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Tamano de familia deseado: analisis basado en la Encuesta Nacional de
Salud Reproductiva y Migracion, Costa Rica 1999.

Ericka Méndez Chacén®
RESUMEN

La fecundidad es un componente del cambio demografico, ya que su aumento o
disminucion incide en el tamafio y estructura de una poblacién. En las encuestas de
fecundidad se incluyen preguntas que pretenden medir la demanda de nifios o
nacimientos que una mujer desearia tener al momento de la encuesta. Los
nacimientos no deseados o0 una desigualad entre el numero de hijos tenidos y los
hijos deseados se puede medir sustrayendo ambas respuestas; de esta manera se
cuenta con las mujeres quienes manifestaron tener al momento de la encuesta un
namero mayor de nacimientos al la cantidad de hijos deseados. Se encontrd que la
probabilidad de tener més hijos de los deseados aumenta con la edad de la madre y la
asistencia a la iglesia, mientras que la mayor escolaridad y el estar unida o casada
disminuye la probabilidad.

INTRODUCCION

La fecundidad no deseada puede ocurrir por dos razones: por falla en los métodos
anticonceptivos utilizados o por demanda insatisfecha (deficiencia de oferta de métodos)
(Bermudez y Rosero 1993). Puede ser no deseada en el momento del embarazo (embarazos
no planeados), ya que se deseaba un espaciamiento, lo que se conoce como fecundidad a
destiempo, o puede ser no deseada del todo (Gonzélez y Chen, 1999).

El estudio de la fecundidad no deseada se ha cuantificado utilizando el indicador “Tasa
global de fecundidad deseada”, (TGFD)? la cual es un indicador del nimero de hijos
deseados tomando en cuenta, el tamafio de familia ideal y el nimero de hijos sobrevivientes,
asi como los afos persona de exposicion. Refleja lo que seria la tasa global de fecundidad,
es decir, los hijos que tendria una mujer al final de su vida fértil si tiene los hijos de acuerdo
a las tasas de fecundidad por edad observadas en ese periodo y sin estar expuesta a riesgos de
mortalidad, si solo ocurrieran nacimientos deseados.

La comparacion de esta tasa con la global da un indicador de la fecundidad no deseada
(TFND), esto es:

TEND = TGF - TGFD

! Investigadora, Proyecto “Costa Rica: longevidad y envejecimiento saludable” (CRELES-CCP),
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Esto es de utilidad para formular politicas de planificacion familiar (demanda de limitaciony
demanda de espaciamiento) y evaluar un descenso de la fecundidad en el futuro.

Bongaarts (1997) menciona que la teoria convencional de transicion de la fecundidad predice
que al estar un pais en desarrollo, los costos de crianza de los hijos se elevan y los beneficios
que se pueden obtener de estos caen, lo que lleva a las parejas a querer familias pequefias.
Esto lo nota al comparar la fecundidad deseada de los paises del Africa sub-Sahara donde la
tasa mas baja observada 5.8 con los de América Latina y el Caribe en donde la tasa mas alta
observada es 4.5.

Costa Rica no escapa a esta realidad, las encuestas muestran que el nimero medio de hijos
deseados pasé de 4.8 en 1976 a 2.7 en 1999 (Gonzalez y Chen, 1999).

BermUdez y Rosero (1993) encuentran que entre las mujeres en edad de 15-49 afios, un 22%
de la fecundidad fue no deseada y que esta se incrementa con la edad de la mujer.
Encontraron ademas, que para 1993 el Gltimo nacimiento no deseado se debid a un deseo de
cesar la procreacion mas que a espaciarla como habia sucedido en encuestas anteriores.
Existen diferencias en este deseo en el aumento en el nimero de hijos vivos, la edad de la
mujer (principalmente las jovenes), los afios de educacién y la asistencia a la iglesia.

Como parte de los resultados obtenidos en la Encuesta de Salud Reproductiva de 1999,
Gonzalez y Chen encuentran que con respecto al deseo de quedar embarazada en ese
momento, no embarazarse 0 esperar un tiempo antes del nacimiento del Gltimo hijo esta
asociada las variables: numero de hijos vivos, afios de estudio de la entrevistada, ser catolica
o noy la condicion de trabajo.

En 1990 la Asociacion Demografica Costarricense realizé un estudio sobre el embarazo no
deseado en las mujeres en gestacion que asistieron a la Consulta de Control Prenatal en
clinicas y hospitales publicos. En este estudio el término embarazo no deseado “mide la
percepcion inicial que tuvo la mujer de su embarazo como inaceptable, inconveniente o
fuente de conflictos internos o externos. Mide la reaccion inmediata de insatisfaccion o
inapetencia que experimentd la mujer al saber de su estado”. (Madrigal, 1992).

Algunos resultados encontrados indican que el embarazo no deseado se presenta en mayor
magnitud en las mujeres adolescentes y aquellas con edad igual o superior a 40 afios, las que
tienen 6 hijos 0 mas, las que estan desunidas o solteras, mujeres con bajo nivel educativo y
las que tienen bajo nivel de ingreso. En este mismo estudio se plantea el término de
Embarazo no Planeado, el cual se define como “Aquel embarazo en el que no media una
meditacion detenida y se produce por accidente, sorpresa o descuido o0 en un momento
inesperado” (Madrigal, 1992).

Se encontrd que la no planeacién esta ligada a los embarazos no deseados, sin embargo
existen excepciones y hay embarazos no planeados que si son deseados. Al respecto se
encontrd que las variables antes mencionadas son también determinantes en los embarazos
no planeados.
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Planteados estos dos enfoques, surge la inquietud de si realmente la diferencia de los hijos
tenidos y el tamafio ideal de familia da como resultado hijos no deseados, para efecto de este
estudio, se utilizara esta diferencia como una aproximacion a este hecho, tomando en cuenta
que en algin momento un hijo no planeado pudo causar cierta inquietud a una mujer e
incluso deseo de no tenerlo aunque fuera por un corto espacio de tiempo.

DATOS Y METODOS

Para la construccion del modelo se tomaron los datos de la Encuesta Nacional de Salud
Reproductivay Migracion 1999. La poblacién de estudio se refiere a aquellas mujeres entre
18 y 44 afios de edad que estaban por primera vez embarazadas o tenian uno o mas hijos
vivios al momento de la encuesta.

Se eliminaron aquellos casos cuya respuesta a la pregunta ¢Cuantos serian los hijos que le
gustaria tener en toda su vida? fue un valor perdido o ignorado o tienen el cédigo de otra
respuesta.

Se utilizd un modelo de regresion logistica para describir la relacion existente entre ciertas
variables con aquella que indica si la mujer habia tenido al menos un hijo més al nimero de
familia deseado. La definicion de las variables se realizd de la siguiente manera:
Variable Respuesta:

Hijos no deseados: Variable discreta (0-1). Se obtuvo a través de la diferencia entre el
numero de hijos tenidos vivos y el nimero de hijos deseados.

Se tomé como 0 hijos no deseados aquella diferencia que dio menor o igual a cero ya que las
mujeres querian tener igual o mas hijos de los que en ese momento tenian y como 1 los que
dieron exactamente uno o mas hijos, como indicador de haber completado su tamafio de
familia deseado y tener en ese momento mas hijos.

Para el caso de las mujeres que estaban embarazadas en ese momento y ademas era su primer
embarazo se contabiliz6 como un hijo no deseado las que respondieron que queria esperar o
no querian el embarazo a la pregunta “¢ Queria usted quedar embarazada en ese momento, le
hubiera gustado esperar un poco o hubiera preferido no quedar embarazada mas?”.

Para realizar la resta, se agregd a la cantidad de hijos tenidos vivos, un hijo para las mujeres
embarazadas que ya tenia al menos un hijo vivo.

Variables explicativas:

Zona de residencia: es una variable indicadora (0-1) de la zona de residencia en urbano (1)
y rural (0)

Edad: Variable continua. Edad de la mujer en afios cumplidos.
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Educacion: Variable continua. Se refiere a los afios de educacion (completos en el sistema
educativo formal) de la mujer.

Asistencia a la iglesia: Se refiere a la frecuencia con que asisten a la iglesia. Se crearon
cuatro variables:

Al menos una vez por semana.
Una, dos o tres veces al mes.
Menos de una vez por mes.
Nunca.

el N =

Cada una de estas es una variable indicatriz (0-1), se tom6 como referencia “Al menos una
Vez por semana”.

Condicion laboral: Trabaja (1) o no trabaja (0)

Dentro de las mujeres que trabajan se considerd también aquellas que a pesar de decir que
solo estudiaban o no trabajaban respondieron afirmativamente a la pregunta: “Como usted
sabe, algunas mujeres se ganan algo vendiendo, cosiendo ajeno, otras ayudan en la finca o
negocio de la familia, haciendo cosas similares. ¢Hace usted alguna de estas cosas 0 algo
parecido?”.

RESULTADOS

Cerca de un 22% de las mujeres embarazadas o con al menos un hijo nacido vivo tiene uno o
mas hijos no deseados, de acuerdo a la definicion antes mencionada. EI promedio de hijos
tenidos vivos es 2.6. Un 18% de ellas manifesto no estar unida o casada.

El 49% de las mujeres tiene algun grado de secundaria aprobado. El 47% trabaja, el 76% de
las mujeres manifestaron ser catélicas y en general la asistencia a la iglesia es bastante
frecuente (51% asiste al menos una vez por semana). El 54% de las mujeres viven en la
zona rural y la mayoria son costarricenses por nacimiento (87%).

En general se puede decir que han cuidado de su salud, el 85% no ha fumado nunca, el 90%
se ha hecho un Papanicolau alguna vez en su vida y que gran proporcion de ellas (77%) se lo
hizo en los afios 98-99. EIl 76% se ha vacunado contra el tétano en los ultimos 10 afios.

En relacion con los métodos anticonceptivos todas la mujeres conocen de al menos un
método y el 95% los han usado. La mayoria de las mujeres comenzaron a usarlos en edades
de 18 a 20 afios. El 55% ellas tenia uno 0 méas hijos cuando comenz6 a usarlos.

La mayoria—mas de un 90%- esta de acuerdo en que se dé clases de educacion sexual en los

colegios, han asistido a la consulta de planificacion de la Caja Costarricense del Seguro
Social (CCSS) y estan a favor de la planificacion.
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Otro aspecto importante relacionado con el tema es el aborto. Al respecto el porcentaje de
mujeres que esta de acuerdo con este cuando peligra la vida de la madre es del 39%, el 30%
lo apoya cuando peligra la salud de la madre, el 20% cuando la mujer fue embarazada por el
padre o un hermano, el 12% cuando el nifio sera anormal o el embarazo fue producto de una
violacion. Es de interés mencionar que solo cerca del 2% apoya el aborto cuando el hombre
no desea casarse, no pueden mantener los hijos o cualquier otro motivo.

El cuadro 1 muestra los resultados del ajuste del modelo con las variables antes indicadas, se
encontrd que la edad, los afios de estudio, la asistencia a la iglesia y la condicion de unién
son factores que estan asociados al hecho de tener hijos no deseados.

En el cuadro 2 se presentan las razones de ventaja las cuales permiten concluir que: en
relacion a la edad de la mujer, la razén de ventaja de tener uno o mas hijos no deseados es
1.09 con respecto a las que tienen un afio menos de edad. Existe menor probabilidad de
tener algan hijo no deseado en las mujeres que tienen mas afios de estudio. Las mujeres que
asisten a la iglesia una, dos o tres veces al mes presentan una razén de ventaja de 2.5 con
respecto a las que asisten al menos una vez por semana. Estarazon es apenas menor cuando
se trata de mujeres que no asisten a la iglesia (2.25). Los odds de tener un hijo no deseado
entre las mujeres casadas o unidas son 0.56 con respecto a las no unidas.

En cuanto al ajuste del modelo, este presenta un valor del Pseudo R? de 10.34% (es decir,
este modelo explica un 10.34% més que el modelo nulo), esto permite concluir que el
modelo es adecuado con respecto al modelo nulo, adicionalmente no parece haber evidencia
de necesitar mas informacion (Prob>chi2=0.4043) con respecto a un modelo saturado. La
prueba de Hosmer y Lemeshow indica que no existe evidencia estadistica para rechazar el
modelo ajustado (P>chi 2 = 0.5075), es decir, el ajuste es bueno.

El modelo clasifica correctamente el 78% de las observaciones, la sensibilidad® alcanzada es
de 11% v la especificidad® de 97%. El 4rea bajo la curva ROC es de 0.7196 lo que indica
una adecuada discriminacion. La probabilidad que maximiza la sensibilidad y la
especificidad en este modelo es aproximadamente 0.20. La especificidad y sensibilidad
nuevas tomando como punto de corte este valor son 71% y 61% respectivamente.

DISCUSION

Se esperaba que en este modelo, haciendo la similitud con la teoria de transicion de la
fecundidad mencionada por Bongaarts, la zona de residencia al interior de Costa Rica
resultara significativa. El modelo muestra que no existe diferencia entre la probabilidad de
tener hijos no deseados en la zona urbana con respecto a la rural.

Se comprueba que la edad, como en estudios anteriores (Bermldez y Rosero 1999), es
influyente en el hecho de tener hijos no deseados. Asi cuando existen diferencias de 10 afios

3 . .. .

Porcentaje real de casos de hijos no deseados clasificados correctamente por el modelo.
4 . .. .

Porcentaje real de casos de hijos deseados clasificados correctamente por el modelo.
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en la edad la razon de ventaja es de 2.36, es decir una mujer que sea 10 afios mayor a otra
con las mismas caracteristicas, es mas probable que tenga al menos un hijo no deseado.

Se evidencia que a mas afos de estudio, es menos probable no querer tener algun hijo, de
esta manera, las mujeres que tienen 3 afios mas de educacién presentan una razon de odds de
0.6578. Las mujeres que asisten poco o del todo no asisten a la iglesia es mas probable que
tengan un hijo no deseado.

Definitivamente el apoyo de la pareja parece ser importante en el deseo de tener un hijo. Es
mas probable un hijo no deseado cuando la mujer no esta unida o casada que cuando si lo
esta.

Respecto a esta medicion podria presentarse un sesgo debido a ciertos factores confusores
que hacen que la cuantificacion sea dificil. Entre estos factores se encuentran la mortalidad
infantil que eventualmente llevaria a las mujeres a reponer algin hijo perdido, las
preferencias de la composicion familiar en cuanto a sexo y alguna limitacion en la
fecundidad o cambios en el espaciamiento de los nacimientos. Adicionalmente existe un
proceso de racionalizacion en donde las mujeres adaptan el tamafio de familia deseado a la
cantidad de hijos que ya han tenido.

Un aspecto importante, como se menciona en el informe de la Encuesta de Fecundidad de
1993, es que la pregunta ¢ Cuantos serian los hijos que le gustaria tener en toda su vida?, la
cual pone a la mujer en una situacion hipotética y las respuestas dadas podrian ser el nimero
de hijos que ya se tiene. De esta manera, un hijo puede ser, en cierto espacio de tiempo corto
o largo, no deseado o no planeado, pero después ya no lo es.
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Cuadro 1. Estimacion de los coeficientes, errores estandar, valores del estadistico z, valores p de dos
colas e intervalos de confianza para los coeficientes.

Variable Coeficiente estéEr:’(;Z: Z p>|z| Intervalcz;goe/o;onflanza
Edad 0.0861 0.0136 6.3200 0.0000 0.0594 0.1128
Afios de estudio -0.1395 0.0286 -4.8900 0.0000 -0.1955 -0.0836
Trabaja -0.2240 0.1937 -1.1600 0.2470 -0.6037 0.1556
asistig2* 0.3193 0.2187 1.4600 0.1440 -0.1094 0.7481
asistig3** 0.9119 0.3555 2.5700 0.0100 0.2151 1.6086
asistig4*** 0.8130 0.2583 3.1500 0.0020 0.3066 1.3194
casada -0.5629 0.2355 -2.3900 0.0170 -1.0245 -0.1014
urbano 0.0367 0.1974 0.1900 0.8520 -0.3501 0.4236
Constante -2.7930 0.5376 -5.2000  0.0000 -3.8467 -1.7393
* Asiste una, dos o tres veces a la iglesia
** Asiste menos de una vez por mes
***Nunca asiste a la iglesia
Cuadro 2. Estimacion de los Odds Ratio para cada una de las
variables significativas e intervalo de confianza.
Intervalos de confianza

Variable OR (95%)

Edad 1.090 1.061 1.119

afios de estudio 0.870 0.822 0.920

asistig3** 2.489 1.240 4.996

asistig4>** 2.255 1.359 3.741

casada 0.570 0.359 0.904

** Asiste menos de una vez por mes

***Nunca asiste a la iglesia
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