument6, en tanto que en las zonas rurales se redujo. Algo an~lgo ocurre con la 
distribuci6n segn nivel educativo de la mujer: bajaron los porcentajes del grupo con 5 o menos afios 
de instrucci6n, aunque no muy significativamente, en tanto que la proporci6n en las otras categorias 
se increment6 bastante, sobre todo en el grupo con 11 y m~s ahos de instrucci6n que pas6 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 encuest:s, segin edad de la madre y nimero de hijos actualmente vivos. 

Aqu" tambi~n tiene lugar un cambio, pero que resulta hasta cierto punto parad6gico frent al au­
mento del porcentaje que no desea m~s hijos: el promedio de hijos adicionales deseados aumenta leve­
mente, situaci6n que se origina en una va. iaci6n observada en los grupos de menos de 30 afios o con 
uno o ningin hijo. 

Resumiendo brevemente, los datos analizados parecen surgerir un pequeio cambio en las actitudes 
de las mujeres unidas de Costa Rica que en el lapso 1976-1978 han incrementado su deseo de no tener 
mis hijos (1aproporci6n global pas6 de 52.0 a 57.6 por ciento), especialmente entre aquellas que resi­
den en el Area Metropolitana o que tienen una educaci6n de 11 y m6s aios que equivalen a un nivel u­
niversitario. 

Por otra parte, el deseo de embarazos adicionales experiment6 un leve aumento debido a un cam­
bio en las actitudes de las mujeres mis j6venes (con menos de 30 ahos) o que tenfan 'amilias muy peque­
has (uno o ningn hijo). Concluyendo, hay menos mujeres que desean hijos, pero las que is quieren ar­
piran a familias d.- un tamaho mayor, lo cual ha elevado el promedio de hijos adicionales deseados. 

Cuadro 5.10. PROMEDIO DE HIJOS ADICIONALES DESEADOS POR EDAD E HIJOS VIVOS. 
COMPARACION CON LA ENCUESTA NACIONAL DE FECUNDIDAD (1976) 

(Mujeres en uni6n, fdrtiles o esterilizadas) 

Edad Encuesta 1976 Encuesta 1978 Hijos vivosal Encuesta 1976 Encuesta 1978 

Total 0.7 0.8b] 

20-24 1.3 1.7 0 2.4 2.6 
25-29 0.9 1.3 1 1.4 1.8 
30-34 0.7 0.6 2 0.9 0.9 
35-39 0.4 0.4 3 0.6 0.5 
40-44 0.3 0.1 4 0.4 0.5 
45-49 0.3 C.1 5 y mis 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 las mu­

jeres de menos de 20 ahos a fin de hacer comparable la informaci6n.
 



39 

CAPITULO 6
 

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

En este cap(tulo se hace referencia primero al conocimiento de los m6todos anticonceptivos y luego 
a la informaci6n recogida sobre disponibilidad. En ambos casos el anilisis se realiza controledo por area
geogr~fica y edad, por ser estas dos variables de especial importancia para el analisis de esta inormaci6n. 

6.1 Conocimiento 

Los datos recogidos muest,'an un conocimiento rnuy extendido de los mdtodos anticonceptivos. S6-
Io 126 (3.7o/o) de las 3 400 mujeres dijeron no conocer mdtodo alguno y de ellas 100 eran solteras casi 
todas menores de 20 ahos. Adems, dentro de las que indicaron conocer algin mdtodo todas mencioria­
ron al menos uno eficaz 13]. Pr~cticamente no existe diferencia por regiones geogr~ficas. 

En cuanto al conocimiento de mntodos espec(ficos, las cifras del Cuadro 6.1, que se refieren a muje­
res en uni6n, revelan diferencias de significaci6n. As(, se tiene que el conocimiento de la pastilla es pric­
ticamente universal (98o/o), y que en el caso del preservativo, el DIU y IFinyecci6n, es bastante elevado 
(entre 80 y 90o/o). 

Cuadro 6.1. CONOCIMIENTO DE METODOS ANTICONCEPTIVOS SEGUN LUGAR
 
DE RESIDENCIA
 

(Total de mujeres Vmujares en uni6n)
 

Conocimientos de Area Metro- Valle Cen- Resto del Valle Cen- Resto del 
m~todos Total politana tral urbano pa(s urb. tral urbano pa(s urb 

Nmero 3400 1 165 441 289 707 798 

TOTAL 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 

No conoce 3.7 2.6 2.0 4.2 6.8 3.9 
Conoce al menos 
un m6todu eficaz 96.3 97.4 98.0 95.8 93.2 96.1 

Mujeres en uni6n 

M~todo 

Pastilla 
Preservativo 

97.9 
87.7 

98.8 
93.5 

100.0 
92.6 

98.8 
91.2 

97.4 
85.0 

96.1 
79.8 

DIU 85.1 92.0 87.8 85.4 80.7 78.9 
1nyecci6n 80.0 81.2 78.2 89.5 73.7 81.2 
Esterilizaci6n fe­
menina 
Aborto provocado 

71.1 
65.4 

79.4 
78.0 

74.2 
73.4 

77.8 
73.1 

68.3 
55.6 

59.9 
52.2 

Ritmo 
Mtodos vaginales 

73.0 
65.5 

84.5 
76.4 

79.9 
68.6 

79.5 
77.2 

68.0 
54.2 

57.9 
56.3 

Esterilizacd6n mas­
culina 
Retiro 

46.1 
43.9 

62.8 
52.6 

53.3 
52.0 

55.0 
46.2 

32.5 
37.5 

30.9 
34.3 

13] Como mdtodo eficaz se entienden: pastilla, preservativo, DIU, esterilizaci6n femenina y masculina, inyecci6n y
mdtodos vaginales. 



40 

Los otros mdtodos, no fueron mencionados por proporciones tan altas como las anteriores, pero su­
peran el 60 por ciento con excepci6n de lavasectom(a y el retiro. Se dan importantes variaciones de a­
cuerdo al lugar de residencia de laentrevistada, encontr~ndose que el mayor conocimiento, como cabe 
esperar, se presenta en las zonas urbanas y el mis bajo en las rurales. Esto no sucede para todos los md­
todos, sin embargo, ya que hay algunos que son bastante conocidos, independientemente del lugar de re­
sidencia, tal es el caso de lapastilla, lainyecci6n, el preservativo y el DIU. 

Cifras disponibles, no incluidas en el presente docuniento, revelan, por otra parte, que el conoci­
miento de todos los m~todos es mayor dentro de las mujeres actualmente casadas o convivientes, y me­
nor dentro de las solteras, con las desunidas en una posici6n intermedia y muy cercana a la de las unids 
141. Las diferencias de conocimiento por m~todo, que muestran las cifras globales, se mantienen dentro 
de cada estado conyugal. 

Si se comparan los datos sobre conocimiento especi'fico de m6todos con los arrojados por laEncues­
ta Nacional de Fecundidad de 1976 (Cuadro 6.2), se encuentra que en el caso de lapastilla el conoci­
miento es el mismo (98o/o), pero que en todos los otros m~todos laproporci6n que afirm6 conocerlos es 
mucho mienor en lapresente encuesta; las diferencias son especialmente marcadas en los casos de laeste­
rilizaci6n femenina y masculina, y del retiro, que son, a su vez, los m6todos que en esta encuesta fueron 
citados casi exclusivamente "con ayuda" 151. En este caso como en otros, las diferencias parecen deber­
seal procedimiento seguido para obtener lainformaci6n 161. 

Cuadro 6.2. PORCENTAJE QUE CONOCE CADA UNO DE LOS
 
METODOS SEGUN LAS ENCUESTAS DE 1976 Y 1978
 

(Mujeres en uni6n)
 

Mtodo Encuesta 1976 Encuesta 1978 

Pastilla 97.9 98.2 
Esterilizaci6n femenina 93.8 72.6 
DIU 91.5 86.5 
Preservativo 91.0 88.4 
1nyecci6n 88.2 80.6 
Ritmo 81.0 74.5 
Esterilizaci6n masculina 67.2 47.7 
Retiro 66.6 45.0 

N= 2 037 

6.2 Opiniones sobre ladisponibilidad de los mntodos 

Una parte del cuestionario fue dedicado a determinar en qud medida lamujer percib(a como "dispo­
nible" un cierto m6todo que conoc'a, pero que no estaba usando. La t~cnica seguida fue lade preguntar 
por seis m6todos considerados de alta eficacia 171, excluyendo el que laentrevistada estaba empleando 
en el momento de laencuesta (si usaba). Para cada m~todo se le ped(a a lamujer indicar a qu6 lugar irfa 
a huscarlo, cuAnto cre(a que costaba el m6todo, qu6 medio de transporte usar'a, cuanto tiempo estimaba 
que le tomaria alcanzar ese lugar y, finalmente, su opini6n a ceica de si el lugar donde habi'a dicho que i­
rnfa a buscar el metodo le quedaba "comodo o inc6modo". 

141 	 El conocimiento on prornedio, es 2 6 3 puntos mas bajos dentro de lasdesunidas y unos 15 puntos dentro de 
las solteras. 

151 	 En la presente encuesta elcuestionario incluia una primera interrogaci6n "sin ayuda", y luego una nueva pregun­
ta, para lot metodos no mencionados, en laque se decia: "no ha odo hablarde ...... 

161 	 En la Encuesta Nacional de Fecundidad de 1976 sele explicaba a lamuier cada m6todo y luego se le ped'a indi­
car si Ioconocia. 

17] Los seis metodos fueron: pildora, preservativo, espiral (DIU), corte de tubos (esterilizaci6n femenina), vasecto­
mi'a (esterilizaci6n masculina) y aborto provocado. Este ltirno m6todo, que es utilizado para interrumpir el 

embarazo, es laprimera vez que se investiga en Costa Rica como mdtodo de regulaci6n de los nacirnientos. 
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Inicialmente se consider6 que para efectos de anlisis de esta informaci6n, era conveniente dividir 
las mujeres en tres grupos: "no usa y no necesita", "no usa v necesita" y "usa". Se encontr6, sin embar­
go, que aunque los resultados .i laban de acuerdo a esa clasificaci6rn, no lo hac'an marcadamente, por 
lo que se decidi6 finalmente, realiza, el dnlisis para el total de muieres que no estaban usando el m~todo 
pero s(loconoci'an. Las respuestas obtenidas se comentan seguidamente. 

El lugardonde pueden conseguirse los metodos 

La pregunta que se hizo para conocer este aspecto tue "si quisiera (I mr6todo) a qu6 lugar ir'a us­
ted"?. Los resultados se incluyen en eI Cuadro 6.3 para los seis mitodos seleccionados. 

Cuadro 6.3. PORCENTAJE QUE SABE DONDE OBTENER LOS METODOS
 
ANTICONCEPTIVOS QUE SE !NDICAN Y DISFRIBUCION POR
 

LUGAR EN DONDE LOS OBTENDRIAN
 
(Mujeres que conocen y no est~n usando el m6todo respectivo)
 

Esterilizaci6n 
Lugar Pfldora Pieservativo DIU -----.--. -Aborto 

Femenina Masculina 

Nimero 2731 2531 2515 1918 1465 2200 

Sabe d6nde obtenerlo 76.2 68.5 57.6 67.3 51.4 9.2 

Total 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 

Seguro Social ci 45.5 34.4 53.9 79.9 67.1 40 7 
Ministerio de Salud a] 24.6 19.5 25.8 4.6 4.6 4.4 
Farmacia con cup6n a] 6.1 2.7 - - -
Clinica particular 1.3 0.4 5.2 9.7 17.4 15.7 
Medico particular 7.2 2.5 10.8 5.3 10.5 15.2 
Farmacia sin cupon 15.1 39.6 3.7 0.0 0.0 0.0 
Otro 0.2 0.9 0.6 0.5 0.4 24.0 

a] Sector Piblico. 

Con excepci6n del aborto provocado, en los restantes casos existe un alto grado de informaci6n de 
las mujeres iespecto a d6nde acudir en el caso de que deseen obtener el mtodo, siendo especialmente e­
levada la proporci6n para la pastilla. 

Respecto al lugar donde acudirfan, se presentan diferencias de acuerdo al m~todo. Asf, para la pasti-
Ila, el DIU y la esterilizaci6n (masculina y femenina) se cita mayoritariamente a los centros del Sector 
P Jblico, destacando en el caso de la esterilizaci6n, la elevada proporci6n de menciones que recibe la Caja
Costarricense de Seguro Social (CCSS). En cuanto al preservativo, aunque ms de la mitad tambi6n cit6 
al Sector Ptablico, un porcentaje cercano al40 por ciento mencion6 que acudiria a una farmacia. Al pre­
guntarse por el aborto provocado, s6lo una baja proporci6n indic6 conocer donde obtenerlo, el lugar m;s
citado por ellas fue el Seguro Social (41o/o), pero una fracci6n importante (31o/o) hizo menci6n a los 
mdicos y clinicas particulares; estos consultorios y centros tambi6n fueron mencionados por un porcen­
taje similar en el caso de la esterilizaci6n miscuina y, en menos grado, en la femenina y el DIU (cerca del 
15o/o). 

Naturalmente, el lugar al que acudir'a la muier para obtener un cierto m6todo, est6 asociado con las 
caracter'sticas urbano-rurales que presenta el lugar donde reside, por ello se ha preparado el Cuadro 6.4. 
en donde se incluye el porcentaje que acudirfa a alguna fuente del sector publico ccntrolado simultinea­
mente por 6rea geografica de residencia y m6todo. El punto mis sobresaliente es el hecho deque en ge­
neral, entre mas rural es )I ,rea donde reside la entrevistada. mayor es la tendencia a usar los servicios 
que brinda el Sector P6blico. Aunque esto es cierte globalmente para todus los m~todos, se notan cier­
tas preferencias por acudir a determinados centros de acuerdo al m~todo que se considere. As', en el ca­
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so de la pastilla, el preservativo y el DIl, 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 proporci6n que menciona al Seguro Social var'a poco de una zona a otra. En el caso de los 
otros m~todos, el Ministerio de Salud es citado con muy poca frecuencia, concentr~ndose 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 m~todo y no lo estgn usando)
 

Area Metro- Valle Central Resto del Valle Central Resto de 
Instituci6n donde irfa Total politana Urbano pa(s urb. Rural pais rura 

Pastilla 

Sector P6hlico 76.2 62.8 65.8 83.5 85.6 92.6 
CCSS 45.5 48.3 46.6 55.9 46.3 35.1
Ministerio de Salud 24.6 13.6 16.1 18.6 33.3 42.5
Farmacia-cup6n 6.1 0.9 3.1 9.0 6.0 15.0 

Preservativo 

Sector Pblico 56.6 38.8 49.3 59.6 66.1 85.1 
CCSS 34.4 28.6 38.0 44.6 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 5.4 2.6 4.5 

Espiral-DIU 

Sector P6blico 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 25.8 15.6 20.0 18.2 31.6 44.8 

Esterilizaci6n femenina 

Sector P6bhico 84.5 73.9 86.3 93.6 94.3 93.7 
CCSS 79.9 67.4 82.5 90.7 93.4 88.4 
Ministerio de Salud 4.6 6.5 3.8 2.9 0.9 5.3 

Esterilizaci6n masculina 

Sector PtIblico 71.7 58.0 75.5 91.1 87.9 94.3 
CCSS 67.1 52.4 70.8 89.6 86.8 87.4 
Ministerio de Salud 4.6 5.6 4.7 1.3 1.1 6.9 

Aborto 

Sector Piblico 45.1 33. 9 53.6 76.1 44.0 61.9 
CCSS 40.7 26.3 50.0 76.1 44.0 61.9 
Ministerio de Salud 4.4 7.3 3.6 0.0 0.0 0.0 

El costo de los mdtodos 

A las entrevistadas que conocian un cierto m6todo y no Io estaban usando, se les pregunt6 tambidn: 
"Cu~nto cree Ud. que cuesta el m6todo?". Las respuestas mostraron (Cuadro 6.5), que la gran mayorfa 
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(cerca de un 70o/o) no sabe cu~nto cuestan los m~todos, s6lo en el caso de la pastilla una mayor propor­
ci6n (que sin embargo no supera el 50o/o) pudo dar una respuesta. Si se consideran 6nicamente las que
respondieron, se encuentra que la gran mayor'a tiene la opini6n (o el conocimiento) de que los m~todos 
se pueden obtener en forma gratuita. S61o en el caso de la pastilla se presenta una proporci6n importan­
te que indic6 un precio, sin embargo, la mayorfa de esas mujeres sehalaron alrededor de 3 colones, que 
es el precio a que se pueden adquirir en las ,armacias, cuando se Ileva un cup6n azul suministrado en la 
consulta de planificari6n familiar. 

Cuadro 6.5.- DISTRIBUCION SEGUN LA OPINION ACERCA DE CUANTO CUESTA EL
 
METODO ANTICONCEPTIVO INDICADO
 

(Mujeres que saben donde obtener el m~todo y no lo estn usando)
 

vtodo Nimero Totl No sabe cu~nto cuesta "gratis" o nada Indicaron un precio 

Pg'ldora 2082 100.0 55.2 22.6 22.2 

Preservativo 1735 100.0 70.3 22.4 7.3 

DIU 1448 100.0 69.3 27.0 3.7 

Esterilizaci6n femenina 1290 100.0 69.6 25.7 4.7 

Esterilizaci6n masculina 753 100.0 69 6 23.L 6.9 

Aborto 203 100.0 70.9 13.3 15.8 

Forma de transporte y tiempo que tardan en Ilegar al lugar donde ir'an a obtener el mdtodo. 

Para investigar este t6pico se hicieron dos preguntas: "Qu6 medio de transporte usa usted para ir a 
ese lugar usualmentp?" y "qu6 tiempo tarda para Ilegar aese lugar?". 

En el Cuadro 6.6 se aprecia que el transporte pibl;co es el mas mencionado como el medio que se u­
tiliza para alcanzar el lugar donde obtendr(an el mto,.o citado (m~s de la mitad de las mujeres lo seofia­
16). El otro medio que recogi6 bastantes respuestas es "caminando", especialmente en el caso de aque-
Ilos mdtodos que pueden conseguirse en una farmacia o en los dispensarios y cl'nicas del Seguro Social o 
del Mir.sterio de Salud (pastillas y preservativos). 

Cuadro 6.6. DISTRIBUCION SEGUN ELMEDIO DE TRANSPORTE UTILIZADO PARA 
LLEGAR AL SITIO DONDE OBTENDRIA EL ANTICONCEPTIVO, POR METODO 

(Mujeres qu. saben d6nde obtener el mttodo y no lo est~n usando) 

Mtodo anticonceptivo Ntimero Total Caminando Transporte privado Transporte p:blico 

Pastilla 2 081 100.0 36.9 8.4 54.7 

Preservativo 1 735 100.0 40.1 8.7 51.2 

DIU 1447 100.1 31.4 10.6 58.0 

Esterilizaci6n femenina 1 290 100.0 20.3 14.3 65.3 

Esterilizaci6n masculina 753 100.0 18.9 22.3 58.9 

Aborto 203 100.0 12.3 21.7 66.0 
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La esterilizaci6n y el aborto son los m~todos que, en opini6n de las entrevistadas, requerir(an en ma­
yor grada el disponer de un media de transporte pblico o privado. 

Ahora bien, lafoima que se utilice para alcanzar el lugar donde se obtiene el m~todo, depender6 en 
gran medida del tipo de mdtodo, de sus caracterfsticas y, par supuesto, de lacondici6n urbana-rural del 
lugar de residencia de laentrevistada. Para examinar este punto se incluye el Cuadro 6.7, donde se pre­
senta el porcentaje de entrevistadas que requieren alqin medio de transporte para alcanzar el lugar don­
de se obtiene el m6todo 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 el mdtodo y no lo est~n usando) 

Area Metro- Valle Central Resto del Valle Central Resto del
Mdtodo Total politana Urbana pai's urb. Rural pal's rural 

PastIlla 63.1 69.9 47.2 23.4 83 9 59.9 

Preservativo 59.9 64.0 42.4 23.5 83.4 60.1 

DIU 68.6 80.2 50.0 26.6 86.4 65.2 

Esterilizaci6n femnina 79.7 07.2 63.2 40.7 96.9 82.6 

Esterilizaci6n masculina 81.1 90.0 63.2 45.6 93.4 82.8 

Aborto 87.7 95.4 71.4 52.4 96.0 90.5 

Del cuadro pueden obtencrSe algunas conclusiooes irnportantes: laprimera es que lanecesidad de
 
transporte es mucho mis rnarcar!wi el case del Valle Central Rural y del Area Metropolitana do Sat Jo­
s6 (las propoiciones legan a ins de 90o/o para vmaios metodos). Estos resultados, aunque parezcan con­
tradictorios por tla.ars, lo zonas batantc ditererites, se explican en elcaso de Ia zona rural del Valle
 
porque lapohkcihn deb, acudir usualimite a los centros urbanos a conseguir ios mn,todos, y en eldel
Area MetropOlit ana, j)orCILie qnealmene Ins luqares do(ode obtienen los ant iconcuplt ivos, come tnuchos 
otros servicio,,, no ,.tn tihicados en los barr ios residenciales, sino cn sitios especifi:os que requieren il 
uso de lransp, r : privado pa i se:r alcanzado.tJpblico o 

El nlismot 1)0n :i a rnialnt o !XI)lICiI ,,Ih cl.O (It! (lJL las renores pr crc(mrl !!h. , i ' '­
dican neceosqti n er~onr so da1n elVilii,:sr Centr aiUrbano y en .l Resto del Par:; li, o: I :aoldos, 
de ciudadel,; pogi; -v, dk. u Stliicir-, de anticonceptivos, y en goner il'sj, :n:cv, ., hospitl­
s,"fquidat CC1 y S: ilieder) iC:Iclza "cairiwirair--l. 

El piton atus seoaladoro :e observa en todus hosrn6todos, poro corno es naturae, ha, 1:.i twtndn 
a indicir Lin nicsidaJ tianspor to on el caso de lapast;la y (!Iprsm vaivo, y lm..) resni i-I.­meno lett 
laci6ni i-ni laesterilizaci6rn fo1 'rlina V nMasuClina. 

En cuanto al tlorTII)o (cJi;se tarda para alcarltar 0 ligrar dond se poirl'a otecr ulrretr.)d-, Inosul 
lados ser'dalan (CIIadra 6.8), tnedlanrs Iue ,:stai y 20 minrutOs elCes el ri lasentre 15 on 0sitiJ,, 

pastillas y (IDIU, y son un poc) niIs eievaici, para Jos atros me.'todos (alredelo "e :,5 niut, Coiro 
es natural, ;e clan varlaclio ., grJr area g eogriaica y I,!a(cuerdo a las caracieri'stics . i t ,I :: ,n 
cuadro puede apr-ciaise que las mowdianes mrus rItas se (Ian en las zonas ruraics, pcor ,at;) . , 
rns hajas en elResto Urhano (1l Pal's, las entrevistadas dtelArea Mi-hropolitara ir(iCdii t: lMl,.Li pico 
mas ahws que Insloriai;dn pot las de las otras zonas LId)arias. 

--arnbi, so 6 i1P qu I0s roo)todos quo 1ijquicenii, uriliear ios sor ,ici:;do cli'nical; I trospitals (esleti­
lizacion, Viscf:t[ i,, atiar us,'S, -Iilrrldiaas MUChO mTliSC-iva:la:, (]L ILIScI ILSpI,(lr;rtcs r ti.O 
dos Como las past lias', el pr,:servat vo quo Se oO1tif:nen direc-anwnfe , udsfarrnac;,:.. rste patr n so 
mantiene en todas I s areas cojirdJ ifCa5. 
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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 0 NO TRANSPORTE
 
(Mujeres que saben d6nde obtener el m6todo y no lo estn usando)
 

Mkodo Total Area Metropolitana Resto Urbano Valle Contral Rural Resto del pais Rural 

Todas las entrevistadas 

Preservativo 15.8 13.2 11.3 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
Esterilizaci6n 24.1 21.3 16.0 29.5 62.3 
Vasectomi'a 22.2 21.3 16.8 28.7 56.7 
Aborto provocadoal 27.7 26.9 24.0 32.5 83.8 

Iriancaminando 

Preservativo 10.5 9.0 9.8 15.4 16.2 
Pastillas 11.4 9.5 9.9 17.5 20.5 
Espihal 11.6 9.9 10.1 17.3 19.1 
Esterilizaci6n 11.0 9.9 10.7 26.2 14.2 
Vasectom,a 10.5 9.8 10.4 20.0 11.2 

Usarl'an transporte 

Preservativo 21.8 18.1 15.0 24.3 36.4
Pastillas 22.8 19.1 18.2 24.0 45.6 
Espiral 30.0 21.1 20.1 25.5 45.3 
Esterilizaci6n 26.8 22.7 25.3 29.5 75.8 
Vasectorni'a 24.7 32.5 41.2 29.2 70.1 

al En el caso d(el abot piorvocado, ;,() se calctilaron las medianas de acuerdo a si la n. usarl(a o no trans­
porte, porqtu (.I lero (It!casm; es ;educido. 

Si se presta itencin a las rnedarias seqn la wntrevisrada hubiera ;ndicado que tLtilizari'a o no trans­
porte para Ilega al lunar donde obwidr'a el mietodo, se 
encuentra qti(, en el Area Meti opolitatna y en las
 
zonas urbanas, las quit respondiern "carrnando" estiman clue el alcaniar l Lu(iar Is 1t Inl'a alhededor
 
r" 10 Olinlutos, ndprrdienteni-ntn del mtodc, minnllas qun en zona. af Vat (a entlre
liI, ruILtP I llwimtn 
15 y 25 minuti,. 

En cuantto a i,-r, mie ian tran'porte, IaS m tlJiana5 Sifsrl ito rf, lia, la, observadas dentio del
 
glqll)f (10 la . (utuulitVf ria ri,3n t! dhlcu er 'at)na riurales, ell especial
tlrnilarl(io t!itt 1;s 

fuetl del Vall! C t, j1, el tielpo lut lfit i el Irli lr it i,, ob
mlaiirhvarft-; arn (Jr. Itarleas dJit Ittrt( ai 'r~i ,ytil tCjnttos ca: os 

ti'dr i:i el rl tO'doo es nluiho
nIas (]ICtirta !lir..t an flti tscedtt a!r relaci6n 

coi a ;eslei iliz c1 i , ta!nw ,imI iC .y i 

ColntsdIldacf (J' Iiir, (,(tlh', o nt et / It,'tIL t) 

Ern real;ri+ir Con te tin-im ,e!11(,ti 't urnii iltirna prli!fJtq a CIU t I a sl tiirt(': " itilta tIt 
Clue ese li(ir le (tiedah crnodo o in1 muroc ?". En el Cuadro 6,9 se resurnerl lat, i tin., I'. tint, C
vistadas. 

La experiencia nrnlstrnl (que al hace.- Wsta poreqlunta, las irforrrantes Ifrtai' fii(il: (ti. ais 
taciliclades de trarsporte ex i tentus para llecar al iitio y el tiernpo que as rm qn-i;.. h ! !>.I ,L 

dos niejan ver que oclho de cada (1iz muir..s conisiderair qu! les rotsulta c "Crrih ti ,l ,I s:, io, ,n­
do el porcentaje similar para tooloc. Ios rnt~odo%, con excepci6n del aborto provocaloI. 
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Cuadro 6.9. DISTRIBUCION SEGUN EL GRADO DE COMODIDAD DEL
 
LUGAR DONDE PODRIAN OBTENER LOS ANTICONCEPTIVOS,
 

POR TIPO DE METODO
 
(Mujeres que saben d6nde obtener el mdtodo y no lo estgn usando) 

Esterilizaci6n 
Opini6n Pastilla Preservativo DIU - Aborto 

Femenina Masculina 

Nimero 2 081 1 734 1 447 1 288 752 202 

Total 100. 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 

C6modo 81.2 81.9 78.7 79.1 81.0 62.4 
1nc6modo 17.5 16.8 19.9 19.6 17.6 21.8 
No sabe 1.3 1.3 4.4 1.3 1.4 15.9 

La opini6n sobre la comodidad presenta variantes de acuerdo al 6rea geogr~fica (Cuadro 6.10): co­
mo era de esperarse y en coherencia con los resultados comentados en la secci6n anterior, en las Sreas u(­
banas es donde la menor proporci6n indica que el lugar les queda "inc6modo", en las rurales y en espe­
cial en el Resto Rural del Pafs, los porcentajes s( resultan relativamente elevados superardo en muchos 
casos el 40 par ciento. 

Al mismo tiempo, se tienen diferencias por m~todo, encontrindose que la mayor incomodidad se a­
signa a los sitios a donde iran 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 m6todo y no Io est~n usando)
 

Area Metropo- Valle Central Resto del Valle Central Resto del 
Mtodo Total politana Urbano pal's urb. Rural pal's rural 

Pastilla 17.5 7.0 8.0 12.2 25.8 35.0 

Preservativo 16.8 5.7 9.1 13.3 25.4 36.3 

DIU 19.9 8.2 8.9 16.4 31.2 38.7 

Esterilizaci6n femenina 19.6 9.3 8.8 18.6 28.6 46.4 

Esterilizaci6n masculina 17.6 10.0 10.4 15.2 31.9 47.1 

Aborto 21.8 11.2 14.3 23.8 44.0 57.1 

6.3 Algunas conclusiones 

La informaci6n presentada en este capi'tulo comprueba que el conocimiento de Io mdtodos anticon­
ceptivos, especialmente, el de aquellos reputados como eficaces, es elevado en Costa Rica. Aunque exis­
ten diferencias por 6rea geogr~fica y entre ciertos segmentos de la publaci6n, esas diferencias no son de 
consideraci6n. 

Las opiniones recogidas en relaci6n con los mdtodos eficaces conocidos por la mujer, pero que no 
los estaba usando en el momento de la entrevista, revelaron los siguientes puntos de interns: 
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a) Existe un alto grado de informaci6n de parte de las mujeres acerca de donde acudir para conse­
guir los mdtodos eficaces. Ef conocimiento es especialmente alto en el caso de la pastilla. v s6lo 
es bajo en el caso del aborto provocado, que como es sabido no es permitido legalmente como 
m6todo de regu!aci6n de los nacimientos en Costa Rica. 

b) La mayor parte de las mujeres informa que irfan al Seguro Social, al Ministerio de Sa:ud u otro 
centro del Sector Pi~blico. Al mismo tiempo, mayoritariamente desconocen el custo de los mdto­
dos u opinan que pueden conseguirse "gratis". 

c) 	 En general, las mujeres consideran que los lugares donde podr(an obtener los mdtodos les quedan
c6modos. S61o en el caso de las 6reas rurales una proporci6n significativa, aunque no mayorita­
ria, indic6 para ciertos m6todos, que los lugares m~s probables les quedaban inc6modos. 

Los datos sugieren que 2spectos como el costo de m6todo, el medio de transporte, la distancia a ser
recorrida y otros aspectos- relacionados con la "disponibilidad" y "accesibilidad" de los anticonceptivos,
no estn influyendo significativamente en el nivel y difusi6n de la prdctica anticonceptiva eai el pa(s. 
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CAPITULO 7 

USO DE ANTICONCEPTIVOS 

En este capitulo se pri.senta el panorama general del uso de mtodos anticonceptivos en Costa Rica 
a mudiados del aho 1978, Lspec(ficamente se hace referencia a la magnitud de la pr~ctica anticoncepti­
va en el pa's, as( como a las caraci.er(sticas de las mujeres usuarias y no usuarias. Adem~s, se relacionan 
estos datos con la informaci6n recogida en la encuesta sobre el deseo que manifestaron las entrevistadas 
con respecto a las posibilidades de tener ms hijos. 

En cl anilisis se hace distinci6n entre las mujeres que en algin momento de su vida han usado m~to­
dos anticonceptivos (uso pasado) y 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 poblaci6n por controlar 
su fecundidad, mientras que el uso actual es una medida transversal que muestra las condiciones del mo­
mento. 

Es npcesario mencionar que tanto el aborto inducido como la esterilizaci6n femenina son conside­
rados en esta investigaci6n como m~todos anticonceptivos, a pesar de que tales pr~cticas de control de 
la natalidad son muy particulares y que su inclusi6n en la lista de mdtodos de plan~ficaci6n familiar es 
discutible. El aborto inducido es ilegal en el pal's, y la esterilizaci6n femenina no es aceptada por el Pro­
grama Nacional de Planificaci6n Familiar y Educaci6n Sexual como medio de regulaci6n de la fecundi­
dad. Sin embargo, a partir de 1973, con la introducci6n de la laparoscopfa y de otras t6cnicas modernas 
para practicar la operaci6n, el ntimero de mujeres esterilizadas en los hospitales piblicos aument6 consi­
derablemente en comparaci6n con ahios anteriores. Las investigaciones realizadas al respecto indican que
las razones b~sicas para la autorizaci6n de la operaci6n son de orden medico, pero el hecho de considerar 
dentro de estas la multiparidad, hace muy dif(cil distinguir el principal motivo por el que las mujeres .c­
currieron a la misma. 

En vista de Io anterior, se opt6 por incluir a todas las mujeres que indicaron estar esterilizadas den­
tro del grupo de usuarias de m6todos de planificaci6n familiar. 

7.1 Resultados globales 

De la totalidad de mujeres consideradas en este estudio, m~s de la mitad hab(a usado algijn m~todo 
para regular los nacimientos (v~ase el Cuadro 7.11). A la fecha de la entrevista un 40 por ciento los utili­
zaban y un 15 por ciento los hab(a dejado de usar. 

Cuadro 7.1 CONDICION DE USODEMETODOS
 
ANTICONCEPTIVOS
 

(Mu1eres d, 15 a49 aiot)
 

Condicion de uso Porcentaje Numeroen lIa obliaci6n 
del Pais fen miles) 

Numero 3.40U 5103 

Total 700.0 

Nu,, aha usado 444 226.6 

Usd en el paado 15,4 78.6 

Alguno efica, 13.9 70.9 

Sdlo noehfcace; .5 7.7 

Us&wctualmente 40.2 205.7 

Erficace; 34.8 177.5 
Pildora 14,6 74.5 
Esterihzacihn 9.2 46.9 
Condon 5.3 27.0 
DIU 3.2 16.3 
Inyecc n 1.2 6.1 
Vaginales 0.8 4.1 
Vasectomla 0.5 2.6 

No eficaces 5.4 27.6 
Ritmo 3.0 15.3 
Refiro 2.1 10.7 
Otos 0.3 1.5 
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En lo que respecta a las formas de anticoncepci6n utilizadas se desprende claramente del Cuadro y 
Grifico 7.1 lapreferencia que existe por los m~todos de alta eficacia, particularmente por los gestigenos 
orales y laesterilizaci6n. El nimero de mujeres que usaba alguna de estas dos formas de regulaci6n de 
la fecundidad al momento de laencuesta constituye cerca de una cuarta parte del total de entrevistadas 
y mis de !a mitad de las usuarias de anticonceptivos. 

Grdfico 
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Como se esperaba, el uso alguna vez de m6todos anticonceptivos result6 muy alto entre las mujeres 
unidas (83o/o) y desunidas (65o/o), y muy bajo entre las solteras (8o/o) (vdase el cuadro 7.2). 

La proporci6n de unidas que usaba anticonceptivos al momento de la entrevista (64o/o) esti muy 
por encima de la proporci6n que los habia dejado de usar (19o/o). Sucede lo contrario entre las entre­
vistadas con uni6n deshecha y entre las solteras, to que es 16gibo 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 a49 aios) 

Situaci6n conyugal y edad Nimero Total Usan actualmente Han usado Nunca han usado 

Total (3400) 100.0 40.2 15.4 44.4 

15- 19 ( 813) 100.0 9.3 5.2 85.5 
20 -34 
35 -49 

(1 664) 
( 923) 

100.0 
100.0 

47.6 
53.6 

19.2 
17.8 

33.2 
28.6 

En uni6n (2 037) 100.0 63.9 19.2 16.9 

15 - 19 
20-34 
35 -49 

( 155) 
(1 153)
(729) 

100.0 
100.0 
100.0 

48.4 
66.3 
63.4 

17.4 
21.0 
16.7 

34.2 
12.7 
19.9 

Desunidas ( 153) 100.0 24.2 40.5 35.3 

Solteras (1 210) 100.0 2.2 5.9 91.9 

Es necesario sehalar que la diferencia antes apuntada se hari'a mayor si se excluyeran del grupo de 
usuarias actuales a las mujeres esterilizadas. En el caso de las mujeres con uni6n deshecha, las esteriliza­
das respresentan m~s de la mitad de las usuarias actuales. 

En relaci6n con las mujeres solteras, destaca el hecho de que, mientras un 15 por ciento de ellas ha 
estado alguna vez ambarazada, Ioque indica que una proporci6n mayor ha tenido relaciones sexuales, so­
lamente un 8 por ciento ha utilizado m6todos anticonceptivos. Este marcado contraste entre la pr~ctica 
anticonceptiva y el comportamiento sexual a nivel de las mujeres solteras, est6 relacionaol 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 profurndizar en su estudio. 

F 1 relaci6n con el uso actual de mtodos anticonceptivos entre las mujeres unidas, se tiene que un 
45 por ciento de las que no los utilzaba no ten'a necesidad de usarlos. Las mujeres unidas embarazadas 
(11.1o/o), las que habian dado a luz recienternente (2.3o/o) y aqu~llas que no pueden tener hijos por 
causas naturales (2.8o/o), representan un 16 por ciento que evidentemente no estaba expuesto a usar an­
ticonceptivos en la fecha en que se le interrog6 (v6ase el Cuadro 7.3 y Gr6fico 7.2). Es necesario recor­
dar que las cifras sobre el estado de fertilidad de las mujeres en uni6n no son exactas, en vista de to difi'­
cil que resulta la investigaci6n de este aspecto por medio de una encuesta. 

Las mujeres unidas esterilizadas (14 o/o) son por definici6n inf~rtiles y no tienen necesidad de usar 
anticonceptivos. Sin embargo por considerarse en este estudio la esterilizaci6n (por motivos anticoncep­
tivos u otro) como un m6todo de regulaci6n de la fecundiad y bajo el supuesto de que estas mujeres de 
no haberse sometido ala operaci6n estar'an expuestas a la concepci6n de igual forma que las mujeres for­
tiles, han sido incluidas dentro del grupo de poblaci6n femenina que se denomina "expuestas al uso de 
anticonceptivos" y que se seguira denominando con prop6sito simplificante "mujeres expuestas". 
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Cuadro 7.3. DISTRIBUCION SEGUN EXPOSICION AL USO
 
DE METODOS ANTICONCEPTIVOS
 

(Mujeres en uni6n)
 

Uso de m~todos Total Expuestas No expuestas 

Ntmero 2037 1 708 329 

TOTAL 100.0 100.0 100.0 

Usan mdtodos 63.5 75.7 
Esterilizaci6n 14.0 16.7 
Otro mdtodo 49.5 59.0 

No usan mdtodos 36.5 24.3 100.0 
Necesitan usar 20.3 24.3 
No necesitan usar 16.2 

Embarazadas 11.1 68.7 
- Postparto 2.3 14.0 

Inf6rtil 2.8 17.3 

Grdfico 7.2 

EXPOSICION AL USO DE METODOS ANTICONCEPTIVOS 
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En resumen se tiene que el grupo de "mujeres expuestas" estar'a conformado por las mujeres fdrtiles 
y no embarazadas y por las mujeres esterilizadas; unidas al momento de la entrevista: 1 708 casos. De 
este grupo de mujeres solamente una cuarta parte no usa anticonceptivos y entre las que los utilizan lla­
ma la atenci6n la elevada proporci6n que ha recurrido a la esterilizaci6n (17 o/o). 

Si se comparan los dato sanalizados en esta primera secci6n con los de otros parses del Srea, en don­
de se han realizado esfuerzos similares a los de Costa Rica en el campo de la planificaci6n familiar, se po­
ne en evidencia Io extendida que est6 la prictica anticonceptiva en este pafs. Por ejemplo, en Repiblica 
Dominicana 18] y en Colombia 19], pahses para los cuales se cuenta con datos recientes (1975 y 1976 
respectivamente), el uso de mdtodos anticonceptivos entre las "mujeres expuestas" no va mds allA de un 
50 por ciento, mientras que en Costa Rica sobrepasa el 75 por ciento. 

7.2 Diferencias en el uso actt'al 

En esta secci6n, so estudia la magnitud del uso de m~todos anticonceptivos entre los diversos secto­
res quo componen la poblaci6n. Los comentarios se refieren a las mujeres anteriormente definidas como
"expuestas" y las comparaciones se harsn entre grupos definidos en funci6n de la edad, el n6mero de hi­
jos vivos, los ahos de escolaridad, la situaci6n en la actividad econ6mica, as( como entre zonas geogr~fi­
cas. 

Del Cuadro 7.4 y el Gr~fico 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 aios). Esto era de esperarse, ya que en estas edades es en 
donde seguram'ente las mujeres han alcanzado el n:mero deseado de hijos o estn muy cerca de alcanzar­
lo, con el agravante de encontrarse, tal vez, en el perfodo m;s f~rtil de su vida reproductiva. 

El uso relativamente bajo entre las mujeres m;s j6venes, posiblemente se deba a una menor necesi­
dad de limitar los nacimientos, por estar apenas iniciando la formaci6n de la familia. 

En cuanto a las mujeres de 45 a 49 ahos, 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
trucci6n, normas, valores, etc.) como por considerarse poco fecundas. 

Cuadro 7.4. PORCENTAJE QUE USA METODOS ANTICONCEP-

TIVOS SEGUN EDAD Y NUMERO DE HIJOS
 

ACTUALMENTE VIVOS
 
(Mujeres unidas, f6rtiles, 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 72.7 
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 m~s 73.3 

N= 1708 

18] 	 Consejo Nacional de Poblaci6n y Familia. Informe General de /a Encuesta Nacional de Fecundidad. Santo Do­
mingo, D.N., 1976. 

191 	 Departamento Administrativo Nacional de Estad'stica. Resultados Generales de la Encuesta Nacional de Fecun­
didad, 1976, Bogota, D.E., 1977. 
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Grafico 7.3 

USO DE ANTICONCEPTIVOS POR EDAD 

( Mujeres unidas, fe'rtiles, no embarazadas o esterilizadas ) 
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Seg~in el n~smero de hijs vivos, el usa es significativamente bajo s61o entre las mujeres sin hijs. T~n­
gase presente que las ontrevistadas sin hijos san tambi~n las m~s j6venes y que seguramente ste ser; el 
grupo de "expuestas" donde me~s mujeros dosean tener un hijo. 

Desde tln punto do vista me}dico y atendiendo a rosultados de investigaciones al respecto, seg~in la e­
dad, la cobortura ser menor entre las mujeres quo corren mayor riesgo al embarazarse (las m~is j6venes y
las do mayor odad). Sin ombarzo, segin el nnmero de hijos vivas, la mayor 'a.do .mujeresque tendr 'an 
re~s posibilidad do estar oxpniestas a Ia morbilidad y mortalidad maternas asociadas al embarazo (las dealta paridoz) estaban usando rn6tdos anticonceptivoas. 

El Cuadr 7.5 ha proparado can ia intencidn do mostrar las diforencias en ol usa actual do mtto­o se 
dos anticonceptivos par lugar do rosidencia, nivl doeinstrucci6n y situaci6n on la fuorza laboral. La pre­
misa que rige en Iaelaboraci6n del cuadro moncionado, es a consideraci6n do que a anticoncepci6n est 
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condicionada por m61tiples factores sociales, econ6micos y psicol6gicos. Las variables que aqu" se rela­
cionan con el uso actual, en parte tratan de ser elementos informativos de esa realidad socioecon6mica 
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, AltOS
 

DE INSTRUCCION Y Sl TRABAJA 0 NO
 
(Mujeres en un;6n, f6rtiles no embarazadas o esterilizadas)
 

Edad 20 - 34 
Variable Total con 3 o mis 

15-34 35-49 hijos 

Lugar de residencia 
Area Metropolitana 77.7 78.2 77.1 84.8 
Resto Urbano 77.1 81.6 68.6 88.2 
Rural 73.7 77.2 68.1 85.0 

Afros de instrucci6n 
Menos de 3 68.8 72.2 66.7 81.3 
3 a 5 74,1 78.7 67.4 86.6 
6 a 10 76.3 77.3 74.0 83.7 
11 y m~s 86.0 85.3 87.9 97.6 

Trabaja 
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 anticoncepci6n han sido calculadas para dos grupos
de mujeres: las de 15 a 34 aios y las de 35 ahos y mis. Se presume que las incluidas en el primer grupo
han estado expuestas, desde que iniciaron su vida marital, a la influencia de la informaci6n masiva que se 
despliega en el pais, desde 1968, en torno a la planificaci6n familiar y la paternidad responsable. Tam­
bi~n los datos se presentan para las mujeres de 20 a 34 aios con tres o mis hijos actualmente vivos. Se 
ha pensado que este grupo es muy 6til para medir la efectividad de las pol(ticas de planificaci6n familiar, 
especialmente aquellas acciones encaminadas a evitar los embarazos no deseados. Se supone que este 
grupo de mujeres, por su edad (relativamente j6venes) y nimero de hijos nacidos vivos (relativamente e­
levado), serfan las mis 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 m~s urbanizadas, entre las que acusan un alto nivel de instrucci6n y entre aquellas que estn econ6­
micamente ocupadas y, por el contrario, relativamente bajo entre las que viven en el 6rea rural, han reci­
bido poca instrucci6n 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 s6lo en el caso del nivel de instrucci6n 
y muy especialmente entre el grupo de 35 a 49 ajos. Pricticamente no hay asociaci6n entre el uso de 
m~todos anticonceptivos y [a participaci6n en la fuerza de trabajo; y en cuanto al lugar de residencia, la 
relaci6n que se presenta sorprende, ya que se cre'a que, indistintamente de la edad, el uso iba a ser siem­
pre mayor en el Area Metropolitana y no en el ,'estc urbano como es el caso entre las mujeres m~s j6ve­
nes (15 a 34 afos). 

En vista de que no hay mayores diferencias en el uso actual entre los distintos grupos de la pobla­
ci6n, particularmente entre las mujeres m~s j6venes, todo pareciera indicar que la prctica anticoncepti­
va se ha vuelto en Costa Rica un fen6meno de car~cter masivo, que trasciende las barreras sociales que
dividen a la poblaci6n. 
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7.3 Mtodos utilizados 

En esta secci6n se analiza la distribuci6n de las usuarias actuales seg6n m~todo usado, tanto coma
las relaciones existentes entre el anticonceptivo utilizado y las variables sociodemogrificas que se han
considerado de interns en este estudio. 

Ning6n m6todo anticonceptivo es totalmente eficaz, pero no todos tienen la misma eficacia, las mu­jeres esterilizadas par fines anticonceptivos, las usuarias del dispositivo intrauterino (DIU), de los gest~ge­nos o las que usan en forma constante el cond6n indudablemente corren un menor riesgo de quedar em­
barzadas que aqu6llas que recurren al retiro, ritmo, espermicidas o lavados poscoitales para evitar quedar
embarazadas. En la pr~ctica, la diferente eficacia de los mdtodos est6 dada tanto par el m6todo mismo 
coma par otros factores relacionados con su usa: motivaci6n de la usuaria, tensiones psicol6gicas, ins­trucciones recibidas, disponibilidad al momenta del coito, etc. Desde este punto de vista la esterilizaci6n 
y el DI U ser'an los mdtodos mis eficaces, ya que est~n libres de la influencia de factores inherentes a laconducta de la usuaria y adems no se requiere instrucci6n alguna para su utilizaci6n. Par Io tanto, es­
tos m~todos se constituyen en los m~s atractivos para las mujeres que tienen problemas con las instruc­
ciones y para las que necesitar, mayor seguridad de que no quedardn embarazadas. 

Aparece en el Cuadro 7.6 la informaci6n acerca de los mdtodos usados par las mujeres "expuestas"
que los estaban utilizando cuando fueron encuestadas, coma se puede observar. cerca de un 84 par cien­
to usaba mdtodos catalogados coma eficaces y un 30 par ciento, los que podr(an considerarse coma m~s 
efectivos: DIU y esterilizaci6n. 

Cuadro 7.6. DISTRIBUCION SEGUN EL METODO UTILIZADO POP, EDAD E HIJOS ACTUALMENTE VIVOS 
(Muieres que usan m6todos anticonceptivos a est~n esterilizadas) 

Edad M 6 t o d o 
e Nimero

hijos vivos Total Pfldora Esterilizaci6n Condon DIU Inyecci6n Vasectom(a Ritmo Retiro Vaginales Otro 

Total 1293 i00.0 36.6 22.1 13.5 7.4 3.1 1.2 7.7 5.5 2.1 0.8 

Edad
15- 19 74 100.0 67.6 0.0 17.6 1.3 2.7 0.0 4.1 4.1 1.3 1.320-24 236 100.0 62.7 1.7 11.0 7.6 2.1 1.3 6.4 3.4 3.0 0.825-29 262 100.0 48.9 9.2 16.0 8.0 2.3 1.1 7.3 4.2 2.7 0.430-34 261 100.0 33.0 24.5 16.9 6.1 1.9 1.1 8.0 6.9 1.1 0,435-39 201 100.0 15.9 36.3 11.9 9,0 7.0 1.5 9.0 5.5 2.5 1.540-44 169 100.0 14.2 44.4 11.2 7.7 3.0 1.2 10.7 6.5 0.6 0.645-49 90 100.0 5.6 51.1 6.7 10.0 3.3 2.2 6.7 10.0 3.3 1.1 
Hijos vivos
0 39 100.0 66.6 2.6 15.4 0.0 0.0 0.0 5.1 2.6 7.7 0.01 229 100.0 62.9 2.3 12.2 4.8 2.2 0.4 7.0 4.8 1.3 1.72 294 100.0 40.8 8,8 17.0 11.9 2.7 1.7 9.9 4.1 2.4 0.73 229 100.0 29.7 30.1 15.3 4.8 1.7 1.3 11.4 3.9 1.7 0.04 160 100.0 30.6 26.3 13.1 6.9 2.5 1.9 6.3 8.1 4.3 0.05 109 100.0 24.8 33.0 13.8 6.4 2.8 2.8 6.4 8.3 0.9 0.96 y m~s 233 100.0 16.7 45.5 8.2 9.0 6.9 0.4 4.3 6.9 0.9 1.3 

La proporci6n de mujeres esterilizadas es relativamente alta, si se toma en cuenta que el Programa
Nacional de Planificaci6n Familiar y Educaci6n Sexual se ha opuesto a que las mujeres recurran a esta o­
peraci6n como medio de regular su fecundidad y que por Io tanto no ha existido en el pa(s una campaia
sistem~tica para su utilizaci6n. Sin embargo, la magnitud que ha alcanzado en el pal's esta forma particu­
lar de anticoncepci6n, es notablemente m~s baja que la que muestran otros pa(ses de latinoam6rica, Por
ejemplo, encuestas recientes (1975-1976) muestran que en Panama, un 40 por ciento 201, y que en Re­p6blica Dominicana, un 38 por ciento 211, de las mujeres que controlan su fecundidad se habi'a decidido 
por este procedimiento para evitar tener hijos. 

20] 	 Oficjna de Estudios de Poblaci6n. Informe General de la Encuesra Nacional de Fecundidad, 1977. Ministerio de
Salud. Panama, 1977. 

21] 	 Cons!jo Nacional de Poblaci6n y Familia. Informe General de la Encuesta Nacional de Fecundidad. Santo Do­
mingo, D.N., 1976. 
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Tambi6n el Cuadro 7.6 y elGr~fico 7.4 muestran que el uso do los distintos m6todos estd asociado 
de manera significativa con laedad de [a mujer y elncmero de hijos actualmente vivos. Se observa que 
ol uso de los gest~genos orales disminuye rpidamente conforme aumenta laedad de las usuarias. Una 
tendencia similar se observa con rospecto al cond6n. Por elcontrario, laproporci6n de mujeres que usa 
elDIU, elritmo y el retiro, as' como laproporci6n que recurri6 a laesterilizaci6n, so hace cada vez ma­
yor al aumenta' laedad de las entrevistadas. 

Resultados similares se observan al considrar 0l m6todo usado segin elnbmero de hijos vivos, o sea, 
que al aumentar eln(imero do hijos, disminuye eluso de los gestigenos y del cond6n, y aumenta el n:­
mero que usa otros rntodos, especialmente lap-oporci6n (deesterilizadas. 

Grdfico 7.4 

METODO UTILIZADO POR EDAD 

Mujeres que usan mitodos anticon­

ceptivos o estdn esterilizadas ) 
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Aparece en el Cuadro 7.7 informaci6n sobre el m~todo usado segtin li gar de residencia, ahos de ins­trucci6n y ocupaci6n actual para todas las mujeres "expuestas" y para aqu llas con edades comprendidas
entre los 20 y 35 ahos y que adem~s tienen 3 6 m~s hijos vivos. Los cornentarios se ref ieren a este 61ti­
mo grupo, bajo el supuesto de que estas usuarias, por su misma edad y paridez, han podido elegir mts i'­
bremente el rn~todo que usan, pues cono es sabido, existen contraindicaciones, relativas a estas varia­bles, para la adopci6n de ciertos m~todos tales como el DIU, la esterilizaci6ii, los inyectables y a6n los 
gest~genos orales. En otras palabras, Io que se busca es determinar si existen preferencias por uno u otrom~todo de los qut ms se usan en el pa(s entre los distintos grupos que forman la poblaci6n objeto de es­
tudio. Ciertos m6todos, cuyo uso a escala nacional es relativamente bajo (vasectom(a, vaginales e inyec­
tables) Ilan sido inclu'dos en la categor'a 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 p(ldorB, la esterilizaci6n y el cond6n son, en este or­den, los m~todos m~s populares, tanto en las zonas urbanas como en las rurales, pero la magnitud de I
preferencia por estos anticonceptivos varia por zona: m~s mujeres en el 6rea urbana que en la rural pre­fieren los condones como m~todo de regulaci6n de la fecundidad y menos utilizan la p(idora, y la pro­
porci6n de mujeres esterilizadas es tambi6n mayor en la zona urbana. 

El uso del retiro, otro m~todo cuyo uso a escala naciooal no se puede considerar bajo, es utilizado por el 8 por ciento de las residentes en las 4reas rurales y s6lo por un 3 por ciento de las resid~ntes urba­
nas. 

Cuadro 7.7. METODO UTIL!ZADO SEGUN AREA DE RESIDENCIA, ANOS DE
 
ESCOLARIDAD Y SI TRABAJA 0 NO ACTUALMENTE
 

(Mujeres que usan m6todos anticonceptivos o est~n esterilizadas)
 

Area de residencia Ahos de isntrucci6n TrabajaMdtodo usado 
Urbano Rural Menos de 6 6 o m~s Si No 

Total 
Ndmero 716 578 542 750 288 1 006 

Total 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 

P(ldora 34.5 39.1 34.1 38.3 33.0 37.6
Esterilizaci6n 21.8 22.5 27.3 18.4 22.2 22.1
Cond6n 15.9 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 4.1 10.4 9.4 7.3
Retiro 3.2 8.3 8.9 3.1 3.5 6.,
Otros a] 7.4 6.9 7.8 6.6 7.9 6.8 

De 20 - 35 aflos con 3 hijos o ms 

NCmero 151 182 164 169 62 271 

Total 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 

P(ldora 37.1 42.3 47.6 32.5 41.9 39.5
Esterilizaci6n 23.8 21.4 20.7 24.3 24.2 22.1
Cond6n 18.5 11.0 11.6 17.2 14.5 14.4
DIU 5.3 4.9 4.8 5.3 6.5 4.8
Ritmo 6.0 5.5 1.6 9.5 4.8 5.9
Retiro 3.3 8.2 9.1 3.0 1.6 7.0
Otros a] 6.0 6.7 4.4 8.2 6.5 6.3 

a] Incluye: Inyecci6n, m~todos vaginales, vasectom(a y otros folkl6ricos. 
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En los dos niveles de instrucci6n considerados, siguen siendo la pfidora, la esterilizaci6n y el cond6n
los mdtodos m~s usados. Con respecto al nivl de educaci6n, llama la atenci6n el hecho ae que el ritmo 
sea de uso exclusivo de aquellas mujeres con 6 6 mis aios de escolaridad, esto es l6gico dadas las instruc­
ciones relativamente complejas que se requieren para la utilizaci6n de este mgtodo. Por el contrario, las
cifras muestran que el retiro es utilizado m~s frecuentemente por las mujeres con bajo nivel educativo. 

Los resultados segin si la mujer desempeha o no una actividad econ6mica son similares. Se encuen­
tra mayor uso diferencial en el caso del retiro, ya que es usado por un 7 por ciento dc ias rialieres que no 
trabajan y por tan s6lo un 2 por ciento de las que s" to hacen. 

7.4 Forma de obtenci6n del m~todo usado 

A todas las mujeras que utilizaban un mtodo eficaz en el momento de la encuesta se les pregunt6
en qu6 lugar obten(an (o habi'an obtenido) el m6todo que usaban, qu6 medio de transporte empleaban 
para Ilegar a ese lugar y qu6 tiempo les tornaba, cu6nto teni'an que pagar por el m6todo, y finalmente, 
su opini6n acerca de si ese lugar donde acudi'an (o habi'an acudido), les quedaba c6modo o inc6modo. 
Los resultador se comentan seguidamente. 

Lugar donse se obtiene (obtuvo) el mdtodo que se usa. 

En el Cuadro 7.8 puede apreciarse que la gran mayorfa (73o/o) de las mvjeres que utilizan un m~to­
do eficaz to obtienen del Sector Ptblico 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 Ptblico. Dentro del sector privado la prin­
cipal f ,ente de anticonceptivos to constituyen las iarmacias. 

Cuadro 7.8. LUGAR DONDE OBTIENE U OBTUVO EL METODO UTILIZADO POR TIPO Y AREA DE RESIDENCIA 
(Mujeres que usar' m~todos eficaces) 

Sector Prblico Sectur Privado
Metodo utilizado y Nrmero TotalArea de residencia Total Seguro Social Ministerio Salud Total Chfnica Mddico Farmacia Otro 

Total 1 178 100.0 72.1 54.0 18.1 27.9 5.8 3.3 16.4 2.4 

Mdtodo utilizado 

Pastilla 495 100.0 79.5 50.7 28.8 20.4 1.2 3.0 15.8 0.4Esterilizaci6n 312 100.0 83.6 78.8 4.8 16.3 12.5 0.6 0.3 2.9Cond6n 180 100.0 48.9 36.7 12.2 51.0 0.0 0,0 44.4 6.6DIU 107 100.0 67.3 42.1 25.2 32.7 14.0 13.1 2.8 2.3Otros a] 84 100.0 41.6 33.3 8.3 58.2 9.5 9.5 36.9 2.4 

Area de residencia 

,rea Metropolitana 410 100.0 56.6 45.9 10.7 43.4 10.5 4.6 26.6 1.7Resto Urbano 280 100.0 62.2 53.2 90 37.8 4.6 2.5 28.6 2.1Rural 488 100.0 91.1 61.3 29.8 8.9 2.5 2.7 0.8 2.9 

aJ Incluye: vasectomia, inyecci6n y vaginales. 

Se dan ciertas diferencias por 6rea geogr~fica: as( en el Area Metropolitana de San los6, aunque el
principal proveedor de antic.onceptivos es el Sector P61blico, la contribuci6n del sector privado alcanza a
43 por ciento, esta participaci6n se reduce en las otras zonas urbanas a 38 por ciento y Ilega a ser rnuy re­
ducida en las areas rurales (menos de I0o/o). 

Se dan tambien diferencias importantes respecto al lugar donde acuden las mujeres segrn m~todo. 
As', en el caso de las pastillas, la esterilizaci6n femenina y el DIU el 60 por ciento o mas de las mujeres
indican el sector p~blico como el lugar donde acuden o acudieron, mientras que en el caso de los preser­
vativos casi la mitad de las usuarias sehalan que lo adquieren en las farmacias privadas. En el caso de los 
otros m~todos, la proporci6n 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 Ioocu­pan las farmacias privadas, las cuales suplen un 15 por ciento de las pastillas a trav~s del sistemi de cupo­nes 22] y un 16 por ciento en forma privada, la mitad de los preservativos y casi todos los m6todos in­
cluidos en la categor'a de otros. 

Conviene sehalar que las diferencias por 6rea geogrdfica, en relaci6n con el uso del Sector Piblico no se deben al tipo de mdtodo usado, sino a otros factores, en realidad el tipo de m6todo usado no var(a casi 
por regiones. 

Forma de transporte y tiempo quo tardan en Ilegaral lugar donde obtienen el mdtodo 

El medio de transporte que la entrevistada utiliza para Ilegar al lugar donde obtiene el m~todo y eltiempo que tarda en alcanzar ese lugar, est~n lgados al lugar donde reside la entrevistada y el m~todo que utiliza. En el cuadro 7.9 put~de apreciarse que una gran mayor(a de las mujeres rurales deben utilizartransporte p6blico para alcan7ar el lugar donde obtienen el m6todo que utilizan, y que algo similar suce­de en el caso del Area Metropolitana de San Jos6, aunque en menor extensi6n. En cambio en el resto dela parte urbana del pa(s, que incluye ciudades medianas y pequehas, la mayor(a de las mujeres no necesi­tan transporte para alcanzar el lugar donde obtic-nen el m6todo. Coherente con Ioanterior es el tiempoque tardan para Ilegar al lugar donde obtienen el m~todo: la mediana es de 15 minutos en el caso de las6reas del resto urbano, se eleva a 18 minutos dentro ae las entrevistadas del Area Metropolitana y, a 36minutos para el area rural del pa(s. Estos resultados reflejan claramente las d'ferencias en la distribuci6n 
de los servicios y de las vas de comunicaci6n en el pa(s. 

Las cifras por m~todo muestran, en el caso del DIU y la esterilizaci6n femenina, que u;na clara mayo­r(a de las usuarias tienen que utilizar transporte piiblico o privado; y que solo se "van atraer caminando" 
los preservativos y la 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 m~todos eficaces)
 

Medio utilizado Mediana del 
iiempo enM6todo utilizado y N6mero Total Caminando Transporte Transporte minutos que

Area de residencia piblico privado tarda en 
Ilegar 

TOTAL 1 178 100.0 28.0 58.3 13.7 23.4 

Area de residencia 

Area Metropolitana 410 100.0 23.3 53.1 23.6 18.1Resto Urbano 280 100.0 53.4 35.2 11.3 14.7
Rural 	 488 100.0 19.5 73.4 7.0 36.1 

Mdtodo utilizado 

Pastillas 	 495 100.0 38.2 55.2 26.6 19.7
Esterilizaci6n 312' 100.0 7.7 69.8 22.5 38.2
Cond6n 	 180 100.0 37.1 47.7 15.3 15.4DIU 	 107 100.0 25.2 59.8 15.0 21.9Otros 	 84 100.0 28.9 53.0 18.1 25.7 

22] 	 Conviene aclarar que an Ia consulta de planificaci6n familiar de las unidades de atenci6n del Ministerio de Salud,no se entregan directamente las pastillas, sino que se dan cupones que luego se cambian por pastillas en Ia farma­cia. Existen dos tipos de cupones: azues los cuales requieren que Iapacicnte pague C 3,oo al recibir el ciclo, y los ver­
des qua no requleren ning~n pago. 

http:Individualmer.te
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As(, en el caso de losSe tienen marcadas diferencias en el tiempo necesario para alcanzar al lugar. 

preservativos, y las pastillas, que en alta proporci6n se obtienen de las farmacias, el tiempo varfa entre 15 
es natural, dado que s6Io se practica en cl(nicas, el y 20 minutos. En el caso de laesterilizaci6n, como 

tiempo es mts elevado. 

Opini6n sobre si el lugar donde se obtiene el m~todo usado es c6modo 

Como ya se indic6 una pregunta del cuestionario ped(a a laentrevistada indicar si el lugar donde ob­

tenfa el mtodo le quedaba c6modo o no. Espec(ficamente lapregunta era "Considera usted que ese lu­

gar es c6modo o inc6modo?. 

La pregunta como puede notarse, es rnuy general y no da indicaci6n acerca de Ioque se quiere signi-

Es muy posible, por Ioianto, que haya sido contestada con diferentes marcos de
ficar como "c6modo". 
referencia. Las pruebas realizadas y las observaciones de las entrevistadoras y supervisoras, sin embargo, 
sehalan que fue contestada teniendo en mente bsicamente dos aspectos; la distancia que deb(a recorrer 

la mujer, las facilidades de transporte, y, eventualmente, el tiempo que :Crequer'a el viaje. La pregunta, 
por Iotanto, refieja en cierta medida laaccesibilidad odisponibilidad f sica del m6todo en cuesti6n. Los 

en el Cuadro 7.10; not~ndose que, coherente con Ioantes expresado, los mayoresresultados se resumen 
porcentajes de entrevistadas que consideran inc6modo el lugar donde obtienen el m~todo se dan en el ca­

so de las zonas rurales. 

Cuadro 7.10. PORCENTAJE QUE OPINA QUE EL LUGAR DONDE OBTIENE
 
EL ME rODO QUE USA ES INCOMODO, POR
 

LUGAR DE RESIDENCIA Y METODO
 
(Mujeres que usan mdtodos eficaces)
 

PorcentajeLugar de residencia Porcentaje Mtodo 

TO TA L 20.8 

Area Metropolitana 10.4 	 Preservativo 10.1 
Resto Urbano Pais 12.2 	 Pastillas 19.4 

Resto Rural del Pais 33.2 	 Esterilizaci6n 25.9 
Espiral DIU 27.1 
Otros 24.4 

N= 1178 

Los datos por m6todo, a su vez, indican quo los mayores porcentajes de entrevistadas que respondie­

ron "inc6modo" se dan en el caso de ia esterilizaci6n y el DIU, los cuales requieren usualmente acudir a 
se observa en el caso del preservativo, que se adquiere en las far­una clinica y hospital, y que el m~s bajo 


macias privadas principalmente. Las pastillas se colocan en una posici6n intermedia.
 

El costo del mtodo usado 

La pregunta sobre cu~nto tuvo n tiene que pagar lainujer por ?I m~todo fue tarnbi6n pl;in :e.ada inica­

mente a las mujeres que usaban un m~todo definido como eficaz. Las respi~estas sefalaron aig, ya conoci­

una gran mayorfa de las mujeres que practican laanticoncepci6n no tienen o no tuvierrcn que pagardo: 

para adquirirlo (v~ase el cuadro 7.1 1). Esto es especialmente cierto en el caso dE las pastilla,, laesteriliza­

ci6n y elDIU. $61o en el caso de losotros mtodos (vasectomfa, inyecci6n y los m~todos vaginales) que 

son precisamente los m6todos rnenos usados, laproporci6n que afirma pagar o haber pagado representa 
una proporci6n importante. 

Otro punto de interns es el de que en el caso de ciertos m~todos, lamujer desconoce, por diversas ra­

zones, cuanto se pag6 (preservativo y esterilizaci6n especialmente). 
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Cuadro 7.11. COSTO DEL METODO UTILIZADO 
(Mujeres que usan m~todos eficaces) 

Costo del m6todo Mediana 
r.. "v'do enutilizado 

Gratis Pagan o pagaron No sabe colones 

Pastilla 76.8a ] 18.1 5.1 16 
Esterilizaci6n 75.8 15.4 8.8 2 000 
DIU 63.5 29.1 7.4 80 
Cond6n (3 unida­
des) 46.7 24.3 29.0 3.75 
Inyecci6n 59.0 41.0 0.0 30 
Vasectomia 43.8 37.4 18.8 400 
Mtodos vaginales 11.5 77.0 11.5 10 

a] Incluye las mujeres que pagan 03,oo bajo el sistema de cupones. 

7.5 Fecundidad planeada y uso de anticonceptivos 

El estudio nacional de fecundidad de 1976 evidenci6 un alto grado de nacimientos indeseados (el 28 
por ciento de i-s mujeres entrevistadas manifest6 que su 61timo embarazo no fue deseado). En la presen­
te encuest., no se recopil6 informaci6n sobre este apecto; no obstante, a las mujeres entrevistadas se les 
pregunt6 si deseaban tener m~s hijos y cu6ndo deseaban tenerlo, Ioque permite definir un grupo de mu­
jeres en "riesgo de embarazo indeseado" y analizar el comportamiento de este sector de la poblaci6n feme­
nina con respecto a la pr~ctica 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 paternidd responsable, bienestar de la familia, etc., los cuales, 
como es sabido son prioritarios dentro del Programa Nacional de Planificaci6n Familiar y Educaci6n 
Sexual. 

Se consider6 mujer "en riesgo du embarazo indeseado" a todas aquellas definidas anteriormente como"expuestas" que, en esta encuesta, icldicaron no desear mis hijos (57.eo/o) y a las que s"deseaban pero
dentro de un plazo no menor de un aio (16.2o/o) (vase el gr~fico 7.5). 

Tanto las que manifestaron que no deseaban ms hijos como las que los estaban espaciando usaban, 
en su mayorf'a, m~todos anticonceptivos. S61o el 18 por ciento de las mujeres "en riesgo de embarazo in­
deseado" mostraban una posici6n aparentemente contradictoria, ya que no practicaban forma alguna de 
anticoncepci6n. El Cuadro 7.12 indica como respondieron estas mujeres a la pregunta que, en forma a­
bierta, se les hizo sobre lt,. motivos que tenian para no regular su fecundidad. En este cuadro se puede ob­
servar que la mayorfa (29o/o) no utiliza anticonceptivos porque no los considera necesarios; esta incohe­
rencia puede deberse, en parte, a que las mujeres definidas como "expuestas" no esttn bien delimitadas o 
porque el riarido se encontraba temporalmente ausente. 

Otros porcentajes importantes de este grupo de mujeres aparecen en una situaci6n conflictiva debido 
a que no desean tener ms hijos, pero, a la vez, no utilizan anticonceptivos porque no les gusta (21o/o),
tienen impedimentos 6ticos (7o/o) o tendr~n problemas de salud si los usa (21o/o). Estos datos, al igual 
que todos los que traten de aspectos sicosociol6gicos, deben analizarse con cautela, pues muchas veces las 
respuestas son el resultado de situaciones realmente nuevas para las entrevistadas que las impele aadoptar
posiciones determinadas sobre asuntos en los que nunca antes hab(an pensado. Por otra parte, es posible 
que en algunos casos los deseos y las motivaciones que acompafan la actitud ante el problema no sean Io 
suficientemente fuertes como para inducir al sujeto a bu:'car su soluci6n. 

M~s 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 p(,rccntaje indica, evidentemente, que la fecundidad 
no planeada es un problema que est m~s asociado con el grado de motivaci6n de la mujer que con la dis. 
ponibilidadc de m6todos o facilidades cl(nicas. 
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Gr6fico 7.5 

EXPOSICION AL RIESGO DE EMBARAZO NO DESEADO 

( Mujeres en unidn, f~rtiles no embarazodas o estirilizados ) 

Expuestos a riesgo de ermbarazo 
no deseado. 

En cuanto a los m~todos utilizados por las usuarias en "riesgo de embaraza indeseado" cabe destacar 
que m~s de una cuarta parte estaba recurriendo a formas de anticoncepci6n que requieren gran motiva­
ci6n. Par ejempla, las usuarias de preservativas, espumantes y las que practican el "retira" taman decisic­
nes sobre su fecund idad en mamentos en que predomina la exitaci6n sexual. Alga similar ocurre can las 
mujeres que usan el ritmo, en cuyo caso requieren seguir instruccianes relativamente camplicadas. 

El usa de las pastillas (34o/o) tambi~n requiere cierto grada de motivaci6n, ya que 6stas deben tomar­
se diariamente. 

$61o las parejas can una de los c6nyuges esterilizada (29o/o) y las mujeres que tienen calocado elDIU (7a/o), estin campletamente libres de estas prablemas relativas al usa de los anticonceptivas. 
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Cuadro 7.12. USO DE METODOS ANTICONCEPTIVOS ENTRE LAS MUJERE'S EN 
RIESGO DE EMBARAZO NO DESEADO 

Uso de m6todos Total No quiere mis hijos Quiere dentro de 2 afios o m~s 

Ntmero 1 260 983 277 

TOTAL 100.0 100.0 100.0 

Usa 82.2 81.9 83.4

No usa 17.8 18.1 16.6
 

Raz6n para no usar 

No usan 1000 100.0 100.0 

No necesita 29.0 33.'/ (10.9)
No le gusta 21.4 18.5 (32.6)
Razones de salud 21.0 21.9 (17.4)
Impedimentos dticos 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) 

Mtodo utilizado 

Usan 100.0 100.0 100.0 

Pi'ldora 33.7 26.1 60.2
 
Esterilizaci6n femenina 27.6 35.5 ...
 
Cond6n 12.8 11.7 
 16.9
DIU 7.2 7.5 6.5
Ritmo 6.6 6.5 6.9
Retiro 5.1 5.2 4.8
1nyecci6n 2.8 3.1 1.7
Vaginales 1.9 2.0 1.7 
Vasectom'a 1.5 2.0 ..

Otros 0.8 0.4 
 1.3 

En vista de Io anterior se puede concluir en que cerca de un 60 por ciento de las usuarias "en riesgode embarazo indeseado", no esti totalmente exento de concebir, dependiendo en gran medida de su moti­
vaci6n el evitar el embarazo que no desean. 

7.6 Resumen 

Este cap(tulo sehala la magnitud de la prctica anticonceptiva entre distintos grupos de poblaci6n fe­
menina de 15 a 49 ahos de edad. 

Inicialmente se revis6 el uso pasado y actual entre todas las mujeres y por estado conyugal, encontrin.dose que m-is de la mitad de las entrevistadas habia utilizado alguna vez anticonceptivos y que 4 de cada10 todav'a os utilizaban al momento de la entrevista. La mayorf'a de las mujeres, tanto las unidas comolas no unidas, habi'a practicado la anticoncepci6n. Un resultado muy particular Ioconstituy6 el bajo usode mdtodos entre las solteras, principalmente debido al hecho de que el nsmero de las embarazadas alguna
vez superaba en m~s de la mitad a las que habi'an recurrido a la anticoncepci6n. 

En virtud de que las mujeres en edad f~rtil no constituyen un denominador adecuado para calcular la•magnitud de la prctica anticonceptiva, ya que incluyen a los grupos de las solteras y las desunidas -que su­
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puestamente no practican la anticoncepci6n-, y en virtud de que el grupo de las unidas tampoco constitu­
ye un conjunto ideal para el mismo prop6sito, por incluir a las mujeres embarazadas y a ias infdriles, el a­
n~lisis se limit a las mujeres expuestas al uso de los anticonceptivos que son las unidas f~rtiles no embara­
zadas y las esterilizadas. 

Del grupo en referencia s6lo una cuarta parte, la mayor(a perteneciente a los grupos extremos de la 
distribuci6n por edades (de 15 a 19 y de 45 a 49 ahos), no usaba anticonceptivos. Del cruce de la variable 
uso de anticonceptivos con otras variables de tipo social como lugar de residencia, nivel de educaci6n y si­
tuaci6n en la fuerza laboral, se deduce que entre las mujeres "expuestas" la prdctica anticonceptiva est6 
extendida en todo el pa"s y en los diferentes sectores dF; la poblaci6n. 

Entre las usuarias los mdtodos prevalentes son 'a pastilla, !a esterilizaci6n y el cond6n, en orden de 
preferencia. En todas las zonas del pais y en los ditintos niveles educativos estos mdtodos son tambidn 
los mds usados, aunque var'a la magnitud con que se utilizan. 

Una elevada proporci6n de mujeres (3 de cada 4) obtiene sus anticonceptivos del Sector Piblico, y 
considera, en su gran mayoria (80o/o) que el lugar donde obtiene su m~todo (o Ioobtuvo, en el caso de 
las esterilizadas o usuarias del DIU) es "c6modo". Unicamente en la zona rural del pa(s, la ms despro­
vista de medios de comunicaci6n y de servicio, y d6nde hay m6s poblaci6n dispersa, una proporci6n im­
portante, que Ileg6 al 33 por ciento de las entrevistas, indic6 que el lugar donde obtenfa o hab(a obteni­
do el m~todo que usaba era inc6modo. 

Finalmente, al considerar el uso de anticonceptivos entre las mujeres que no desean tener mis hijos 
y entre las que desean pero no antes de dos ahos ("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 Nacional de Planificaci6n Familiar y Educaci6n Sexual se inici6 oficialmente en Costa
Rica en 1968. En 61 participan instituciones pblicas, aut6nomas y privadas, que desarrollan actividadc0 
en el campo de laplanificaci6n familiar, lasalud, laeduaci6n sexual, lainformaci6n y lainvestigaci6n; 
en una labor coordinada a trav6s del Comit6 Nacional de Poblaci6n (CONAPO). 

Se considera que entre los programas de planificaci6n familiar que se han puesto en pr~ctica en laA­
m6rica Latina, el de Costa Rica es uno de los m~s exitosos. Este hecho y el acelerado descenso que se ha
producido en lafecundidad del pai's le confieren especial inter6s al estudio de lacobertura y otras carac­
teristicas del Programa, a pesar de que dste no persigue objetivos de carcter demogrsfico. 

La presente encuesta es laprimera que a trav6s de una serie de preguntas ha logrado recabar una in­
formaci6n relativamente amplia sobre el Programa, lacual tiene gran importancia para su evaluaci6n, su
planificaci6n y para el estudio de sus implicaciones. Una parte de lainformaci6n recolectada es total­
mente novedosa y otra parte es 6til para establecer comparaciones con datos de otras fuentes (en parti­
cular con los datos del Sistema de Estad(sticas de Servicio del Programa). 

En este cap(tulo se analiza la cobertura de los servicios mddicos del Programa (Secci6n 8.1), a tra­
vds de laproporci6n de mujeres que al momento do laencuesta estaba utiliz6ndolos para planilica" u
familia. Tambi6n se estudian algunos aspectos relativos a ladeserci6n de usuarias (Secci6n 8.2), sus cau­
sas y la continuaci6n en el uso de anticonceptivos. Por 6ltimo, en lasecci6n 8.3 se analizan los resulta­
dos que tienen relaci6n con algunas de las actividades de educaci6n e informaci6n que desarrolla el Pro­
grama y en lasecci6n 8.4 se ofrece un resumen del cap(tulo. 

8.1 Las usuarias del Programa 

En este estudio se considera como usuaria activa de los servicios m6dicos de planificaci6n familiar
del Programa a lamujer que declar6 que al momento de laencuesta estaba usando m6todos anticoncep­
tivos obtenidos en las unidades de atenci6n del Seguro Social o del Ministerio de Salud, o en las farma­
cias mediante cupones (que se obtienen en laconsulta de planificaci6n familiar del Ministerio de Salud).
Se excluye de esta definici6n a las mujeres esterilizadas (ocon el esposo esterilizado), puesto que, como 
se sefial6 en el cap(tulo anterior, laesterilizaci6n no es aceptada oficialmente en el pa(s como un m6todo
anticonceptivo y las operaciones que en este sentido se realizan en instituciones oficiales son prafticadas
al -nargen del servicio de planificaci6n familiar, ya que s6lo pueden Ilevarse a cabo (previo consentimien­
to de la pareja) para )roteger lasalud de lamujer. 

Por definici6n, tampoco se consideran usuarias del Programa atodas las mujeres que practican laan­
ticoncepci6n con m~todos que no requieren abastecimiento (ritmo y retiro). Aunque, en teor(a, en laconsulta de planificaci6n familiar s"se prescriben ese tipo de m6todos, larealidad que muestran las esta­
di'sticas de servicio es que una proporci6n insignificante (menos de lo/o) de las usuarias del Programa los
adoptan y, ademis, es evidente que las aceptantes del ritmo o el retiro no acudir~n regularmente a lacon­
sulta. Por ello, se puede afirmar que no se comete error alguno al cosiderar que todas las mujeres que u­
san m6todos naturales lo hacen fuera del Programa. 

En el Gr~fico 8.1 se observa que al momento de laencuesta el 17 por ciento de las mujeres de 15 a
49 aios del pa(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 uni6n conyugal, est6 e,-barazada o no es f6rtil. Si se prescinde
de este grupo que no necesita usar anticonceptivos, se Ilega a que por cada tres mu7eres expuestas hay
una usuaria del Programa Nacional de Planificaci6n Familiar. 

Desde otro punto de vista, las usuarias del Programa constituyen el 56 por ciento de las mujeres que
utilizan anticonceptivos (excluida laesterilizaci6n), vale decir que lapr~ctica anticonceptiva fuera del
Programa representa el 44 por ciento (v6ase el Grfico 8.1). Y si, por Oltimo, se toma en cuenta s6lo al 
grupo que utiliza anticonceptivos que requieren abastecimiento (o sea que se excluyen a las usuarias de 
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mdtodos naturales: 5.5 por ciento de todas las entrevistadas y 10.5 por ciento de las expuestas), en 61 las
usuarias del Programa representan el 69 por ciento, es decir que menos de la tercera parte de las mujeres 
que en Costa Rica utilizan medios artificiales para controlar su fecundidad los adquieren en el sector co­
mercial privado. 

Grafico 8.1 

USO DE ANTICONCEPTIVOS DENTRO Y FUERA DEL PROGRAMA 

DE PLANIFICACION FAMILIAR. 

(mujeres de 15 a 49 arios de edad) 

USAN ANTI- USAN ESTE-

TOTAL EXPUESTAS CONCEPTIVOS RILIZACION 

23.3 

-43.7 

9.7 " . 
18.4 

25.5 i 

SIMBOLOGIA 
Porcentaje que; 

Usa en el Proqroma 

Usa fuera del Proqramo 

Usa esterilizocidn 

No usa - expuesto 

No usa - no expuesto 
Esterilizoci6n en Io CCSS o MS 
Esterilizocidn en otras instituciones 

.47.7 



67 

Estos porcentajes se calcularon sin considerar la esterilizaci6n como un mdtodo anticonceptivo por
las razones ya seflialadas; sin embargo, conviene mencionar que la encuesta revela qiie cerca de un 10 porciento de las mujeres (o sus esposos) en Pdad fdrtil del pa(s ha recurrido a ella, proporci6n que alcanza a un 18 por ciento entre las mujeres que estin expuestas al uso de anticonceptivos. A su vez, entre las pa­
rejas que han recurrido a la esterilizaci6n, el 82 por ciento declar6 haberse operado utilizando los servi­
cios del Seguro Social o del Ministerio de Salud (vdase el Grtfico 8.1). 

Los resultados de la encuesta que se han mencionado significan las cifras siguientes en la poblaci6n
del pa(s: 

Poblaci6n (en miles) 

Mujere. de 15 a 19 afios de edad (estima­
ci6n 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
M6todos naturales (27.9) 

Esterilizadas (o el esposo) 49.2 

No usan anticonceptivos-expuestas 62.1 

No expuestas al uso (no unidas, embara­
zadas o infdrtiles) 243.5 

Comparaci6n con otras estimaciones 

En el cuadro 8.1 se cdmpara el porcentaje de usuarias del Programa por edad obtenido en la presente
investigaci6n con dos estimaciones provenientes de otras fuentes. La primera est6 basada en los resulta­dos de la Encuesta Nacional de Fecundidad, realizada afines de 1976, en la que se considera como usua­
ria activa a la mujer que declar6 haber acudido en el afio anterior a las dependencias del Ministerio de Sa­lud o del Seguro Social para planificar su familia. La segunda se basa en el nimero acumulado de usua­
ias inscritas en el Sistema Estad(stico del Programa, corregido con una tasa de deserci6n. 

Cuadro 8.1. PORCENTAJE DE MUJERES QUE SON USUA-

RIAS ACTIVAS EN EL PROGRAMA POR EDAD,
 

SEGUN DIVERSAS ESTIMACIONES
 

Estadf(sticas
Edad Encuesta de servicio Encuesta 

1976 a] (XII-1977)a] 1978 

Total (15-49) 16.8 77.1 

15-19 5.5 5.9 

Total (20-49) 20.9 20.6 20.7 

20-24 22.8 22.6 21.7 
25-29 29.8 28.6 30.9 
30.34 24.2 23.8 26.0 
35.39 16.9 18.2 17.7 
40-44 14.4 11.' 11.9 
45 49 6.7 5.7 5.6 

N-340 
Fuente: a] Rosero L., Impacto del ProgramaOficial de Plani­

ficacid6n Familiar en /a Fecundidad, Unidad de Pla. 
nificacl6n VEvaluac16n, CONAPO. San Josd, 1978. Cuadro 15 
yTabla 4.1. 



68 

Las tres estimaciones son bastante parecidas, lo 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 f6rtil del pais acude a las unidades de atenci6n 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 Prograina 

La informaci6n del Cuadro 8.2 permite estudiar las diferencias en la utilizaci6n de los servicios del 
Programa seg~n la dad, el nimero de hijos nacidos vivos tenidos, el lugar de residencia y el nivel de ins­
trucci6n de la mujer, mediante el porcentaje que representan las usuarias de los servicios en el grupo de 
mujeres "expuestas" (en uni6n, frtiles o esterilizadas y no embarazadas) y en el grupo de mujeres que 
practican la anticoncepci6n. Tambi~n se presenta en la tercera columna del cuadro un indicador de la 
demanda potencial de servicios de planificaci6n familiar aun no cubierta, a travs del porcentaje que no 
usa anticonceptivos o esterilizaci6n entre :as mujeres "expuestas". 

Se puede afirmar que la utilizaci6n de los servicios de planificaci6n familiar del Programa es m6s in­
tensa cuando es menor la edad y el ntmero de hijos tenidos por la mujer, as( 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", alcanzando en algunos casos, como el de las mujeres de 20 a 29 ahos 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 esterilizaci6n 
expuestas usan anticoncep. 

a] b] a] 

TOTAL 32.8 56.3 23.3 

Edad: 
15-19 43.2 63.2 31.5 
20 - 24 48.3 65.0 22.9 
25-29 44.6 61.4 19.4 
30 -34 34.7 56.6 16.7 
35 - 39 23.4 47.4 20.4 
40-49 12.7 36.9 31.6 

Hijos nacidos vivos 
Menos de 3 38.9 57.0 27.2 
3 a 5 29.5 52.7 17.0 
6 y m~s 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 25.5 

A iosde instrucci6n 
Menos de 3 30.1 64.0 29.2 
3 a 5 38.4 70.1 24.9 
6 a 10 34.2 56.4 22.9 
11 v mis 22.7 31.2 13.7 
a] N= 1 778. Esta cifra difiere de las que aparecen en cuadros anteriores debido a que 

en el presente capitulo se consideraron expuestas tambidn a las mujeres 
que r o se encuentran en uni6n pero que usan anticonceptivos. 

b N= 1 036 
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Ya se mencion6 que la mayor(a (56o/o) de las mujeres que practican la anticoncepci6n en el pa(s Io 
hace a trav6s del Programa de Planificaci6n Familiar, situaci6n que en l(neas generales se mantiene en ca­
si todos los grupos del Cuadro 8.2. A este respecto es importante subrayar que entre las mujeres j6venes,
entre las que residen en el irea rural y entre las que no han completado la primaria, alrededor de las dos 
terceras partes de las que usan anticonceptivos los obtienen a trav6s del Programa. Por el contrario, la 
mayor(a (60 6 70 por ciento) de las mujeres del Area Metropolitana, que han terminado los estudios se­
cundarios o que tienen mds de 35 afos de edad usan anticonceptivos fuera del Programa, es decir que
los adquieren en el sector comercial privado o utilizan m~todos naturales. 

Conviene destacar el hecho, hasta cierto punto parad6jico, de que los grupos con una mayor cober­
tura del Program; (zonas rurales y mujeres con un bajo nivel educativo) son los que presentan los porcen­
tajes mds elevados de mujeres expuestas que no usan anticonceptivos (tercera columna del Cuadro 8.2), 
es decir, que en ellos es precisamente en donde cabe esperar una mayor expansi6n de los servicios de pla­
nificaci6n familiar del Seguro Social o del Ministerio de Salud. Esto es as( porque las mujeres que resi­
den en regiones apartadas o que pertenecen a los estratos socioecon6micos bajos tienen menos posibili­
dades de uar anticonceptivos por su cuenta, de obtenerlos en farmacias o de acudir a la consulta privada
de un ,nddico. 

Por otra parte, las mujeres de 35 aios y m~s constituyen un grupo especial, porque a pesar de que 
en 61 es remota la eventualidad de un embarazo, 6ste suele representar un alto riesgo en contra de la salud 
de la madre y del niio. Por ello, la relativamente baja cobertura del Programa en este grupo es un hecho 
que debe modificarse, en procura de lograr una mayor protecci6n anticonceptiva que la observada actual­
mente. En esta forma incluso se lograrfa hacer disminuir la frecuencia con que las mujeres mayores de 
35 afos recurren a la esterilizaci6n, la que en la actualidad alcanza al 33 por ciento de las mujeres "ex­
puestas" de este grupo de edades. 

Caracter/sticas de la prdctica anticonceptiva en el Programa 

Como ya se sehal6, el servicio de planificaci6n familiar se ofrece a trav6s de las unidades de atenci6n 
de la Caja Costarricense de Seguro Social (CCSS) y del Ministerio de Salud (MS). La presente encuesta 
revela que la primera instituci6n cubre a las dos terceras partes de las usuarias (v6ase el Cuadro 8.3), pro­
porci6n 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 Fecundidad23], muestra que en 
pocos afos la CCSS se ha convertido en la Instituci6n m6s importante en la prestaci6n de servicios de 
planificaci6n familiar. Ello se debe al traspaso de los hospitales del MS a la CCSS, al proceso de universa­
lizaci6n 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
 
(Usuariasdel Programa)
 

Variable Nmero Total Seguro Social Ministerio de Salud 

TOTAL 583 100.0 66.0 34.0 
Edad 
15 -24 202 100.0 67.8 32.2 
25-34 266 100.0 66.5 33.5 
35-49 115 100.0 61.7 38.3 

Hijosnacidos vivos 
Menos de 3 308 100.0 69.2 30.8 
3 a5 177 100.0 68.9 31.1 
6 y rnis 98 100.0 51 0 49.0 

Area de residencia 
Area Melropolitana 153 100.0 73.2 26.8 
Resto urbano 118 100.0 80.5 19.5 
Rural - 312 100.0 57.1 42.9 

Afros de instrucci6n 
Menos de 3 105 100.0 52.4 47.6 
3 a5 117 100.0 57.3 42.7 
6 a 10 248 100.0 72.2 27.8 
11 ymis 58 100.0 91.4 8G 

23] Rosero, L,, Estimaciones del n6mero de usuarias de los servicios de planificaci6n familiar por instituciones (do­
cumento para distribucl6n interna). Comlt6 Nacional de Poblaci6n, Unidad de Planificaci6n y Evaluaci6n, San 

Jos6, 1978, pp. 9 y 10. 
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Aunque se observa que en todos los grupos de la poblaci6n se utiliza en mayor medida los servicios 
de planificaci6n familiar de la CCSS que los del MS (v~ase el Cuadro 8.3), tal hecho se presenta con mds 
intensidad entre las mujeres j6venes 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 proporci6n que utiliza los servicios de la 
CCSS es cercana o superior al 70 por ciento, Ilegando al 91 por ciento entre las mujeres que han complp­
tado los estudios secundarios. De lo anterior se concluye que en el servicio de planificaci6n del Ministe­
rio de Salud, en comparaci6n con el de la CCSS, hay una proporci6n mAs alta de usuarias residentes en 
las zonas rurales o con bajo nivel educativo, o sea de los estratos socioecon6micos m6s bajos. 

En cuanto a los m6todos anticonceptivos que utilizan las usuarias del Programa (Cuadro 8.4) hay 
una amplia mayorfa que prefiere el gest~geno oral (68 por ciento), le siguen en importancia el preservati­
vo (15 por ciento) y el DIU (12 por ciento); el gest~geno inyectable lo utiliza apenas un 4 por ciento de 
las usuarias y los m~todos vaginales (jaleas, 6vulos y diafragma), pricticamente no son utilizados. Esta 
distribuci6n por m6todo difiere notablemente de la que se presenta entre las mujeres que planifican su 
familia fuera del Programa, quienes en un 41 por ciento utilizan m~todos de baja eficacia, como el ritmo 
y el retiro, frente a apenas un 22 por ciento que prefiere la prldora. Si la comparaci6n se restringe Cnica­
mente a los mdtodos que requieren abastecimiento, la prdctica anticonceptiva fuera del Programa se des­
taca por la relativarnente alta preferencia por el preservativo y los m6todos 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 esterilizaci6n) 

Usuarias fuera del Programa Usuarias del Programa
Variable 

Total Requieren abastecimiento Total Seguro Social Ministerio de Salud 

Nirmero 453 267 583 385 198 

TOTAL 100.0 o.o 100.0 100.0 100.0 
Mdtodo anticonceptivo 

P(ldora 22.3 37.8 67.6 65.2 72.2 
Cond6n 20.3 34.5 15.1 17.1 11.1
 
DIU 7.7 13.1 12.3 11.7 13.7
 
Inyecci6n 3.5 6.0 4.3 5.2 2.5
 
Vaginales 5.1 8.6 0.7 0.8 0.5
 
Ritmo 22.8
 
Retiro 16.1
 
Otros 2.2 

Tipo de przictica 

Para espaciar 32.9 34.5 37.9 37.9 37.9
 
Para limitar 55.0 55.4 47.5 48.6 45.4
 
No sabe 12.1 10.1 14.6 13.5 16.7
 

Entre las dos instituciones que participan en el Programa de Planificaci6n Familiar, se observan s6lo 
ligeras diferencias en los m6todos anticonceptivos utilizados por las usuarias (v~anse las dos iOltimas co­
lumnas del Cuadro 8.4). En el Ministerio de Salud hay una preferencia ligeramente mayor por la p(ldora, 
en detrimento del preservativo y del gest~geno inyectable, en comparaci6n con el Seguro Social. 

En el panel inferior del Cuadro 8.4 se presenta la distribuci6n de las usuarias de anticonceptivos sL­
gtjn que sus intenciones sean de espaciar los nacimientos (desean ms hijos) o de limitar definitivamente 
el tamafio de ;d .amilia (no desean m~s hijos). Este dato tiene interns porque puede determinar el mdto­
do utilizado y la continuidad en el uso. Llama la atenci6n el hecho de que el porcentaje de inujeres que 
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usan anticonceptivos para limitar definitivamente el tamailo de la familia (y no para espaciar los naci­mientos) cea m~s alta entre quienes no utilizan el Programa de Planificaci6n Familiar (55 frente a 47 por
ciento), en circunstancias en que precisamente este grupo de mujeres es el que utiliza anticonceptivosmenos eficaces. No obstante, en lainterpretaci6r, de estos resultads se debe tener presente que buena 
parte de las mujeres que ya no desean mds hijos ha recurrido a la esterilizaci6n, en lugar de acudir a laconsulta de planificaci6n familiar. Estas mujeres esterilizadas no estin incluidas en el Cuadro 8.4, perocabe iecordar que mis del 80 por ciento de ellas declar6 haberse operado en los servicios pt~blicos de sa­
lud (CCSS o MS). 

8.2 La deserci6n de usuarias del Programa 

El cuestionario incluy6 una pregunta dirigida a las mujeres que al momento de laentrevista no eran
usuarias del Programa, on el sentido de si algun- vez habian 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 laevaluaci6n y programaci6n del servicio de planificaci6n familiar, y que
no ha podido ser determinado con exactitud atravds de las estad(sticas continuas respectivas. 

A continuaci6n se detalla una clasificaci6n de las entrevistadas seg6n el uso pasado de anticoncepti­
vos en general, y del Programa en particular; as( como el significado que estas cifras tienen en lapobla­
ci6n del pa(s a principios de 1978: 

Uso de metodos anticonceptivos: Porcentaje 
Poblaci6n 
(en miles) 

Total (mujeres de 15 a 49 a~os) 100.0 510.3 

a) Ha usado en el Programa 
(a.1. Continta en el Programa)
(a.2. Sali6 del Programa) 

30.2 
( 17.1 )
( 13.1 ) 

154.1 
(87.5)
( 66.6) 

b) Esterilizaci6n en laCCSS o en 
el MS 7.8 39.8 

c) Ha Lsado s6lo fuera del Progra­
ma 17.4 89.0 

d) No ha usado - no solteras 11.9 60.5 

e) No ha usado - soltera 32.7 166.9 

Conviene anotar que la cifra de las mujeres que alguna vez han estado planificando lafamilia en elPrograma est6 subestimada, porque a las que declararon haberse esterilizadn en laCCSS o el MS no se les
hizo lapregunta retrospectiva mencionada anteriormeate. En el caso hipot~tico de que todas estas muje­
res hubiesen estado en laconsulta de planificaci6n familiar antes de someterse a Iaesterilizaci6n, el por­
centaje que alguna vez ha usado anticonceptivos en el Programa serfa de 38.0 en lugar de 30.2 por cien­to, y lacifra absoluta expandida a lapoblaci6n total alcanzar'a a 194 mil mujeres, valores que deben a­
ceptarse como un limite maximo del uso pasado del Programa. 

Frente a estas cifras, el sistema de estad(sticas del servicio de planificaci6n familiar da cuenta de cer­
ca de 230 mil mujeres inscritas como caso nuevo desde que se inici6 el servicio en 1968 hasta 1977 inclu­sive, valor que es bastante superi6r incluso al del h(mite maximo que sehala lapresente encuesta (194 mil
mujeres) 24]. En consecuencia, el acumulado de casos nuevos que registran las estad(sticas del Programa
Pareciera que adolece de un sobreregistro, fen6meno sobre el que ya se ten(an algunos indicios y que 

24] En realidad, en este acumulado de 230 rnil aceptantes hay una proporci6n que no estar(a representada en lapre­sente encuesta: lasque murieron y las que superaron los 50 arIos de edad. Sin embargo, tal proporci6n no puedeser considerable debido a que el Programa de Costa Rica es realtivamente nuevo y aque laestructura por edad de las a­ceptantes es sumamente joven (en promedio, alrededor de 26 aflos de ed"l). Una r~pida estimaci6n hecha por el autormuestra que si fueran correctas las estad(sticas de servicio, en lapresente encuesta se debi6 Ilegar aun equivalente no In­
ferior a224 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 prsente anglisis se ha definido un "indice de deserci6n" del Programa, como el co. 
ciente entre el ntimero de mujeres que dejaron de utilizar el servicio y el de las que Iohan utilizado algu­
na vez. De acuerdo a ias cifras anteriormente presentadas, tal (nd ice alcanza El 43.4 por ciento, valor que
constituye un mi'nimo debido al problema ya sefialado do las esterilizadas on la CCSS o el MS. Si se hice­
ra el supuesto de que todas estas Ciltimas mujeres han es*ado alguna vez en la consulta de planificaci6n fa­
miliar se Ilegarfa a una estimaci6n maxima de 55 por ciento de deserci6n. Por Io tanto, todo parece indi­
car que existe aproximadamente una mujer que ha salido del Programa por cada mujer que actualmente 
est6 acudiendo a la consulta respectiva. 

El (ndice de deserci6n (estinaci6n m(nima) presenta algunas diferencias interesantes entre diversos 
grupos de la poblaci6n. Concretamente, en el Cuadro 8.5 se puede apreciar un alto nivel de deserci6n en­
tre las mujeres de m~s edad, en el Area Metropolitana o entre las con mayor nivel educativo, sin que las
diferencias sean impcrcantes segjn el nimero de hijos tenidos; a pssar de que cabr(a esperar que las mu­
jeres con familia numerosa se encuentren m~s motivadas a continuar acudiendo a la consulta de planifi­
caci6n familiar. 

Cuadro 8.5. INDICE DE DESERCION DEL PROGRAMA POR EDAD,
 
NUMERO DE HIJOS NACIDOS VIVOS, LUGAR CE nESIDENCIA
 

Y NIVEL DE INSTRUCCION
 
(Mujeres qua han estado alguna vez en el Programa)
 

Variable 
1-orcentaje 

de Variable 
Porcentaje 

de 
deserci6n deserci6n 

TOTAL 43.4 Hi/os nacidos vipos 

Edad 
15.24 38.2 Menos de 3 42.6 
25-34 43.1 3 a 5 43.6 
35-49 51.1. 6 y mis 45.6 
Area de residencia Aflos de instrucci6n 
Area Metropolitana 51.3 Menos de 3 41.3 
Resto urbano 40.4 3 a 5 39.7 
Rural 39.8 6 a 10 45.711vm~s 4.. . . ..... .. . . . . . . ..... . . . . mi_. . .. . . .4V 
N- 1 027 

Las 	mujeres del Area Metropolitana o con un elevado nivel educativo que abandonaron el Programa, 
es posible que Io hayan hecho porque disponen de facilidades para obtener por su cuenta m6todos anti­
conceptivos. Por el contrario, la deserci6n de las mujeres de mayor edad es posible que se deba aque la 
motivaci5n para continuar planificando no es muy fuerte, y especialmente, a que la anticoncepci6n se 
vuelve innecesaria o a que conf (an en su baja fecundabilidad. 

Causas de la deserci6n 

A las 446 entrevistadas que manifestaron haber utilizado en el pasado los servicios de planificaci6n
familiar del Programa se les pidi6 que indicaran la principal raz6n por la que dejaron de hacerlo; habidn­
dose obtenido los resultados que en forma resumida se indican a continuaci6n: 

Raz6n por la que dej6 el Programa: Porcentaje 

Total 	 100.0 

a. 	 Salud 36.3 
b. 	 Deseo de embarazo 13.1 
c. 	 Anticoncepci6n innecesaria 11.7 
d. 	 Incomodidad, lejan(a, p6rdida de 

tiempo, etc. 9.9 
e. 	 Qued6 embarazada mientras usaba 6.6 
f. 	 No recibi6 el m~todo deseado 3.2 
g. 	 Impedimentos religiosos o de algu­

na persona 2.9 
h. 	 Otras o no sabe 16.3 
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Algo mds de la tercera parte de las ex-usuarias seial6 que abandon6 la consulta de planificaci6n fa­miliar por problemas de salud, Io que hace de 6sta la causa m=s importante de deserci6n, con un porcen­taje muy superior a cualquiera de las otras. Al respecto, queda la duda de si realmente el uso de anticon­ceptivos en el Programa le oca-ion6 a la mujer trastornos en su salud o si mds bien se trata de prejuiciosque estin bastante difundidos acerca de hipot~ticos efectos nocivos de los mdtodos. Esta Oltima posibili­dad no se debe descartar pues es bien sabido que m;s del 90 por ciento de las mujeres que abandona laconsulta no lo hace por prescripci6n del m6dico, sino simplemente deja de acudir a la misma. 

El deseo de embarazo, el hecho de no necesitar la anticoncepci6n (por viudez, separaci6n e infertili­dad), el haber quedado embarazada y los impedimentos 6ticos o de otra (ndole, constituyen causas ma­yores poco relacronadas con la consulta y que en conjunto originan el 34 por ciento de las deserciones, osea aproximadamente otra tercera parte. En particular, los fraco sen el uso de los m6todos (embarazoen uso) son causa de un porcentaje poco importante de deserci6n (7por ciento) y, hasta cierto punto, esun elemonto inevitable del servicio de planificaci6n familiar, debido a que no existen m6tcdos anticon­ceptivos totalmente seguros (excepto la esterilizaci6n, que no es proporcionada por el Programa) y me­nos si se considera que no se puede prescindir de los errores involuntarios en su utilizaci6n o de la mala
comprensi6n de las instrucciones. 

La otra tercera parte de las deserciones se debe a la incomodidad que puede representar el acudir ala consuita (10o/o), a que en la consulta no est6 disponible el mdtodo -o la marca- deseado (3o/o) y a unconjunto residual de razones no bien especificadas por la mujer (16o/o)j Estas causas podr'an suprimirseen parte con una mejora en el servicio, pero posiblemente el hecho subyacente mds importante sea unabaja motivaci6n o actitudes ambivalentes hacia la planificaci6n familiar, circunstancias que en buena par­
te son ajenas a la consulta. 

En el Cuadro 8.6 se presenta el (ndice de deserci6n que representa cada uno de los tres grandes gru­pos de causas de abandono, segn las variables que han venido siendo analizadas en el presente cap(tulo(edad, paridez, residencia e instrucci6n de la mujer) Tal (ndice se calcul6 como el cociente entre el n6­mero de deserciones de cada grupo de causas y el n6mero de mujeres que alguna vez ha utilizado el servi­
cio de planificaci6n familiar del Programa. 

Dicho cuadro pone en evidencia que la deserci6n por razones de salud (reales o ficticias) Ps particu­larmente elevada (superior al 20 por ciento) entre las usuarias mayores de 35 afios o con mds de 3 hijos,
cuando precisamente estas mujeres son, seg6n 
 se ha visto, las que menos hijos adicionales desean, y ade­m~s, son las que en caso de quedar embarazadas estar(an sujetas a los mayores riesgos de dafo en su sa­lud. 
 Por Io tanto, parece importante que el Programa ejecute acciones encaminadas a lograr una mayorretenci6n de las mujeres de m;s edad o de a:ta paridez, sin importar que 6stas sean las que tienen menosprobabilidades de quedar embarazadas. En tal virtud, convendr(a ofrecer un amplio repertorio de mdto­dos anticonceptivos (o de marces) de modo que la usuaria tenga mayores posibilidcdes de escoger aqu~lque menos le afecte, y tambi~n convendr'a ofrecer mayor informaci6n (dentro y fuera de la consulta)con miras a remover los prejuicios existentes en contra da determinados m6todos. La alternativa a Ioan­terior es un embarazo no deseado o la esterilizaci6n, prdctica a la que ya est6 recurriendo una considera­ble proporci6n de mujeres, no obstante que no est6 patrocinada por el Programa de P;anificaci6n Fami­
liar. 

Por otra parte, el (ndice de deserci6n por razones de salud result6 mds alto en las zonas rurales ycuando la mujer ha aleanzado niveles intermedios de escolaridad. Este 61timo resultado es bastante su­gestivo, ya que tal vez indica que la mujer que tiene acceso a la informaciOn sobre mdtodos anticoncepti­vos (por medio de la lectura, principalmente) si no tiene el nivel cultural necesario puede malinterpretarlas contraindicaciones o advertencias que con frecuencia trae la literatura sobre el tema, o hacerse eco decomentarios sensacionalistas de los medio; de comunicaci6n sobre sus hipot6ticos efectos nocivos. 

En cuanto a las razones de abancdono que ie han definido como ajenas a la consulta y que s(justifi­can plenamente la deserci6n (deseo de embarazo, anticoncepci6n innecesaria, embarazo y diversos impe­dimentos), muestran un (ndice mds elevado entre las mujeres j6venes, con pocos hijos, que residen en zo­nas mds urbanizadas o con mayor nivel de instrucci6n; comportamiento que era de esperar. 

El tercer grupo de causas de deserci6n comprende tanto las que tienen relaci6n con la consu!ta (in­comodidad), como las relacionadas con una insuficiente motivaci6n (no bien especificada), por Ioqueno es de extrafiar la ausencia de una clara asociaci6n con las variables que se est6 analizando. Destacan 
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con un alto (ndice de abandono por estas causas (15o/o y mis) las mujeres con mis de 35 aflos, del Area 
Metropolitana o en los dos extremos de la clasificaci6n segtn nivel educativo. 

Cuadro 8.6. INDICE DE DESERCION DEL PROGRAMA SEGUN 
GRUPOS DE CAUSAS, POR EDAD, NUMERO DE HIJOS NACIDOS 

VIVOS, AREA DE RESIDENCIA Y NIVEL DE INSTRUCCION 
(Mujeres que han estado alguna vez en el Programa) 

Todas Razones Ajenas a Incomodidad 
Variable las de la con- y otras 

cauas salud sulta a] residuales 

Porcentaje de deserci6n 

TOTAL 43.4 15.8 14.8 12.8 

Edad 
15 - 24 38.2 8.9 19.4 9.9 
25-34 43.1 16.9 13.3 12.9 
35-49 51.3 22.9 11.4 17.0 

Hi/os nacidos vivos 
Menos de 3 42.6 11.2 18.9 12.5 
3 a 5 43.6 20.2 10.9 12.5 
6 y m~s 45.6 21.7 9.5 14.4 

Area de residencia 
Area Metropolitana 51.3 14.4 20.5 16.4 
Resto urbano 40.4 13.6 14.2 12.6 
Rural 39.8 17.4 11.6 10.8 
Aflos de instrucci6n 
Menos de 3 41.3 14.0 11.7 15.6 
3 a 5 39.7 18.1 11.3 10.3 
6 a 10 45.7 16.0 17.0 12.7 
11 y mds 47.2 12.0 19.4 15.8 

N= 1 027 
a] Deseo de embarazo, anticoncepci6n innecesaria, mbarazo en uso e 

impedimentos religiosos y afines. 

Uso actual de anticonceptivos entre las ex-usuarias del Programa 

El dato sobre el uso actual de anticonceptivos por parte 4e las mujeres que han abandonado el Pro­
gram aporta valiosa informaci6n sobre la continuaci6n de la pr~ctica anticonceptiva con posterioridad a 
la 6poca en que la mujer deja de asistir a la consulta. Aunque s6lo es posible Ilegar aconclusiones muy
generales, que no pueden reemplazar a las que se obtendrian con un estudio de seguimiento, 6stas tienen 
particular importancia debido a quo las autoridades del Programa se han planteado como uno de sus ob­
jetivos el procurar el reingreso do 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 inf6rtiles, 
estaban embarazadas o ya no haci'an vida conyugal. Este grupo de mujeres evidentemente no son candi­
datas al reingreso. Lo mismo puede decirse de las ex-usuarias que actualmente estin usando mdtodos efi­
caces (17o/o). Por el contrario, las antiguas usuarias que han descontinuado el uso de anticonceptivos a 
pesar de estar expuestas al riesgo de concebir (27o/o), o que est~n utilizando m6todos poco eficaces 
(15o/o), conforman el grupo de las que actualmente podr(an volver a la consulta de planificaci6n 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, Io que sitka a la proporci6n de 
posibles reingresos por debajo del 40 por ciento de las ex-usuarias. 
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Cuadro 8.7. DISTRIBUCION POR USO ACTUAL DE ANTICON-

CEPTIVOS SEGUN GRUPOS DE CAUSAS DE
 

DESERCION DEL PROGRAMA
 
(Mujeres que abandonaron el Programa)
 

Causas de deserci6n 
Todas 

Uso actual de las Razones Ajenas a la Incomodidad 
anticonceptivos causas de consulta y otras re­

salud a] siduales 

Nt6mero 446 162 152 132 

TOTAL 100.0 100.0 100.0 100.0 

Usa eficaces 17.3 17.9 6.6 28.8 
Usa no eficaces 15.2 22.8 7.2 15.2 
No usa - expuesta 26.9 27.2 27.6 25.7 
No usa - no expuesta 40.6 32.1 58.6 30.3 

a] 	Deseo de embarazo, anticoncepci6n innecesaria, embarazo en uso e
impedimento . religiosos y afines. 

En el Cuadro aludido tambi6n se observa que, como era de esperar, hay asociaci6n entre las causas
de abandono del Programa y la continuaci6n de la prictica anticonceptiva. En particular se observa que
quienes adujeron razones de salud han pasado a utilizar m~todos poco eficaces (ritmo y retiro) en mayormedida que quienes sefialaron otras causas de abandono, y que las mujeres que dejaron la consulta porcausas ajenas al servicio (deseo de embarazo y anticoncepci6n innecesaria, principalmente), son las que
tienen el porcentaje m~s bajo de uso actual de m6todos; ademis, en este 6ltimo grupo el porcentdje queno 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] a] 

TOTAL 42.2 

Edad Hijos nacidos vivos 
15- 24 39.5 Menos de 3 38.6 
25-34 38.3 3 a 5 41.9 
35-49 	 51.2 6 y mds 	 52.4 
Area de residencia 	 Aflos de instrucci6n 
Area Metropolitana 37.5 Menos de 3 54.1
Resto urbano 40.0 3 a 5 39.3 
Rural 	 46.6 6a 10 43.1 

11 y m~s 	 27.5 

N - 446 
a] Usan anticonceptivos poco eficaces o no usan anticonceptivos y est~n 

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 podr(an reingresar
al Programa (usan mdtodos poco eficaces o no los usan y estin expuestas al riesgo de concebir), segn la 
edad, laparidez, el lugar de residencia y lainstrucci6n de lamujer. Puede apreciarse que en lneas gene­
rales este porcentaje es mds alto cuando laedad o el n6mero de hijos tenidos son mayores, o cuando la 
mujer reside en las zonas rurales o tiene menor nivel educativo. Por Iotanto, se pone en evidencia que 
a estos grupos de mujeres se deber(a atender en primer lugar en el caso de que se desarrollen actividades 
tendientes a reincorporar a lamujc-r que dej6 de asistir a laconsulta de planificaci6n familiar del Progra 
ma. 

8.3 Los programas de educaci6n e informaci6n 

En Costa Rica paralelamente a las actividades de planificaci6n familiar, se ha desarrollado una inten­
sa labor complementaria en el campo de laeducaci6n, lainformaci6n y lacomunicaci6n sobre temas re­
lacionados con lasexualidad humana, lasalud, lafamilia, lapaternidad resporsable y los mdtodos para
regular lafecundidad. Lamentablemente, los datos bdsicos sobre estas actividades no han estado a laal­
tura de su importancia y de las necesidades de evaluacibn, sin que haya sido posible hasta lafecha cuanti­
ficar su alcance o medir su ccbertura. Por ello, los datos que sobre el tema aporta lapresente encuesta 
son de gran valor, a pesar de que se trata de una informaci6n superficial y que se refiere s61o a una parte
de las actividades realizadas. 

A todas las entrevistadas se les hizo las siguientes preguntas: 

"Hay algunas instituciones que dan charlas sobre orientaci6n familiar y planificaci6n familiar. Ha 
tenido usted oportunidad de asistir a alguna de ellas?". 

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

- "Y en relaci6n con las charlas que se dan por radio sobre planificaci6n familiar, ha tenido usted o­
portunidad de oir algunas?". 

"Cuiles ha tenido oportunidad de oir?". (so especificaron las "Charlas de don Rafael" y el programa 
"Dialogo"). 

Evidentemente, lainformaci6n recogida mediante estas preguntas cubre s6lo aspectos parciales de 
las actividades en informaci6n y educaci6n, pues no estdn considerados los programas educativos en es­
cuelas y colegios, lalabor informativa a trav6s de laconsulta o en forma paralela adivrsos programas de 
salud, el ,rabajo de campo junto a (deres de la comunidad y otros. 

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

No obstante Ioanterior, lainformaci6n es t6til para conocer el grado aproximado en que las mujeres 
en edad f6rtil del pa(s han estado expuestas a algunos programas educativos o de informaci6n. En este 
sentido, laencuesta revela que alrededor de las dos terceras partes de las entrevistadas sehialaron haber a­
sistido a charlas sobre planificaci6n familiar o escuchado programas radiales sobre el tema; siendo mucho 
mds amplia lacobertura de 6stoaw6ltimos, como puede observarse a continuaci6n: 

Porcentaje 

Total 100.0 

- No charlas ni programas de radio 34.6 

- Charlas o programas de radio 65.4 

- S6lo charlas 9.7 
S 42.1$61o programas de radio 

- Charlas y programas de radio 13.6 
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El porcentaje de mujeres que ha estado expuesto a los programas educati,'s a travds de charlas o de 
programas radiales no presenta grandes diferencias entre las subpoblaciones del Cuadro 8.9. Los porcen­
tajes en estudio mis bajos (menos del 60o/o), corresponden a las mujeres solteras y a las prdcticamente
sin instrucci6n; y los porcentajes mis altos (69o/o o mis) se dan entre las mujeres en uni6n, entre las que 
usan anticonceptivos y entre las que tienen de 3 a 5 aios de instrucci6n. En consecuencia, pareciera que
globalmente los programas educativos se han dirigido a toda la poblaci6n, sin que existan grupos especial­
mente favorecidos. 

Cuadro 8.9. PORCENTAJE QUE HA ASISTIDO A CHARLAS 0 HA
 
OIDO PROGRAMAS RADIALES SOBRE PLANIFICACION FAMI LIAR,

POR ESTADO CONYUGAL Y EDAD, AREA DE RESIDENCIA, NIVEL
 

DE INSTRUCCION Y USO DE ANTICONCEPTIVOS
 
(Mujeres de 15 a 49 ahos de edad)
 

Variable Porcentaje 

TOTAL 65.4 

Estado conyugal y edad 
Solgera: 58.2 
En uni6n: 

Menos de 30 ahos de edad 70.8 
30 y m~s aflos de edad 69.1 

Desunida 62.7 
Area de residencia 
Area Metropolitana 62.8 
Resto urbano 67.0 
Rural 66.6 
Aflos de instrucci6n 
Menos de 3 58.1 
3 a 5 69.5 
6 a 10 65.6 
11 y mis 66.4 

Uso actual de anticonceptivos 
Si usa 72.1 
No usa-expuesta 64.0 
No usa-no expuesta 60.1 

N=3 400 

Las charlas sobre planificaci6n 

El 23 por ciento de las entrevistadas declar6 haber asistido alguna vez a charlas sobre.glanificaci6n 
familiar; y por instituciones los porcentajes resultantes fueron los siguientes: 

Porcentaje 

Total , ,e ha asistido a charlas 23.3 

Minis!. io de Salud (MS) 7.0 
Seguru Social (CCSS) 4.7 
Centro de Orientaci6n Familiar (COF) 3.7 
Centro de Integraci6n Familiar (CIF) 1.6 
Universidad 0.7 
Asociaci6n Demogrdfica Costarricen­
se (ADC) 0.5 
M6dico Particular 0.3 
Otras 8.8 
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Es interesante notar que un 9 por ciento de las entrevistadas sefial6 haber asistido a charlas de pla­
nificaci6n familiar en "otras instituciones"; probablemente muchas de estas mujeres no supieron reco­
nocer el lugar o la instituci6n a la que asistieron para recibir la charla. Tal vez esto explique en parte el 
porcentaje muy bajo que obtuvo la Asociaci6n Demogrifica (menos del 1 por ciento), no obstante que 
se trata de un organismo que ha impartido un gran nimero de cursos, conferencias y charlas relativas a 
planificaci6n familiar y paternidad responsable. 

El Ministerio de Salud (7o/o), el Seguro Social (5o/o), el COF (4o/o) y el CIF (2o/o) son, en este 
orden, los organismos que han logrado una cobertura de cierto significado en su labor educativa atravds 
de cursos o de charlas. 

En el Cuadro 8.10, se observa que el porcentaje general de asistencia acharlas es mds alto en las zo­
nas urbanas no comprendidas en el Area Metropolitana (31o/o) y entre las mujeres que han conclu(do 
sus estudios secundarios (41o/o); por el contrario, entre las mujeres prtcticamente analfabetas se obser­
va una cobertura bastante baja (12o/o) de los programas educativos que se desarrollan a travds de char­
las y conferencias. 

Cuadro 8.10. PORCENTAJE QUE HA ASISTIDO A CHARLAS DE PLA-

NIFICACION SEGUN INSTITUCIONES SELECCIONADAS, POR AREA
 

DE RESIDENCIA Y NIVEL DE INSTRUCCION
 
(Mujeres de 15 a 49 ahos de edad)
 

Instituci6n 
Variable Cualqu!ar 

instituci6n M.S. C.C.S.S. C.O.F. C.I.F. 

TOTAL 23.3 7.0 4.7 3.7 1.6 

Area de residencia 
Area Metropolitana 23.7 4.0 3.9 5.7 3.2 
Resto urbano 30.7 8.4 8.5 4.4 1.5 
Rural 19.4 8.7 3.5 1.8 0.3 
Aflos de instrucci6n 
Menos de 3 12.4 6.7 2.8 1.2 
3 a 5 15.9 8.4 4.4 1.3 0.4 
6 a 10 24.0 6.2 4.9 2.9 1.3 
11 y m~s 41.1 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 nive*les bajos de instrucci6n. En cambio, el COF y el CIF se 
caracterizan por haber Ilegado con sus programas educativos de modo preferente hacia las mujeres del A­
rea Metropolitana o con un alto n*vel de escolaridad. 

Los programas de radio 

El 56 por ciento de las entrevistadas declar6 haber escuchado los programas educativos que se emi­
ten a trav6s de distintas radiodifusoras en todo el pa(s. En la dpoca en que re realiz6 la encuesta hab(a
dos programas de este tipo: "Las Plticas de don Rafael", que est6 a cargo de la Asociaci6n Demogrfi­
ca con la colaboraci6n del Ministerio de Salud, tiene una duraci6n de 5 minutos y se emite varias veces 
al d(a, y el programa "Diglogo" que es realizado por el COF, con una dwaci6n de 30 minutos. Cuando 
las entrevistadas no mencionaron espont~neamente a estos dos programas, se hizo una pregunta adicio­
nal en el senido de si los hab(an oldo. De este modo, a continuaci6n se puede observar que hay un por­
centaje que repondi6 "espontgneamenta" y otro "con ayuda". 
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Porcentaje 

Total que ha o(do programas de radio 55.7 

Espontineamente: 

Pliticas de don Rafael 21.4 
Di~logo 17.7 
Programas del COF, CIF o ADC 5.4 
Otros 3.1 

Espontineamente o con ayuda: 

Pl~ticas de don Rafael 45.2 
Diilogo 41.5 

Las Plhticas de Don Rafael fue mencionado espontneamente por el 21 por ciento de las entrevista­das, y en total fue reconocido por el 45 por ciento, resultando as( con una mayor cobertura que el pro­
grama Di~logo que alcanz6 al 18 y 41 por ciento de audiencia "espontinea" y total. Adems las entre­
vistadas mencionaron otros programas que alcanzan a porcentajes bastante inferiores a los ya citados. 

A diferencia de lo que ocurr(a con las "charlas", los prograinas de radio Ilegan en mayor medida a
las mujeres de las zonas rurales o con un bajo nivel educativo (vWase el Cuadro 8.11); pauta que persistecuando se analiza separadamente el porcentaje total (espont.ineamente o con ayuda) de audiencia de las
charlas de Don Rafael y del pragrama Di=logo; manteniendo aqu6l una cobertura mayor que 6ste. Porejemplo, 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 tier-en de 3 a 5 afios de instrucci6n, y el programa Di~logo 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 socundaria. 

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 Pliticas de don Rafael Didlogo 

TOTAL 55.7 45.2 41.5 

Area de residencia 
Area Metropolitana 
Resto urbano 
Rural 

52.8 
52.6 
59.4 

43.8 
38.8 
49.4 

36.2 
38.9 
46.8 

Aflos de instrucci6n 
Menos de 3 53.9 46.1 40.4 
3 a 5 
6 a 10 
11 y m~s 

64.7 
55.3 
46.8 

51.0 
46.1 
34.3 

50.3 
41.7 
30.6 

N= 3 400 

8.4 Resumen 

Previamente conviene recordar que, segon Iovisto en el cap(tulo anterior; el 56 por ciento de las mu­
jeres en edad f~rtil del pa(s ha tenido experiencias en el uso de mktodos 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
porci6n bastante alta considerando que el 48 por ciento de las mujeres no necesita practicar la anticon­
cepci6n (no hacen vida conyugal, son infdrtiles o estdn enbarazadas). 

En cuanto a los servicios mddico-cl(nicos de planificci6n familiar que se ofrecen en las unidades de 
atenci6n 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 pa(s, 
y que los habfan utilizado alguna vez entre 154 y 194 mil mujeres. Esto significa que el 17 por ciento de 
la poblaci6n femenina en edad fdrtil est6 usando los servicios de planificaci6n familiar del Programa y 
que, aproximadamente, por cada usuaria activa hay una mujer que ha dejado de acudir a la consulta res­
pectiva. 

Esta estimaci6n de usuarias activas coincide bastante bien con las realizadas en base a otras fuentes 
de datos. Por el contrario, la estimaci6n del ntmero que ha utilizado alguna vez los servicios del Progra­
ma es bastante inferior al que resulta de la acumulaci6n de ingresos registrados por las estad'sticas de ser­
vicio, Io que confirma que en las estadfsticas cont(nuas de planificaci6n familir 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 PI pol's estdn ex­
puestas al uso de anticonceptivos (en uni6n conyugal, no embarv'adas y fdrtiles o esterilizadas), el 57 
por ciento de las que usan m6todos anticonceptivos, sin considerar como tal a la esterilizaci6n, y el 69 
por ciento de las que utilizan medios artificiales de regulaci6n de la fecundidad. 

La esterilizaci6n no es considerada a nivel oficial como un mdtodo anticonceptivo y el Programa no 
la ofrece en la consulta de planificaci6n familiar. Al margen de esta consulta, el 82 por ciento de las mu­
jeres esterilizadas de'3lar6 haberse operado en el MS o en la CCSS. El ntmero total de esterilizadas repre­
senta el 10 por ciento de las mujeres en edad f6rtil del pa(s y el 18 por ciento de las "expuestas" al uso 
de anticonceptivos. 

La CCSS se ha convertido al cabo de pocos ahos en la instituci6n mds importante en la prestaci6n
del servicio de planificaci6n familiar, pues segin la presente encuesta ha Ilegado acubrir al 66 por ciento 
de las usuarias activas. 

La cobertura de esta instituci6n es especialmente alta entre las mujeres j6venes, 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 proporci6n de usuarias pertenecientes a los estratos socioecon6micos 
m~s bajos, o residentes en las zoniks rurales. 

El mtodo anticonceptivo ms utilizado por las usuarias activas en el Programa es la p'ldora (68o/o) 
y le sigue en importancia el preservativo (15o/o) y el DIU (12o/o). Esta distribuci6n difiere notablemen­
te de la que se presenta entre las mujeres que planifican su familia fuera del Programa, pues entre ellas un 
41 por ciento utiliza mdtodos naturales y un 20 por ciento el preservativo, frente a apenas un 22 por 
ciento que prefiere la p(ldora.
I 

La pr~ctica 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 planificaci6n familiar del Progra­
ma, algo mts de la tercera parte de las ex-usuarias sehal6 que hab(a desertado por motivos de salud, Io 
que hace de 6sta la causa m~s importante de deserci6n, un 34 por ciento sefial6 razones en buena parte
ajenas a la consulta (anticoncepci6n innecesaria, deseo de embarazo, embarazo en uso y otros impedi­
mentos) y otra tercera parte no especific6 bien sus razones o las atribuy6 a la incomodidad que represen­
taba acudir a la cl(nica, o sea que desertaron debido, probablemente, a una baja motivaci6n o a actitudes 
ambivalentes hacia la planificaci6n familiar. 

En relaci6n al abandono del programa causado por problemas de salud, hay razones para pensarque 
en buena parte se trata de prejuicios o mala informaci6n acerca de hipot6ticos efectos nocivos de los md­
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 hacda vida conyugal, se consideraba infdrtil o se encontraba en el per(odo de embarazo), y
el 17 por ciento estaba usando m6todos eficaces. La proporci6n restante (42o/o) podr(a considerarse co­
mo de candidatas a reingresar al Programa, ya sea porque usa m6todos poco eficaces (15o/o) o porque ha
descontinuado el uso de anticonceptivos (27o/o) a pesar de encontrarse bajo riesgo de concebir. 

Las mujeres de mds edad han mostrado ser un grupo que merece mayor aterc;zn por parte del Pro­
grama de Planificaci6n Familiar, mxime si se tiene en cuenta que en 61, aunque es remota la eventuali­
dad de un embarazo, 6ste generalmente no es deseado por [a 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 m6todos poco eficaces, la deserci6n ha sido m~s elevada, par­
ticularmente la atribuida a razones de salud (reales o ficticias) y se tiene la mzs alta proporci6n de ex-u­
suarias que podr(a reincorporarse al Programa (est~n expuestas al riesgo de concebir y no usan m6todos o 
usan poco eficaces). En estas circunstancias, no debe extrahar que un elevado porcentaje haya hecho uso
del recurso extremo que constituye la esterilizaci6n, la misma que en la actualidad alcanza al 33 por cien­
to de las mujeres "expuestas" mayores de 35 alios. 

Por su parte, las mujeres que segin los indicadores utiilizados en el andlisis pertenecen a los estratos 
socioecon6micos m~s bajos (residentes en las zonas rurales o con un bajo nivel educativo), son las que
tienen una mayor cobertura del Programa y un menor (ndice general de desercion, Sin embargo, su si­
tuaci6n 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 m6dico; 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. Tambidn en estos grupos se observa una mayor incidencia de las desercio­
nes causadas por "problemas de salud". 

En cuanto a los programas de educaci6n e informaci6n sobre planificaci6n familiar y paternidad res­
ponsable, los resultados de la encuesta indican que el 65 por ciento de las mujeres en edad f6rtil del pais,
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 (56o/o) que las charlas (23o/o), y contrariamente a Ioque sucede con estas Oltimas, su cobertura 
result6 m~s alta en las zonas menos urbanizadas o entre las mujeres con escaso nivel de educaci6n. 

Segn instituciones, el Ministerio de Salud fue la mencionada mis frecuentemente por las mujeres 
que han asistido a charlas, ,obre todo entre las que residen en las zonas rurales. Le siguen en orden de 
importancia la CCSS el COF y el ClF. Estos dos Oltimos organismos fueron mencionados bisicamente 
por las entrevistadas residentes en el Area Metropolitana o con un alto nivel de instrucci6n. 

Entre los programas radiales, el de "don Rafael" fue reconocido por el 45 por ciento de las entrevis­
tadas y "Di~logo" por el 41 por ciento. Ambos programas mostraron una cobertura mayor en las zonas
ruraler 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 
UNICAMENTEE3QUEMA DE VIVIENDA 

PARTE I 	 1 5p
 

Ni mero de Cuestionarlo _ _ _ _ _ _ _ _ _ No._ 

Estrato Provincia 	 Estrato 

Cant6n Distrito 	 Prov.Cant. Dio. 

NI.ZoIDo 
Nimero del Segmento Censal 	 1 1: 

16 201B No. Lines 

Nimero de Linea (en hoja de ruta) 	 2P[ 
No. Selec. Primaria 

Nrnero de Selecci6n Primaria 	 [_II1_1
23 	 NF 
 a
 

Visitas de la o
 
entrevistadora 1 2 3 4 26
 

Fecha 	 2m M27 29 
No Su

Nombre de la 
supervisora 

30 No. Entrev.Nombre de aentrevista-JoraIII 

Hora que comenz6 	 31 

Hora que termin6 
Duraci6n 

Duraci6n 	 II­
33
 

Resultador 

* C6digo de Resultado 

1. 	 Realizadas 5. Rechazada 
2. 	 Incompleta (anote en observaciones)
3. 	 Pendiente (anuL n observaciones) 0. Otros 
4. 	 Mujer Seleccionada no Ilena los (Especifique)
 

Requisitos
 

OBSERVACIONES: 

Supervisado por Criticado pr- Codificado por Perforado por 

Nombre 

j Fcha 
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CUESTIONARIO INDIVIDUAL 
SECCiON I. ELEGIBILIDAD Y ANTECEDENTES PARA USO DEL________________________________________________ CODIFICADOR 

LNICAMENTE 

101. 	 Cubntos alios tiene Ud. (en alios cumplidos)? Aios: 

102. 	 Podrfa decirme en qud mes y en qu6 alu naci6 Ud.?_ 19 E-T-D(Mes) WAo) 
35 37 

INDAGUE EN CASO DE ALGUNA INCONSISTENCIA Y CORRIJA 

EDAD CORRECTA 	 EI 
3D 

SI LA ENTREVISTADA ES MENOR DE 15 0 MAYOR DE 49 ANOS
 
DE EDAD TERMINE LA ENTREVISTA. DELE LAS GRACIAS POR
 
SU TIEMPO Y CONTINUE BE ACUEROD A LAS INSTRUCCIONES. 

103. 	 Asisti6 Ud. alguna vez a a escuela? 0I 

1. Si 	 41 

2. No (PASE A 105) 

104. 	 Cu~l fue el grado o aho mds alto que Ud. aprob6 en la escuela, colegio o 
universidad? 

(Er Jerre en un c'rculo el 6ttimo grado o aho aprobado) 

1. Escuela 0 1 2 3 4 5 6 

2. Colegio 	 1 2 3 4 5 
42 

3. Universidad 1 2 3 4 5 6 

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

Durante la semana pasada trabaj6 Ud.? 

1. Si (PASE A 107) 

2. No 	 L] 
44 
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106. 	 Durante la semana pasada por qud no trabaj6 Ud.? 

1. Ama de casa (se dedic6 al hogar) 

2. Estudiante (s6lo estudia) 4J 

3. Otro miembro del hogar que no trabaja 

4. ineapacitada permanente para trabajar (PASE A 108) 

5. Pensionada 

6. Rentista 

7. Desocupada (busca trabajo) 

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

107. 	 Cudl es su rn.-.aaci6n, oficio o profesi6n?
 
Detalle bier 


F 

108. 	 Ahora deseamos ubtener informaci6n sobn algunos aspectos de su vida. 

Hace cudnto tiempo le vino la regla? 

1.- Menos de 30 d(as (PASE A 110) 

2.- De30a6Od(as 
3.- Mds de 60 d(as 49 

109. 	 Estj Ud. embarazada actualmente? 

. Si (PASE A 111) 
/ 	 2.- No
 

9.- No sabe o no est6 segura 50
 

110. 	 Ha estado Ud. embarazada alguna vez? 

1.- Si 1 

2.- No (PASE A 117) 

111. 	 Cuintos embarazos ha tenido Ud. (lncluyendo el presente)? li._ 
52 

112. 	 De esos embarazos cu~ntos terminaron en un nacido vivo? 

SI EL NUMERO DE EMBARAZOS ES IGUAL AL NUMERO DE HIJOS NACIDOS VIVOS,
 
CONTINUE CON LA PREGUNTA 114
 

113.-	 Y los otros _ embarazos como terminaron? 
(Nmero) 

Abortos -. Nacidos muertos - Embarazo actual 01 

56 
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114, 	 Cuando fu la 61tima v: que tuvo un nacimiento vivo? 

Fecha: _ 
(Mes) 	 Afio) 58 60 

Tiempo: Mj 
62 

115.-	 Actualmente cuAntos hijosvivos tiene Ud.? (No.de Hijoio 

INDAGACIONES: 	 64 

1. 	 Son hijos propios? (SI DICE iNOCORRIJA ARRIBA). 

2. 	 Estn todo: vivos actualmente? (SI DICE NO CORRIJA ARRIBA) 

3. 	 Ha incluido Ud. los hijos que no viven con Ud.?
 
(SI DICE NO COR IIJA ARRIBA)
 

SI LA ENTREVISTikDA NO TIENE HIJOS VIVOS, PASE A 117 

11.De sUumgroIOs cu,'nvos son hombres y cu~ntas son mujeres? 

Hombres Mujeres 
66 68 

ASEGURESE QUE EL TOTAL ESTE DE ACUERDO CON LA PREGUNTA 115. 
HAGA CORRECCIONES SI ESNECESARI0. 

117. 	 Piensa Ud. (quedar embarazada otra vez y) tener (mis) hijosalgn dfa? 

1. Si 
9. Nosabe (PASE A 201) 

70 

118. 	 Si dependiera totalmente de Ud. cuando le gustarfa tener su prbximo (primer) 
hijo? 

I. 	 Lo m~s pronto posible 

2. 	 El pr6ximo aho 
3. 	Dentro dle2 ahos 71
 
4. 	 Dentro de 3 aios 

5. 	 Dentro de m~s da 3 aos 

6. 	 Cuando me case 
9. 	 No sabe cuando quiera que suceda 

119. 	 Cuntos hijos (m;s) quisiera tener? _ _ _ _ _ _ _ 

lN~imero) ~ 
72
 

ANOTE EL CODIGO "99" SI LA, ENTREVISTADA 	 NO QUIERE 0 NO 

DESEA RESPONDER.I 
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SECCION 2.- REGULACION DE LA FECUNDIDAD 

A: CONOCIMIENTO Y USO 	 EINZML 
201. 	 Como Ud. sabe, hay varias maneras en queuna pareja puede demorar un 1i , 

or6ximo embarazo o evitar tener hijos si no los desea. Se llama planifica­
ci6n familiar. Conoce Ud. o ha ofdo acerca de algtn m todo para la pla- SW
nificaci6n de la familia? 	 5 

1. Si 
2. No (PASE A 204) 	 1w7T 

202. 	 Ouc mtodos de planificaci6n familiar conoce Ud? 11 
10 

PONGA UN CIRCULO EN "SI" EN LA COLUMNA I DEL ESQUEMA 

ABAJO POR CADA METODO MENCIONAOO 

203. 	 POR CADA METODO DENTRO DE UN CIRCULO EN LA COLUMNA 1 
PREGUNTE: 

Ha usado Ud. o su esposo (compaiero) alguna vez (Mdtodo)? 

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 ofdo Ud. hablar de (M6todo)? 

PONGA UN CIRCULO EN "SI" 0 EN "NO" EN LA COLUMNA 2 DEL 
ESQUEMA ABAJO Y ANTES DE PREGUNTAR SOBRE EL PROXIMO 
METODO HAGA LA PREG. 205. 

205. 	 Ha usado Ud. o su esposo (compafiero) alguna vez (Mdtodo)? 

PONGA 	 UN CIRCULO EN LA RESPUESTA APROPIADA EN LA COLUMNA 
3 ABAJO Y SIGA CON EL PROXIMO METODO NO MARCADO EN LA CO-
LUMNA 1. 
SI LA ENTREVISTADA NO CONOCE LOS METODOS (NINGUNA RESPUES-
TA "SI" EN LA COLUMNA 1 0 2) PASE APREG. 223 

CONOCIMIENTO CONOCIMIENTO NHA USADO USA 
MET0D0MET0D0 (SIN AYUDA)

PREG. 202 
(CON AYUOA)

PREG. 204 
PREG. 203 Y 

.4.PREG. 205 
ACTUALMENTE 

PREG. 207 
(1) IrL___* - ._ . (31 (4) 

01 Pastilla-Pildora 1 Si 2 S 3 No 1 Si 2 No 01 Si 

02 Preservativo-Cond6n 1 Si 2 Si 3 No 1 Si 2 No 02 Si 

03 Espiral.DIU
Corte de Tubos-

1 Si 2 Si 3 No I Si 2 No 03 Si 
15 

13 

04 

05 

teiluz os-FSi 

Esterilizaci6n Masc. 

1 

I Si 
2 Si 

2 Si 
3 No 
3 No 

I Si 
1 Si 

2 No 
2 No 

04 
05 

Si 
Si F J11 17 

06 Aborto Provocado 

07 Inyecci6n 

1 Si 

I Si 

2 Si 

2 Si 

3 No 

3 No 

1 Si 

1 Si 

2 No 

2 No 07 Si J 
Liii 

21 

08 Mktodos vaginaic: 
como: 

1 Si 2 Si 3 No 1 Si 2 No 08 Si 
I 

23 

09 
Jaleas,6vulos,espuma
Ritmo I Si 2 Si 3 No 1 Si 2 No 09 Si 

25 

10 
o qutars_1_S_2_S_3_N_1

Retiro o quiborse 1 Si 
________ S 

1 Si 
2 No 
2 No 

10__
10 

Si_ 
Si 

-27 

11 Otros te - ,cifiqu.i 1 Sill I Si 2 No I1.(Espcibiquel 
1" 98 31 

Ninguno 

206. 	 Usa Ud. actualmente o su esposo (compaiero) un mdtodo para
evitar un embarazo, o Io han usado durante el 61timo mes? 
1. Si PONGA UN CIRCULO EN "98" EN LA COLUMNA 4 

2. No ENTONCES PASE A LA PREGUNTA 208 	 33 

207. 	 Cuil es ese m6todo? ANOTE EN LA COLUMNA 4 Fi 
34 
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B: DISPONIBILIDAD 

Si laentrevistada conoce losm todos Nos. 01 al06, (C6digos "SI"dentro de un ci'rculo en 
columnas (1) a (2) ponga un circulo en el mismo mdtodo a lacabeza del esquema abajo. 

Si laentrevistada usa actualmente (C6digo "SI"en columna 4)marque con (X)esemesodo 
ala cabeza del esquema abajo. 

Par cada mtodo que aparece dentro de un c(rculo pero no tachado haqa las pregunsas 
208.213 en orden y marque las respuestas apropiadas. 

Si en el esquema de abajo no aparece nir'gdn ridtodo dentro de un circulo, continue con 
instrucciones alcomienzo en pgina siguiente. 

01 02 03 04 05 06 
Pldr Prouvu- Espira Cone do Erttriliz. Aborto 

208. Sabe donde puede obtener tivo Tuba Misc. lhovocada(01) (06) 

hacerse Udo.suesposo Si Si 1 Si I Si 1 Si 1 Si Il" TTF' 
(compaliero) el (m6todo)? 2 No 2 No 2 No 2 No 2 No 2 No 

-- 36 

209. 	 Si quisiera (m~todo) a que 
lugar iriaUd.? 
1. C.C.S.S. 	 1 1 1 1 1 1 
2. Dependencia Ministerio de 

Salud 2 2 2 2 2 2 

3. Farmacia con cup6n 3 3 3 3 3 3 

4. Ch'nica particular 4 4 4 4 4 4 242 

5. M~dico particular 5 5 5 5 5 5 

6. Farmacia sin cup6n 6 6 6 6 6 6 

7. Otro (Epocifiqu 7 7 7 7 7') 	 7 

(Ol (02) (03)
210. 	 Cuinto cr00 quo cuesta el 

(M4todo) (lugar)? __ w
 
48 50 52 

(Si no hubo respuesta indique (Costo) 0 1(0 106) 
NO SABE) par 

54 56 58 

211. Qu6 medio de transporte 
usa Ud. para ir aeselugar 
usualmente? 

1 1 1 1 11 Caminando 1 

2 Transporte Privado 2 2 2 2 2 2 1' 
3 Transporte Publico 3 3 3 3 3 3 60 

212. Que tiempo tarda para 
Ilegar a eselugar? 

1. Menos do 15 minutos 
2. De 15amenosdo30minutos 

1 
2 

1 
2 

1 
2 

1 
2 

1 
2 

1 
2 

(01) 
f1 111 

(06) 
I I 

3. De 30 amenos de 45 minutus 
4. De 45a menosde 1hora 

3 
4 

3 
4 

3 
4 

3 
4 

3 
4 

3 
4 66 

5. Una hora a menros do 2 horas 

6.Dos haras y mAs 

5 

6 4 
5 

6~4 
5 5 5 

4 
5 

i 

213. 	 Considera Ud. que ese lugar 
le queda cbmodo a incdmodo? 

1 Comodo 	 1 1 1 1 1 1 101) (6? 

2 Inc6modo 	 2 2 2 2 2 2 
3 3 72
9 No sabe a no est segura 3 3 

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

continue con
el 6 	 ltimom.todo mencionado 

Despuds de terminar conlas instrucciones a[ comienzo de la pigina siguiente.I<' 
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Entrevistadora- Ponga un circulo abajo en el mdtodo que la entrevis­
tada esta usando actualmente de la columna 4 del esquema en la p6­
gina 5. Ponga un cfrculo en "ninguno" si la entrevistada no esta usan­

6 

01 Pildora 

02 Preservativo 

03 Espiral, DIU 

04 Corte de Tubos 

05 Esterilizaci6n masculina 

07 Inyecci6n 

08 Mdtodos vaginales 

09 Ritmo
 
10 Retiro (PASE A 220)
 

11 Otros I 

98 Ninguno (PASE A 219) 

214. Donde (obtiene, obtuvo, se hizo) Ud. o su esposo el (mdtodo)

S.C.C.S.S. 
2. Dependencia Ministerio de Salud U 
3. Farmacia con cup6n 10 

4. Clinica particular 
5. Mddico particular 
6. Farmacia sin cup6n 
7. Otro 

(Ewecifique) 

9. No sabe (PASE A 220) 

215. Que medio de transporte usa (us6) para Ilegar a ese lugar usualmente? 

1. Caminando 
2. Transporte privado 
3. Transporte ptblico 

9. No sabe (PASE A 220) 

216. Que tiempo tarda para Ilegar aese lugar? 

1. Menos de 15 minutas 
2. De 15 a menos de 30 minutos 
3. De 30 a menos de 45 minutos 
4. 45a menosde 1 hora 
5. Una hora a menos de 2 horas _ 
6. Dos horas y m6s (PASE A 220) 12 

9. No Sabe 
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14 

217. 	 Considera Ud. que ese lugar le queda c6modo o inc6modo? 

1. C6modo 	 El 
132. Inc6modo 

9. No sabe o no est6 segura 

218. 	 Cu~nto tiene (tuvo) que pagar por el (M6todo)? e a ZIIIILI 
I SI EN PREGUNTA 214, CODIGOS 16263, PASE A 223. SI NO PASE A 220 

219. 	 Podr(a decirme la raz6n principal por la cu~l Ud. no estj usando un m6todo
 
de planificaci6n familiar? (detalle bien);
 D 

18 

ENTREVISTADORA: VEA LA COLUMNA 3DE LA PAGINA 5, 
SI NINGUN CODIGO 1 (HA USADO) PASE A 223 

220. 	 Consigui6 usted alguna vez m6todos a trav6s de la C.C.S.S., alguna dependen­

cia del Ministerio de Salud o por cupones an farmacias?
 

1. Si 	 CuAI (es)? D 

2. No (PASE A 223) 	 19 

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

1. C.C.S.S. 

2. Dependencia Ministerio de Salud 	 EI 

4. Farmacia con cup6n 	 20 

222. 	 Por qu6 dej6 de conseguir m6todos en esos (ese) lugares (lugar)? 

21 

223. 	 Hay algunas instituciones que dan charlas sobre orientaci6n familiar y planifi­

cdcion familiar. Ha tenido Ud. oportunidad de asistir a alguna de ellas?.
 

1. Si 

2. No (PASE A 225) 

9. No sabe o no responde (PASE A 225) 	 LI 
23 
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224. A cudles de esas charlas? (Marque todas las respuestas) 

1. C.C.S.S. 	 24D
2. Dependencia Ministerio de Salud E) 

253. Medico particular 

-" 264. Cursos del C.O.F. 

5. 	 Cursos de la A.D.C. 27 n 

28 [­6. 	 Cursos del C.1.F. 

297. Cursos de [a Universidad 

308. Otro 
(Especifique) 	 El 

31 

225 	 Yen relaci6n con las charlas que se dan por radio sobre planificaci6n 
familiar ha !enido Ud. oportunidad de oir algunas? 

1. Sf 

2.' No (PASE A227) -­

9. No sabe o no responde (PASE A 227) 	 32 

226. 	 Cutles ha tenido oportunidad de ofr? (Marque todas las respuestas en
 
columna 1)
 

Program as 	 Sin ayuda Con ayuda 

(1) (2) 

a. Las charlas de don Rafael 1 Si 2 Si 3 No	 33 

b. 	 Programa Di;logo 1 Si 2 Si 3 No E) 

1 Si &I c. 	 Programa radial del CO F., C.I.F., o A.D.C l34
 

"z~~l-I-7t¢t-TICo35
 
d. Otros Especifique) 	 1 Y 11Si till .i.%ii 

36 

Si no menciona "Las Charlas de don Rafael" y "Di~logo" Pregunte?
 

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

Para terminar, nos gustar(a saber algunos datos personales 

227. 	 Cu~l es su estado conyugal actual? Es Ud. casada, unida, soltera, viuda, 
separada o divorciada? 

1. Casada (PASE A 229)
2. Unida (PASE A 229) 
3. Solera E 
4. Viuda 	 37 
5. Separada 
6. Oivorciada 

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

1. S 	 r 

2. No- 1. TERMINEENTREVISTA 
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229. 	 Cu5l fue el grado o aio mds alto que su esposo (compaiero) aprob6 en la 

escuela, colegio o universidad? 

(Encierre en un c(rculo el grado o arlo aprobado) 

Sin estudios 00 

1. Escuela 1 2 3 4 5 6 	 E i 
39
 

2. Colegio 1 2 3 4 5 

3. Universidad 1 2 3 4 5 6 

No sabe 99 

230. 	 Cual es laocupaci6n, oficio oprofesi6n que desempei6 su esposo (ocompa­
ilero) lasemana pasada (ola6ltima semana que trabaj6)?
 

4 1 

231. 	 A que se dedica el establecimiento, firma, empresa, negocio o compafia en
 
laque trabaja? (CON DETALLE)
 

(SI ES AGRICULTOR INDICAR LA EXTENSION) 	 44 

232. 	 En esa ocupaci6n que es: dueflo con empleados, dueio sin empleados, em­
pleado?
 

1. Empleado 
2. Duello (1-4 empleados) 
3. Dueflo (5-19empleados) 	 i­
4. Dueflo (20-99 empleados) 	 47 
5. Duello (100 empleados y mis) 
6. Cuenta Propia (no tiene empleados) 
7. Trabajador familiar (sin salario o sueldo) 
9. No sabe, no responde 

PARA USO DE LA OFICINA 

CLASE OCUPACIONAL 
48
 

SELECCION PRIMARIA CORRESPONDE A 

1. Muestra Encuesta Mundial de Fecundidad 

2. Nueva Muestra (1978) 
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ENTREVISTADORA 

AL TERMINAR LA ENTREVISTA: 

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

AGRADEZCA A LA ENTREVISTADA POR SU 
TIEMPO Y COOPERACION Y PASE A REALIZAR 
LA PROXIMA ENTREVISTA. 

COMENTARIOS DE LA ENTREVISTADORA 

COMENTARIOS DE LA SUPERVISORA 

COMENTARIOS DEL CRITICO 


