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PRESENTACION

Miguel GOomez Barrantes es profesor emérito de tuéa de Estadistica de la Universidad de
Costa Rica con estudios de postgrado en demogeafi€@ELADE, Santiago de Chile, y de
sociologia y muestreo en la Universidad de Michigdonde fue discipulo favorito de
posiblemente el muestrista mas importante que Istidex en la ciencias sociales: el Profesor
Leslie Kish. Pero Miguel es mas que estos titulgs. el maestro y mentor de practicamente
todos los estadisticos, muestristas, encuestaderexl sentido de pollsters), politdlogos y
opiniondlogos cuantitativos de Costa Rica. Y ta@nhle los demdégrafos. Una época de la vida
profesional de Miguel, hace como 40 afos, estudicdda a la investigacion demografica, en
particular, al estudio de la fecundidad en el p&is.1964, por ejemplo, Miguel dirigi6 la primera
encuesta cientifica poblacional que se atrevio egyrtar a una muestra de 2.000 mujeres
josefinas intimidades de las que muy pocas perssaaatrevian a hablar en publico en ese
entonces, como el uso de anticonceptivos.

El manuscrito que se reproduce a continuacion, dat@a del970, resume algunas de las
investigaciones de la fecundidad de Costa Rica Miguel, a veces con la ayuda de sus
estudiantes, efectud en esa época. Lo presergb@uinto Seminario Nacional de Demografia
gue se llevo a cabo en ese afio en el Centro ded&a@n de la Universidad de Costa Rica.

Miguel es un investigador extremadamente cuidadosopor exagerado pudor dejo sin publicar
mucho material de su trabajo de esa época. Estastidto es casi una excepcion y es una suerte
gue haya visto la luz publica en un volumen (dift® conseguir en la actualidad) con los
trabajos presentados en dicho Seminario. La Refsblacion y Salud en Mesoamérica rescata
este trabajo considerandolo visita obligada parastigadores que traten de entender una de las
revoluciones mas importantes ocurridas en Costa Bicla segunda mitad del Siglo XX: la
revolucion silenciosa en patrones reproductivossteries desde siempre y que estaban
apuntalados por normas religiosas, culturales yialksc que parecian en su momento
inamovibles.

El articulo tiene el mérito de ser el primer estugbrio que mostré que la natalidad en Costa Rica
estaba cayendo en picada. Lo hizo en tiempos erigos y troyanos creian que una caida de
esa magnitud no era posible en un pais poco déadoo/ supuestamente muy catélico como
Costa Rica.

La cuidadosa evaluacion de las estadisticas deniaatds del pais incluida en la primera parte
del articulo —referencia obligada desde entonces tpdos quienes usamos estas estadisticas— le
permite al autor hacer a un lado las objecionegugela revolucion reproductiva en curso era un
espejismo de estadisticas falaces.

Hace 40 afios no era facil hablar en publico de dodt@nticonceptivos o de la planificacion
familiar y menos en una universidad con fuerteg@e#deoldgicos que veia estos asuntos como
una conspiracion del imperialismo yanqui. Estoa& en el modo algo reticente en que Miguel
aborda este tema en el articulo. Pero lo haceaerra sobria y con respaldo cientifico de datos,
demostrando que la caida de la natalidad se dahia antre las mujeres costarricenses se estaba
difundiendo rapidamente el uso de anticonceptiestaban teniendo relaciones sexuales para
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fines distintos que la procreacion, es decir deareapecaminosa y en abierta desobediencia de
las ensefianzas de la iglesia catdlica! Y aurgaaticoncepcion —eufemisticamente rebautizada
como “planificacién familiar” primero y “salud repauctiva” mas tarde — habia recibido el
espaldarazo del gobierno uno o dos afios antesti@lla muestra que el proceso se inicié con
anterioridad y de forma casi espontanea en la egbevada con el apoyo de farmacias
comerciales y médicos particulares exclusivamente.

Hoy no nos parece extraordinario que las parejasantcenses tengan solo dos hijos en
promedio ni escribir o investigar sobre la salugreductiva o la utilizacion de anticonceptivos.
Pero hace 40 afios la situacion era muy distintd gstidio de Miguel que se reproduce a
continuacion fue en verdad pionero.

Luis Rosero Bixby
San José, Junio 2009
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EL RAPIDO DESCENSO DE LA FECUNDIDAD EN COSTA RICA *

Miguel Gomez B.

Departamento de Estadistica, Escuela de
Ciencias Econémicas, Universidad de
Costa Rica

! Tomado de: Gémez, M. (1970). El rapido descenda tiecundidad en Costa Rica. Bminto Seminario Nacional
de DemografiaSan José, Costa Rica: Universidad de Costa Ricay1-308.
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1. Introduccion

Durante las dos ultimas décadas Costa Rica hanséahwionada no s6lo como uno de los paises
con mas alta fecundidad en el mundo, sino tamb@nocel de mas elevado crecimiento
vegetativo (3.9% en la década 1950-60). Estamafiiones, sin embargo, han dejado de tener
validez, como puede apreciarse en el Grafico No.1.

En un proceso que ha pasado inadvertido para lm®glafos mundiales y aun para una gran
mayoria de los nacionales interesados en los asdetnograficos, la tasa bruta de natalidad ha
descendido rapida y continuamente en los Gltimeg difios, pasando de 4%@en 1960 a
35.8/00 en 1969, y el ritmo de crecimiento de la poblacEm ha empezado a reducir
sensiblemente.
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GRAFICO 1. - EVOLUCION DE LAS TASAS DE NATALIDAD, \DRTALIDAD Y CRECIMIENTO VEGETATIVO EN EL
PRESENTE SIGLO

Este descenso de natalidad en Costa Rica respkaialsnente interesante por varias razones: en
primer lugar, Costa Rica habia venido presentaadixirafia situacion de un pais en el cual, no
obstante haberse alcanzado un bajo nivel de naathlun nivel relativamente alto de educacion
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y un grado de desarrollo econdmico y social bastalevado, la fecundidad no mostraba ninguna
tendencia al descenso; por el contrario, a priosipie la década de 1950 experimentd una alza
considerable.

Todas las teorias que relacionan el desarrolloG@uomo y social y el ritmo de modernizacion
con el descenso de la fecundidad parecian est@mdalen nuestro paisEn el segundo término,

la rapidez del descenso ha superado practicamedas fas experiencias histdricas conocidas.
Solo Taiwan y Singapur parecen haber mostrado scedso tan rapido en un periodo sirfilar
Finalmente, otro aspecto que hace de especiaémtdrfendmeno, es el hecho de que la época
méas importante del descenso de la fecundidad dgincon el desarrollo de un vigoroso
movimiento de planificacion familiar, iniciado pgrupos privados, pero que ahora tiene caracter
oficial.

Como es natural, ha surgido una serie de intertegaacerca de la validez de los descensos
observados en la tasa bruta de natalidad y en witdises de la fecundidad. Algunos creen que

pueden deberse simplemente a fallas en los regidegmacimientos o en las cifras de poblacién

utilizadas en los céalculos. Aceptada la valideZzadetasas y su tendencia, se plantean también
preguntas acerca del papel que pueden haber jladmposicion por edades de las mujeres en
edad fértil y la nupcialidad, y acerca de los feetoque pueden haber conducido a la poblaciéon
costarricense a una reduccion de la fecundidad danobservada durante la década 1960-70.

Especial motivo de discusion es el efecto que skabfecundidad pueden haber tenido y tienen

los programas de planificacion familiar, tema el las opiniones varian desde algunas que
asignan toda la baja a esos programas, olvidandoetjalescenso se inicio antes de que los
programas empezaran a funcionar, hasta las de p#&r@®nas que rechazan, ciegamente, la
posibilidad de que las actividades de planificadamiliar estén jugando un papel importante en

el descenso de la fecundidad en Costa Rica.

En realidad, en una situacion como la que se caneatconveniente distinguir varios aspectos:

a. Validez de las cifras

Cabe preguntarse primero si realmente la tasatdéda@al esta bajando o si se trata de un
fendmeno provocado por un deterioro en la calidadlak cifras de nacimientos
(subregistro creciente) o de errores en las esiimes de poblacion utilizadas en los
calculos. Este un aspecto en gran medida estanigtie requiere una revision de las
cifras basicas y un juicio acerca de su calidaddemas, es evidente que esto puede
estudiarse y dilucidarse independientemente des aspectos tales como el efecto que
pueden haber tenido los programas de planificaeidrliar.

! Alrededor de 1950 Costa Rica tenia ya una esperde vida al nacimiento de 55 afios y un alfabetiden78%.
Para finales de la década 1950-60 la esperanzal@dédna@bia aumentado a 62 y el alfabetismo a 83#6el Bspecto
econdmico, el Producto Interno Bruto (BIP) por tépiasé alrededor de $250 en 1950 a $510 en 1970.

? La tasa bruta de natalidad en Taiwan disminuyd2lg, en 1958 a 2%, en 1968 (13 puntos). En Singapur pas6
de 4%/ a 24150 en el mismo lapso (17 puntos)
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b. Caracteristicas de la baja de la natalidad

Como es sabido las tasas brutas de natalidad deperal s6lo de la fecundidad por
edades de las mujeres casadas, sino también defattores como son la proporcién de
mujeres en edad fértil, la proporcion de mujeresadas a cada edad y la estructura por
edades de la poblacion total.

Es necesario aclarar entonces, cuando las tasasata#dad cambian, si se trata
unicamente de un cambio temporal provocado por ficadiones de la composicion por
edades o en la proporcién de mujeres casadas aedada o de un cambio real en la
fecundidad. En otras palabras, hay que aclarar lshja de la tasa bruta de natalidad se
debe a que las mujeres casadas estan teniendo migmogjue los que solian tener
(cambio en la fecundidad marital), o si estan tahveel mismo nimero de hijos pero hay
un namero menor de mujeres casadas 0 menos, majeexades reproductivas (cambio
en la natalidad).

c. Como se esta controlando la fecundidad

Si las cifras muestran que se trata de una reduced en el nivel de fecundidad, un

aspecto de mucho interés que puede investigarsefesma en que las mujeres casadas
estan controlando su fecundidad. Especificameeibe dhvestigarse el tipo de practica
anticonceptiva: aborto, ritmo, pastillas, etc.

d. Factores en el Descenso de la Fecundidad

Finalmente, un punto de mucho interés que puedestadiado, tiene que ver con el
factor o factores que estan detras del descensfdeundidad. Una serie de preguntas
caben aqui: ¢,Por qué la gente desea familias ngaefies? ¢ Cual es el papel de proceso
de modernizacion? ¢Cudl ha sido el efecto de hogramas de planificacion familiar?
¢, Habria bajado la fecundidad sin programas defigacion familiar? Y en caso de que
se hubiera producido la baja sin ellos, ¢habrieeddo con la misma rapidez?
Obviamente este es el aspecto mas dificil de amajizde entender en un proceso de
descenso de la fecundidad y puede ser que panaasigie las preguntas anteriores nunca
se obtenga una respuesta adecuada.

Lo mas deseable seria poder estudiar y aclaras tlodoaspectos del proceso; sin embargo, Si

esto no es posible, es perfectamente valido estoslian forma independiente, especialmente

una vez que las cifras basicas han sido evaluadas.ejemplo, es posible concluir que la tasa

bruta de natalidad esta disminuyendo realmentegjueuse desconozca si esto es debido a una
modificacion en la estructura por edades o a urb@anmeal en la fecundidad lograda a través del

uso de anticonceptivos.

La circunstancia de que se desconozca por québemtado la natalidad no le quita validez al
hecho de que esta bajando. Por otra parte, sgsa mostrar que se trata de una reduccion real
de la fecundidad marital y que estd siendo lograddravés de un uso extendido de
anticonceptivos modernos como la pildora, las iogees y el DIU, evidentemente se ha hecho
un gran progreso en el conocimiento y comprensé&muobceso, pero esto no obliga a nadie a
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hacer un juicio acerca de por qué la gente querelihs mas pequefias y por qué la gente usa
métodos, ni tampoco a decir cual puede haber didolale la planificacién familiar en la
modificacion de las practicas reproductivas y ewifasion de la anticoncepcién. Este es un
problema que puede tratarse o no tratarse, y idezatle las conclusiones a que se llegue acerca
del descenso de la fecundidad y sus caracteristicasta ligada en forma alguna, a ningun juicio
acerca del efecto de los programas de accion sobeeundidad.

Puede ser que nunca se llegue a saber qué papeghldia la planificacion familiar en el descenso
de la fecundidad y qué habria pasado si no se fambieevado a cabo ningun plan de accion;
pero esta ausencia de conocimiento sobre un aspgwaifico del proceso de cambio no le quita
validez a lo que hayamos demostrado sobre el desabn la fecundidad y sus caracteristicas
segun edad de la mujer, zona de residencia, e&s. obhservaciones anteriores podrian parecer
innecesarias, pero son Utiles para situar la d&@cuwel descenso de la fecundidad en Costa Rica
en una mejor perspectiva.

En este documento se presentan ciertos elementgaidi@ que permiten concluir que la
reduccion observada en la tasa bruta de natalidald @asada década no es el resultado de
cambios en la composicion por edades de las mugeresiad fértil o de variaciones temporales
en las tasas de nupcialidad, sino que se tratafoedtalmente de una verdadera reduccion de la
fecundidad de la poblacion costarricense, la caalsido lograda a través de una creciente
utilizacion de procedimientos anticonceptivos. #ds, se incluyen algunas consideraciones
acerca de los posibles factores en el descensca decundidad, el papel jugado por la
planificacion familiar y acerca del posible cursold fecundidad en el futuro préximo.

2. Calidad de las Estadisticas Basicas

Aunque es conocido gue las estadisticas vitalengates de Costa Rica no son perfectas existe
consenso, entre quienes las han analizado y udadpe ellas son adecuadas para gran parte del
analisis demografico basico, y de que en la adadlilas tasas vitales basadas en esas
estadisticas reflejan con bastante precision,vel neal de la mortalidad y de la fecundidad de la
poblaciért. Sin embargo, existe también clara conciencigugecualquier estudio que se ocupe
de las tendencias pasadas, debe prestar espedati@wa las variaciones en la calidad de los
registros a través del tiempo. Esto es de maypoitancia en el caso de los nacimientos, debido
a una serie de factores que han afectado su registr

El problema basico con los nacimientos es la ipsi@n tardia. Aunque su pronto registro es
obligatorio, fue tradicional, hasta épocas relatigate recientes, que una parte importante de los

! El sub-registro de defunciones que se estimé endedl5% antes de 1963, se cree que actualmem® mocho
mayor del 5%, y en cuanto a los nacimientos, lemehtos de juicio disponibles permiten concluir gereca de un
95% de los nacimientos que ocurren en cierto afendario, se registran en ese mismo afo y el rgss pocos
afios mas tarde. Puede afirmarse que los registraad afio de ocurrencia y en los dos o tres afipsesites,
producen una cifra muy cerca al nUmero real dermog. En cuanto a las cifras censales, existéma&siones
apropiadas de la omision censal para 1950 y 1968.posible por lo tanto, partiendo de los valoressales
corregidos vy utilizando las cifras de nacimientatejunciones ajustadas para eliminar las fallasedistro, llegar a
estimaciones bastante confiables de la poblacitanqada afio.
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nacimientos ocurridos en un cierto afio calendamose registraban en ese afio calendario sino
posteriormente. Ademas, es probable que algunes imscribieran nunca.

Si ese patron de registro tardio se mantiene estabtravés del tiempo, si las cifras de
nacimientos varian muy poco de un afio a otro gdsd los hacimientos son registrados en algun
momento en el futuro, una suficiente compensacid@de esperarse entre los nacimientos que se
dejan de inscribir en el mismo afio en que ocurraquellos que se inscriben de afios anteriores.
Bajo estas condiciones, por lo tanto, la cifra dgistrados para un cierto afio sera muy
aproximada a los nacimientos verdaderos ocurridosse aftb Este fue el punto de vista que
aplicé la Direccién General de Estadistica y Cemgmante mucho tiempo para obtener las cifras
oficiales de nacimientos utilizadas en el calciddas tasas de natalidad y de mortalidad infantil
y en otras estadisticas. Sin embargo, desde W46té que en periodos pre-eleccionarios las
cifras de nacimientos registrados eran alteradascamente por una fuente inscripcion de
personas adultas. Este fendbmeno, que se obsed@4&n se puso de manifiesto nuevamente en
1952, en 1953 (implantacion del voto femenino) Y1867, obligando a introducir ajustes en las
cifras para eliminar ese efecto excesivo de laipsion tardia.

Posteriormente, en octubre de 1958, se establaciefiwinas auxiliares de registro de
nacimientos en todos los centros hospitalariosimpertantes del pais y, dado que ya en ese afio
casi la mitad de los nacimientos ocurria en ingtitnes hospitalarias, esto trajo de inmediato una
brusca modificacion en el patron de inscripciordi@r aumentandose significativamente la
proporcion de nacimientos que se inscriben en gnmiafio en que ocurren y consecuentemente
el total de registros, los cuales excedieron sigtisamente el nimero de realmente ocurridos en
los afios siguientés

Este cambio en el sistema de registro, unido didvde que el nimero de mujeres que tienen sus
hijos en instituciones hospitalarias ha venido iereto rapidamente desde 1958, anulo
completamente la validez que pudiera haber terigiircipio de la compensaciain Ante este
problema, la Direccién de Estadistica se ha vidiligada a introducir, casi todos los afos,
ajustes en las cifras de registros para llegar guie ella considera una estimacién de los
ocurridos mas acorde con la realidad. Estos a&jusée han realizado siguiendo diferentes
procedimientos segun la situacion especifica cenaith, pero la idea basica ha sido siempre la
de la compensacion. En el lapso 1967-69 la eskimale ocurridos se logré usando un periodo
de referencia de 10 afios; es decir, tomando lamreatos registrados en el afio correspondiente
a nacimientos ocurridos en ese afio y en los 9iarest En el lapso 1963-66, el periodo de

! Si el total anual de nacimientos esta creciengilamente, es l6gico que no pueda haber compensadidemas,
si hay nifios que mueren antes de que su nacimi@ya sido registrado, tampoco se producira la cosgmon
prevista.

2 La proporcién de nacimientos registrados en etmiafio de ocurrencia (dentro del total registrapa$o de 77%
en 1956 a 86% en 1963.

¥ Se estima que en 1958 un 45% de los partos omnrén Instituciones hospitalarias. El porcentmjbia subido a
59% en 1963 y actualmente se estima en cerca d@%n

* Por ejemplo la estimacion para 1967 incluye losimintos registrados en 1967 ocurridos entre B1958 y el
31/12/1967.
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referencia fue de 8 afios. Los ajustes para 1958d8@n hechos con otros criterios, los cuales
aparecen descritos en las publicaciones ofidialéslemas en 1956 se decidié sustituir las cifras
“estimacion de ocurridos” anteriores a 1966 pomidgseros estimados por R. Jiménez J. para sus
proyecciones de poblacitn

Todos estos cambios y ajustes hace dificil detenma validez de las cifras de “estimacion de
ocurridos” para un afio dado y como ha cambiadabdacl en el tiempo. Podria pensarse, con
mucha logica, que las tasas basadas en ellasdistarsionando la tendencia real de la natalidad.
Sin embargo, son posibles ciertos analisis que traneque debido al aumento de la proporcion
de nacimientos que se inscriben en el mismo afiguerocurren, la estimacion de ocurridos ha
venido estando cada vez mas cerca de los reallmemtedos: ademas se ha encontrado que con
ciertos ajustes las cifras oficiales puedan daridea bastante adecuada del nivel y tendencias de
la natalidad a Costa Rica en las ultimas décadas.

Para ilustrar el tipo de informacion disponibleirsgduye el cuadro N. 1, que es una copia de un
cuadro que aparece regularmente en las publicaciofieiales. Como puede apreciarse; el

cuadro recoge los nacimientos inscritos hasta Eegdin afio de registro y afio de ocurrencia.
Sumando verticalmente para cada afo se obtienkedale registrados, la cual aparece en la base
del cuadro, junto con la estimacion de ocurrid@umando horizontalmente se obtienen los

“nacimientos ocurridos inscritos hasta 1964”, losles aparecen en la columna vertical a la
izquierda.

Si se examina la diagonal donde aparecen los naxios ocurridos y registrados en el mismo
afno, puede notarse el cambio ocurrido en 1959,dcuampezaron a funcionar las oficinas de
registro auxiliar de nacimiento en las instituc®m®spitalarias. Ademas, es evidente como el
namero de nacimientos que se inscriben uno, dossyafios después de ocurridos, ha tendido a
reducirse a través del tiempo, invalidando compietate la hipotesis de compensacion.

Un analisis llevado a cabo por el autor de estemento usando las cifras censales de menores
de 12 afos dadas por el censo de 1963 y las d&adefunciones para el periodo 1950-62,
mostro la estimacién de ocurridos de la Direcci@méal de Estadistica para el periodo 1950-59,
subestima los realmente ocurridos en cerca de (n E#o no debe sorprender, ya que como fue
indicado, la hipétesis de compensacion requiemasieondiciones como no cambio del nimero
total de nacimientos de afio a afio y registro eimafgomento de los nacimientos no registrados
en el afio en que ocurrieron. Esas dos condicievieentemente no fueron satisfechas por la
situacion imperante en el lapso 1950-59, ya queréaner término los nacimientos estaban

! Ver estadistica Vital N. 25, 1961.

2 Ver Anuario Estadistico 1966. Direccién GenemEstadistica y Censos, pag. 21; y R. JiménezgeBetn de la
Poblacion de Costa Rica por sexo y Grupos de Edii5-1990. Revista de Estudios y Estadisticas Nciibre de
1967. Direccion General de Estadistica y Censars J8s€, Costa Rica.

% La metodologia seguida en el anélisis aparece eGdmhez. “Estimaciones de poblacién para Costa Bical
Periodo 1950-78 por sexo y Grupos de Edades y Bobana y Rural.” Publicaciones de la UniversidadQbsta
Rica. Serie Economia y Estadistica N. 22, 196@xanl pags 67-77. Sin embargo las cifras a qué ag hace
referencia fueron obtenidas en una revisién deldést no publicada, y son ligeramente diferentéssancluidas en
el estudio original.
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creciendo rapidamente, mas del 3%, y por otra pmtenuy posible que ciertos nifios morian
antes de ser inscrito su nacimiento y no eran ithatuen las estadisticas. Estos factores tendian
a producir un numero de registrados inferior almeate ocurrido.
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CUADRO 1

Nacimientos ocurridos de 1951 a 1964 e inscritos ese mismo periodo — segun: Afio de inscripcién y@aide nacimiento

Afo de Nacimientos
Nacimientd | ocurridos (inscritos ANO DE INSCRIPCION
hasta 1964)
Anterior a

1951 1951 1952 1953 1954 1955 1956 1957 1958 19591960 1961 1962 1963 1964
Anteriores a
1951...... 219.477 170.773 7.803 3.125 2.458 3.484 3.078 2.977 2.860 3.095 2.609 3.261 6.275 2.591 2.345 2.743
1951...... 39.826 ... 31.436 5.559 583 416 285 245 205 243 239 158 130 100 106 116
1952...... 41.786 33.777 4.780 793 429 320 260 245 378 368 124 112 76 124
1953...... 44.078 34.991 5.705 714 474 311 279 302 688 353 121 72 68
1954...... 47.144 ... 37.759 6.056 858 441 328 294 366 535 325 106 76
1955...... 48.402 ... 38341 6.706 782 448 325 374 398 789 133 106
1956...... 49.854 ... 39.901 6.419 802 505 429 360 857 296 285
1957...... 50.856 40471 6.690 975 630 479 546 431 634
1958...... 51.348 ... 41769 6.537 1.035 605 500 396 506
1959...... 55.431 ... 48.250 5.271 799 499 338 274
1960...... 56.975 50.214 5.449 674 399 239
1961...... 58.228 ... 52.870 4515 528 315
1962...... 58.296 53.720 4.124 452
1963...... 60.171 57.426 2.745
1964...... 56.760 56.760
Nacimientos inscritos. .. 170.773 39.239 42.46F 42.817 48.157 48.903 51.481 51.749 53.899 60.414 62.794 68.377 65.349 66.776  65.443
Estimacion de ocurridos?.. ... 39782 41.893 44.439 47.444 48489 49.811 50.926 53.421 56.039 58.785 61.666 62.624 63.798 61.753

Porcentaje de ocurridos inscritos hasta
1964, sobre inscritos...
Porcentaje de ocurridos inscritos hasta 1285 101,5 98,4 102,9 97,9 99,0 96,8 98,3 95,3 91,8 90,7 85,2 89,2 90,1 86,7
1964, sobrestimacion de ocur. ...
1011 99,7 99,2 99,4 99,8 100,1 99,9 96,1 98,9 96,9 94,4 93,1 94,3 91,9

! Los nacimientos cuyo afio de ocurrencia se desémrfoeron distribuidos proporcionalmente.

2 Estimacion de ocurridos seg(n ajuste presentaébBaletin N. 25.

3 Cifra ajustada segun célculo que se explica &ovleitin N. 17 de Estadisticas Vitales 1957.

* Cifra ajustada segun célculo que se explica &oleitin N. 23.

® Corresponde a los nacimientos ocurridos posteriar€enso 22-5-50.

¢ Corresponde a los nacimientos ocurridos en kimat ocho afios calendario, inscritos en el afioeasg refiere esta publicacion.
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Para los afos posteriores a 1959, las cifras @nsal permitieron sacar conclusiones
muy precisas, pero ciertos elementos de juiciootiifpes sugerian que la estimacion
de ocurridos estaba bastante cercana al numero edenante ocurridos (la
subestimacion era mucho més reducida que la deldqued950-59). La informacién
gue se acumuld posteriormente indica que esa idnlutentativa fue bastante
acertada. Sin embargo, resulta interesante |ee¢abo una estimacion de las cifras del
lapso 1959-68 utilizando la informacion ahora digpte. Esa estimacion se incluye a
continuacion:

3. Estimacién de los nacimientos ocurridos en elggo 1959-68

El procedimiento que se describira seguidamentectiesla hipétesis de compensacion
(suma vertical en cuadro N. 1) y supone que, certas ajustes la cifra de realmente
ocurridos para un cierto afio se puede aproximafaetbriamente sumando todos los
nacimientos ocurridos en ese afo registrados greriado dado, por ejemplo, 10 afios
(suma horizontal en el cuadro N. 1).

Dos limitaciones de este método son obvias: aa pas afilos mas recientes la
experiencia que se tienen registrada siempre sayaimeompleta, y b) las cifras de
registrados posteriormente al afio de ocurrenci@gu@o incluir aquellos casos de
nifos que mueren antes de que su nacimiento sedtans Otro punto que podria
plantearse es el de que tedricamente los nacinsiearridos en un cierto afio pueden
registrarse casi indefinidamente en el futuro (aégupersonas por ejemplo, se registran
cuando son adultos y desean la cédula de identigagpr lo tanto, el periodo de
referencia usado deberia ser muy amplio para cagatas los nacimientos ocurridos en
el afio de interés.

Evidentemente es necesario resolver estos problparaspoder aplicar con éxito este
método de estimacion de los nacimientos haciendd'suma horizontal”. Con este fin
se ha construido el cuadro N. 2 en el cual aparesenacimientos registrados en cada
uno de los afios del periodo 1955-68, clasificagoaaierdo al momento de registros:
afio de ocurrencia; en el afio siguiente; dos afigpuds, etc. La serie se corté en 10
afios por razones de conveniencia y porque adernaél®, el pequefio numero de
nacimientos que se inscriben después de 10 aftesi@pgue la omision de ellos no iba
a tener mucho peso en el analisis. De la inforémadiel cuadro se deduce, que las
cifras de ocurridos inscritos en el mismo afio leemlido a aumentar después de 1958;
ademas, es claro que en las otras categorias (udespués, dos afios después, etc.),
los nimeros que se han venido reduciendo contimiznuesde 1958. Esta tendencia
se nota mas claramente si se calculan las razpdescada categoria con respecto al
total de ocurridos e inscritos en el mismo afog¢ledes aparecen en el cuadro N.3

Para los nacidos en 1955 se tiene que por cadgu®8e inscriben en el mismo afio,
17.5 se inscribieron un afio después, dos afios égspic. Esta situacidon con pocas
fluctuaciones se mantuvo hasta 1958, pero comebicade sistema la razén de inscrito
un afio después son los inscritos en el mismo afiedsgo a 10.9 en 1959, a 8.5 en

11, = Bi = Nacimientos ocurridos en el afio z inscritosdsafiespués
B, Nacimientos ocurridos en el afio z inscritoslenismo afio

Si se toma 1955 448= 0.01168~ 0.012
38341
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1961 y ha continuado disminuyendo hasta ser muygiegen 1967. Igual tendencia
se muestra en las relaciones para otras categooias, queda claro del gréafico 2.

Dos conclusiones pueden deducirse del comportamigatlas razones a traves del
tiempo:

a. El registro oportuno de los nacimientos ha mejoradstenidamente desde
1959, como lo muestra la disminucién de |Jas r

b. Los valores rmuestran un alto grado de paralelismo a travédieelpo, al

mismo tiempo que todos convergen hacia un valor paguefio, posiblemente
de alrededor de 1 6 2 por mil (ver grafico 2).

CUADRO 2

NACIMIENTOS OCURRIDOS CLASIFICADOS SEGUN ANO DE
REGISTRO 1955-68

ANO DE ANO DE REGISTRO

OCURRENCIA | Mismo

Afio 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

1955 38.341 6.706 782 448 325 374 398 789 133 106 68
1956 39.901 6.419 802 505 429 360 857 296 285 102 72
1957 40.471 6.690 975 630 479 546 431 634 317 110
1958 41.769 6.537 1.035 605 500 396 506 750 221 115
1959 48.250 5.271 799 499 338 274 458 360 147 86
1960 50.214 5.449 674 399 239 211 634 284 116
1961 52.870 4.515 528 315 247 240 432 185
1962 53.720 4.124 452 290 224 185 402
1963 57.426 2.745 397 252 197 149
1964 56.760 2.501 462 263 163
1965 58.161 2.144 318 185
1966 58.751 1.708 290
1967 58.314 1.284
1968 56.353
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VALORES DE LAS RAZONES, R;, ENTRE LOS NACIMIENTOS

CUADRO 3

REGISTARDOS UNO, DOS, TRES, ETC. ANOS DESPUES Y LOS
NACIMIENTOS INSCRITOS EN EL MISMO ANO

ANO DE REGISTRO*

ANO DE

OCURRENCIA| 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
1955 175 .020 .012 .008 .010 .010 .021 .003 .003 .002
1956 161 .020 .013 .011 .009 .021 .007 .007 .003 .002
1957 165 .024 .016 .012 .013 .011 .016 .008 .003 .003
1958 157 .025 .014 .012 .009 .012 .018 .005 .003 .002
1959 109 .017 .010 .007 .006 .009 .007 .003 .002 .002
1960 109 .013 .008 .005 .004 .013 .006 .002
1961 .085 .010 .006 .005 .005 .008 .003
1962 .077 .008 .005 .004 .003 .007
1963 .048 .007 .004 .003 .003
1964 .044 .008 .005 .003
1965 .037 .005 .003
1966 .029 .005
1967 .022
1968

*0 indica el afio de ocurrencia, 1 el afio siguieBietos afios después, etc.

244

6 7

GRAFICO 2.- EVOLUCION DE

ANOS

LOS r; EN EL PERIODO i955-69

#

)
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Este paralelismo entre laspuede usarse para rellenar las casillas vacias @mdro

N. 2. Todo se reduce a proyectar las tendenciagieotos supuestos razonables. Esto
ha sido hecho en dos formas: a) siguiendo la ter@ele los valores en el grafico 2 y
b) relacionando graficamente cada una de; la@rla §; es decir, con la proporcion de
ocurridos registrados en el afio siguiente. Utilita estos valores como guia se han
obtenido los valores proyectados, los cuales apares el cuadro N. 4. La serie se ha
cortado en 10 afios bajo el supuesto, ya menciordelqque esto no introducira
distorsiones de significacion en las cifras.

Un punto que requiere consideracion ahora, essel da los nifios que mueren antes de
gue su nacimiento haya sido inscrito. Hay doslplidades:

a. El nacimiento es registrado, al mismo tiempolguefuncion es registrada; y
b. El nacimiento no es inscrito independientemeetsi la muerte lo es o no.

En la situacion a) no existe efecto de la mortdligabre el nimero de registrados; los
Gnicos nacimientos que serian omitidos son aquploa los cuales la defuncion no es
registrada. En el caso de Costa Rica, sin embasje, efecto del subregistro de
defunciones puede ser despreciado por peduefio

En la situacion b) el problema si puede ser de itapoia y tener un efecto de
consideracion sobre la cifra de nacimientos estisad

Para el caso de Costa Rica lo mas apropiado eseuqoe se da la situacion b) y que
por tanto las cifras de registrados deben ser gidiae para tomar en cuenta el efecto de
la mortalidad.

Se ha procedido en la siguiente forma: en primgarluse ha supuesto que los
nacimientos ocurren y se registran a mitad de #&f®.los inscritos en el mismo afio de
ocurrencia, lo son apenas nacen y tienen, logicenedad exacta cero al momento del
registro; los inscritos al afio siguiente, lo haserafio después de nacidos y tienen edad
exacta un afio, etc. Luego se ha calculado la piated de que un recién nacido
alcance la edad exacta un afio; dos afios, etizantb las Tablas de Vida de Costa
Rica 1962-64°. Estos valores aparecen en la columna (3) delroud. 5, bajo el
nombre de probabilidades de supervivencia (p

! Sj se toma la situacion alrededor de 1960 tasmattalidad infantil 88 subregistro de mortalidad
infantil 20% y proporcidn de ocurridos que se reglsan un afio después 10%, el efecto seria: (.08)
(.020) (.10) = 0.0016; es decir, 1.6%.

2 Actualmente (1970) el Registro Civil esta siguiea practica de comprobar para cada defuncicel, si
nacimiento esta inscrito; de no ser asi, la ins@ipse hace de oficio. Una préactica similar feguda
antes, pero restringida a defunciones de menorésadies. Sin embargo, la impresién es que no pyodu
resultados positivos, debido a lo engorroso detgutoniento, el cual requeria consultas al regisirad
auxiliar quien debia tratar de aclarar por quéaelmiento no habia sido inscrito.

¥ Romero, Gémez, Alfaro y Ruiz. Tablas de vida dst&dRica, 1962-64. Instituto Centroamericano de
Estadistica, Publicaciones de la Universidad déa&d®&a, Serie Economia y Estadistica N. 24.
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CUADRO 4

VALORESDEriYDE X1 Y X pi*ri PARA EL LAPSO 1955 - 1969

. lo r r2 I3 Iy I's le r7 I's l'y lo
ANO\p* 1.010 1.075 1.099 1.111 1.124 1.124 1.124 1.136 361.1 1.136 1.136 X 2Pi*ri

1955 1.000 175 20 12 8 10 10 21 3 3 2 1.264  1.298
1956 1.000 161 20 13 11 9 21 7 7 3 2 1.254  1.287
1957 1.000 165 24 16 12 13 11 16 8 3 3 1.271  1.306
1958 1.000 157 25 14 12 9 12 18 5 3 2 1.257 1.291
1959 1.000 109 17 10 7 6 9 7 3 2 2 1172  1.198
1960 1.000 109 13 8 5 4 13 6 2 2 2 1.164 1.189
1961 1.000 85 10 6 5 5 8 3 2 1 1 1.126  1.147
1962 1.000 77 8 5 4 3 7 4 1 1 1 1111 1.131
1963 1.000 48 7 4 3 3 5 4 1 1 1 1.077  1.094
1964 1.000 44 8 5 3 2 4 4 1 1 1 1.073  1.090
1965 1.000 37 5 3 2 2 3 3 1 1 1 1.058 1.073
1966 1.000 29 5 3 2 1 2 2 1 1 1 1.047 1.061
1967 1.000 22 4 2 1 1 2 2 1 1 1 1.037  1.050
1968 1.000 15 3 2 1 1 2 2 1 1 1 1.029 1.042
1969 1.000 9 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1.019 1.031
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Evidentemente, dividiendo la cifra de nacimientegistrados en un afio dado entre el
valor de R, se obtienen la cifra de realmente ocurridos eaedan haberse inscrito en
ese aflo de no haber sido por las muertes ocud@atdso del grupo entre el nacimiento
y el afio de registro. El efecto de la probabilidates mencionada es corregir el valor
observado para eliminar la reduccion provocaddagporortalidad.

Como puede notarse en el cuadro N. 5, la probabilide supervivencia para los
inscritos en el mismo afo, fue fijada en 1.000,qua de acuerdo con el supuesto
inicial, los inscritos dentro del mismo afio o spenas nacen. Sin embargo, parece
natural que aun dentro del mismo afio de ocurrdraya cierta pérdida por mortalidad
(un nifio que nace en febrero, por ejemplo, puedd# mhentro del afio y no ser inscrito
el nacimiento). Por lo tanto, se hizo un segundegg de calculos suponiendo las
probabilidades de supervivencia ya mencionadasmybug@ndolas con el siguiente
patrén de inscripcion tardia: 60% al nacimientdyléntre O y 4 semanas después del
nacimiento; 10% entre 1 y 3 meses después; 9% &mireses y un afio; 6% dentro del
afio siguiente; 3% en el segundo afio y el 2% finatletranscurso de los siete afios
siguiente§ Los célculos basados en este supuesto llevatam cifras de la columna
(4) del cuadro N. 5. Finalmente, se decidio toroar valores que aparecen en la
columna (5).

CUADRO N. 5. PROBABILIDADES DE SUPERVIVENCIA APLICA BLES A
LOS NACIMIENTOS OCURRIDOS EN UN CIERTO ANO Y REGIST RADOS
EN LOS ANOS SUSCESIVOS

Afo Calendario Edad Exacta Probabilidad Probabilidad Probabilidad

de Registro del Niflo  Supervivencia Supervivencia Supervivencia P*
Px Ajustada Valores Finales
(o)

1) (2) 3) 4) (5) (6)
Afio ocurrencia 0 afios 1.0000 0.9902 0.99 1.010
Un afio después 1 afio 0.9198 0.9308 0.93 1.075
Dos afios desp. 2 afos 0.9040 0.9048 0.91 1.099
Tres afios desp. 3 afios 0.8977 0.8933 0.90 1.111
Cuatro afos des. 4 afnos 0.8939 0.8860 0.89 1.124
Cinco afios desp. 5 afos 0.8911 0.8840 0.89 1.124
Seis afios desp. 6 afios 0.8890 0.8830 0.89 1.124
Siete - diez 0.8874-0.8843 0.88 1.136

Nota: La columna (3) incluye los valores dede la tabla de vida, sin correccion
alguna, ya que esté suponiendo que los nacimieciasen y se registran a mitad del
afio tunicamente. La columna (4) incluye el ajusteipscripcion tardia dentro del afio
comentado en el texto. La ultima columna es épreco de p

! Este modelo fue fijado tratando de considerar xpegencia promedio del periodo estudiado.
Aplicando y midiendo la inscripcion tardia por aftedendarios, se llega a una inscripcion de 82%l en
afio de ocurrencia; 10% en el siguiente y 4% dos déspués.
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Es posible ahora volver al cuadro 4 y comentar camgrocedié para hacer la
estimacion de los nacimientos. Ello se facilitardse definen ciertos simbolos y
relaciones basicas:

Sea:

Bi = Nacimientos ocurridos en un afio dado y regissadafios después (i = 0, 1, 2,
etc.).

ri = Razon entre B B,, es decir, entre los nacimientos registrados $ aféspués y los
registrados en el afio cero, es decir, en el misiaaa ocurrencia.;R Bi/B,,

pi = Probabilidad de supervivencia asociada con sémsnmientos ocurridos en un afo
dado y registrados i afios después.

1/p;

P

Bi = Bi/p=Bipi*; es decir, B el nUmero de registros i aflos después, ajustado po
mortalidad.

Con base en las relaciones anteriores puede @serdnie:

NUmero de realmente
ocurridos en afio dado B B+ B, + ... Big

= Bpo* + Bips* + Bopr* + ...B1op1o*

= BoroPo* + Bor1pr* + Bol22* + ...B1oP1o*

= By(roPo* + ripr* + rap2* + ...Bol1opic®

= BX np*
Es decir, obteniendo el valor ¢ rip* con sélo multiplicarla por el nimero de
ocurridos e inscritos el mismo afio, se obtiene as@macion del total real de

ocurridos.

Si se quiere obtener una estimacion que no supefgEo de la mortalidad la
expresion BY. r; es suficiente.

En el cuadro N. 4 aparecen los valores;d#servados y proyectados, para todos los
afos del periodo 1955-69 y los valores de pambién se incluyen dos columnas con
los valores d&. r; y deXripi*.

Aplicando las relaciones mencionadas antes al ralaeiocurridos y registrados en el

mismo afio, se han obtenido las estimaciones deidasiique aparecen en el cuadro N.
6 junto con la cifra de “estimacién de ocurridos’ld Direccién General de Estadistica.
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CUADRO 6

COSTA RICA — NACIMIENTOS OCURRIDOS PARA EL LAPSO 19 55 - 68

ANO Registrados Estimados por suma horizontal Estimacion  Estimacion

en el mismo “10 afos” Ocurridos  Ocurridos R.
Afio de Sin ajusté Con ajusté DGEC' JiméneZ
ocurrencia Mortalidad Mortalidad
1) 2 ) (4)

1955 38341 48500 49800 48489 50338
1956 39901 50040 51350 49811 51840
1957 40471 51440 52860 50926 53200
1958 41769 52500 53920 53421 54481
1959 48250 56550 57800 56039 57939
1960 50214 58450 59700 58785 59585
1961 52870 59530 60640 61666 60892
1962 53720 59680 60750 62624 61016
1963 57426 61850 62820 63798 63042
1964 56760 60900 61870 61753 61874
1965 58161 61530 62400 62909 63079
1966 58751 61510 62330 62963
1967 58314 60470 61230 61963
1968 56353 57990 58720 59213

No obstante que el método usado desprecia los ietos que se inscriben después de
10 afios y tiene limitaciones derivadas de la foem@ue se proyectaron las r y de los
supuestos hechos en cuanto a mortalidad y patrémsdepcion tardia, los resultados
son bastante razonables y tienen mas consisteneitagestimacion de ocurridos de la
Direccion de Estadistica, la cual: a) subestimalehero real antes de 1959, como era
de esperar debido a la debilidad de la hipotesiscaimpensacion cuando los
nacimientos estan creciendo rapidamente y no se apste por los efectos de la
morbilidad; y b) sobrestima las cifras reales erapko 1961-63, como es logico,
debido al brusco aumento de la inscripcion tardia.los afios recientes ambas cifras,
las oficiales y las estimadas en este trabajo,nsay similares aunque parece que las
oficiales son ligeramente superiores a las estimadain embargo, dado que en los
altimos afios la mayor parte de las relaciones wsamaa los célculos fueron
proyectadas, no parece Uutil insistir mucho en aamlilas pequefias diferencias
observadas, las cuales pueden deberse facilmemigtadio usado.

! Tomado de Estadistica Vital N. 35-1968, pagina 17
2 Tomadas de R. Jiménez op. Cit pagina 35
3 Bozri

4 Bozri pi*

http://ccp.ucr.ac.cr/revista/ 17



Poblacion y Salud en Mesoamérica - Volumen 7, nariearchivo 1, jul - dic 2009
Archivo: seccién de documentos histéricos

Algo interesante es que las cifras de nacimiengtenadas con base en las cifras
censales de 1963 son muy similares a las estimamaste trabajo, tal como puede
apreciarse en el Grafico 3. Este es otro indieajde las estimaciones aqui logradas
tienen bastante consistencia tanto en nivel conteretencia.

Finalmente debe sefalarse que las cifras de paroslidos en hospitales, las cuales
vienen de una fuente independiente de informaaddmocson los Anuarios del Sistema
Hospitalario, muestran, después de un crecimiépinlo hasta 1964, un estancamiento
en el lapso 1966-69. Esto podria interpretarseocona constatacion adicional de que
la tendencia reciente registrada por las estadsstificiales y por las estimaciones aqui
incluidas, son correctas.

En los analisis que siguen se utilizan las cifrasndcimientos estimadas en esta
secciéon. En cuanto a la distribucién de los naantas segun la edad de la madre, se
tomaran las dadas por la Direccion General de [tieas, las cuales usualmente
corresponden a la estimacion de ocurridos.

Las cifras de poblacion requeridas para el céldeldas tasas, han sido obtenidas por
crecimiento vegetativo usando como base el censol19@3 corregido por
subenumeracion. Las defunciones han sido corregidasubregistro. Cabe notar que
estas cifras de poblacion total son muy similaréssgpresentadas por Jiménez en su
trabajo ya varias veces citadas; por esta razérgidtibucion por edades de la
poblacion femenina necesaria para el calculo déakes de fecundidad por edades ha
sido tomada de su estudio.

ESTIMADOS EH
ESTE ESTUDIO

P
ESTIMACION BASADA
8~ EN CIFRAS CENSALES /
1963 =77, ESTIMACION CGCURRIDOS
z

= e DIRECCION GENERAL
’ ESTADISTICA ¥V CEHSOS

‘ PR
40+ 7
,{
\
SARTCS OCURRIDOS
EN HOSPITALES

354

30~

o

15+
Z
od

T T e e M e
54 55 56 57 58 59 60 6l 62 63 ‘62 65 66 67 68 69
ARGS

GRAFICO 3.- COMPARACION ENTRE MNACIMIENTOS ESTIMADOS. POR
VARIOS METODOS.
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Para finalizar esta seccion, se incluye el cuadr@ Mn el cual aparecen las tasas de
natalidad que resultan de utilizar los varios jiede nacimiento disponible: a) los
estimados en este trabajo con y sin efecto de hdada b) la estimacion de ocurridos
de la Direccién General de Estadistica y c¢) lanestion de R. Jiménez, la cual ha sido
adoptada por la DGEC como cifra oficial para lossaéinteriores a 1966. En general
todas las cifras conducen a una tendencia muyasimfldemas, nétese el hecho de que
la natalidad parece haber empezado a descendeeddrede 1961.

La conclusion de esta seccion debe ser que ladmj@a natalidad es algo real, la
alternativa de suponer que se debe a una fallaoslaegistros o a errores en la
estimacion de la poblacion base debe ser rechanada altamente improbable.

CUADRO N. 7 CALCULO DE LAS TASAS BRUTAS DE NATALIDA D
USANDO DIFERENTES CIFRAS DE NACIMIENTOS, 1958-69

ANO Poblacion ESTIMADO HORIZONTAL 10 Estimacion Estimacion

30 junio ANOS Ocurridos  Ocurridos R.

Sin Ajuste Con Ajuste DGEC Jiménez
Mortalidad Mortalidad

1955 1 029 200 47.1 48.4 47.1 48.8

1956 1 069 400 46.8 48.0 46.6 48.5

1957 1110600 46.3 47.6 45.9 47.9

1958 1151 800 45.6 46.8 46.4 47.3

1959 1197 500 47.2 48.3 46.8 48.4

1960 1244 800 47.0 48.0 47.2 47.9

1961 1293 600 46.0 46.9 47.7 47.1

1962 1343 700 44.4 45.2 46.6 45.4

1963 1395100 44.3 45.0 45.7 45.2

1964 1442 000 42.2 42.9 42.8 42.9

1965 1 490 000 41.3 42.2 42.2 42.3

1966 1 540 000 39.9 40.5 40.9

1967 1590 700 38.0 38.5 39.0

1968 1 639 300 35.4 35.8 36.1

1969 1 686 300

4. El Descenso de la Fecundidad

La informacion disponible sugiere que el descerstadecundidad comenz6 alrededor
de 1961, sin embargo, para lograr una mejor vid&rproceso, en los cuadros 8 y 9 se

ha considerado el periodo 1958-68.

Para cada agiciguientes medidas de la

fecundidad han sido calculadas: a) tasa bruta @dided (TBN); b) tasa de fecundidad
por edades (TFE); c) tasa general de fecundidadr)(T@) tasa bruta de reproduccion
(TBR) y e) tasa de fecundidad total (TFT). Ademasas de natalidad estandarizadas
han sido obtenidas utilizando la distribucion patages de 1960 y de 1968.
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GRAFICO 4. EVOLUCION DE LA TASA BRUTA DE NATALIDAD(POR 1000
HAB.) EN EL PERIODO 1955-68.
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CUADRO N. 8 COSTA RICA: EVOLUCION DE VARIAS MEDIDAS DE LA FECUNDIDAD 1958/68.

1958 1959 1960 1961 1962 1963 1964 1965 1966 1967 1968

Tasa Fecundidad Total 7.087 7.347 7.354 7.246 7.018 7.003 6.666 6.492 6.255 5.905 5.432
Tasa Bruta Reproducci%n 3.46 3.58 3.59 3.53 3.42 3.42 3.25 3.17 3.05 2.88 2.65
Tasa General Fecundidad 220 228 227 223 215 215 205 199 192 182 168
Tasa Bruta Natalid4d 46.8 48.3 48.0 46.9 45.2 45.0 42.9 41.9 40.5 38.5 35.8
TBN (Estandar (1960) 46.5 48.2 48.0 47.1 45.6 45.5 43.3 42.2 40.6 38.5 35.6
TBN (Estandar (1969) 46.8 48.5 48.2 47.3 45.8 45.8 43.6 42.5 40.9 38.7 35.8

INDICE (1960=100)

Tasa Fecundidad Total 96 100 100 99 95 95 91 88 85 80 74
Tasa Bruta Reproduccion 96 100 100 98 95 95 91 88 85 80 73
Tasa General Fecundidad 97 100 100 98 95 95 90 88 85 80 74
Tasa Bruta Natalidad 98 101 100 98 94 94 89 87 84 80 75
TBN (Estandar 1961) 97 100 100 98 95 95 90 88 85 80 74
TBN (Estandar 1969) 97 101 100 98 95 95 90 88 85 80 74

! Nacimientos por muijer

2 Hijas por mujer

% Por 1000 mujeres en edad fértil
* Por 1000 habitantes
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Todas las medidas incluidas en el cuadro N. 8 amm@a la misma conclusion: la
fecundidad ha experimentado un marcado descensm E9%0 y 1968. La reduccion
total para los 8 afios es de 26%, lo cual significapromedio, alrededor de un 3%
anual. El descenso ha sido rapido y sostenidoly ed 1964 parecié haber una
detencion pero, en 1964, la baja continué y endms Gltimos afios parece haberse
acelerado. Este punto merece cierta discusiomugacabe la posibilidad de que la
mayor reduccion observada en 1970 y 1968, se depmeedimiento utilizado para
estimar la cifra de realmente ocurridos, la cuapetiele, para esos afios, casi
enteramente en valores proyectados.

Al respecto, debe indicarse que si se mantienedli@msas robservadas (diagonal del
cuadro N.3), las cifras para 1967 y 1968 resultaés aitas pero la aceleracion en el
descenso persiste Ademas, una estimacién basada en cifras provkie de la
Direccién General de Estadistica, indica un vamitadTBN de alrededor 34/4,, para
1969. Parece razonable aceptar, entonces, quesetltimos afios el proceso de
descenso se ha acelerado.

Otra conclusion que esta clara de los datos enaglro N. 8, es el insignificante papel
gue ha jugado la distribucion por edades en elgsmade descenso de la natalidad; la
TFT, la TGF, la TBR y las tasas de natalidad estapaldas, medidas todas libres, en
mayor o menor grado, de los efectos de la compwsor edades, muestran un patron
de descenso muy similar al que se observa paraakes brutas de natalidad.
Evidentemente la estructura por edades debe elisgineomo posible factor en la
explicacion del descenso de la natalidad y la @endebe concentrarse ahora en
factores como la nupcialidad y la practica antiemtiva. Sin embargo, antes de
hacerlo, resulta conveniente examinar las taséscdedidad por edades.

5. Los Cambios en la Fecundidad por Edades

El juego completo de tasas de fecundidad por edddes) para el periodo 1958-68,
aparecen en el cuadro N. 9; ademas, en el cuadt6 Ms TFE para el afio base 1960,
para el ultimo afio, 1968 y para el afio intermed@5lson comparadas.

CUADRO N. 9 COSTA RICA: TASAS DE FECUNDIDAD POR EDADES, 1958-68
(Tasas por 1000 mujeres)

Grupos
de 1958 1959 1960 1961 1962 1963 1964 1965 1966 1967 1968
Edades

15-19 118 124 115 115 112 116 112 111 110 109 105
20-24 353 363 354 340 326 325 308 299 288 275 257
25-29 361 373 373 359 349 344 326 317 299 278 251
30-34 275 290 305 300 291 284 268 256 243 228 212
35-39 209 218 218 220 215 221 214 211 209 193 171
40-44 87 88 90 99 95 94 89 88 86 85 78
45-49 16 15 16 16 16 16 16 16 15 14 12

! Las TBN subiran a 39, en 1967 (aumento de .6) y a 3&@n 1968 (aumento de .9).
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Puede observarse que todas las TFE muestran redeascpero algo que llama la
atencion es el hecho de que el descenso se hactodarincipalmente entre los 25 y
los 35 afios. Debe destacarse también, que laebag grupo de edades 20-24 es
grande y mayor que la reduccion observada en éssgiupos mas viejos. Esta forma
de disminucion de TFE contrasta marcadamente cqatebn observado durante las
primeras etapas del descenso de la fecundidadysepalises occidentales y en paises
como Taiwan y Korea, patrén de descenso de la fikdad por edades, que es
denominado “patrén clasico” por Freedman y AdlakRhapuienes dicen que este se
caracteriza por “mayores disminuciones en las edadgas que aumentan de tamafio
con la edad, y pequeiios aumentos en las edade9, 2842 importantes en la
reproduccion. Esto produce disminuciones mas péguefias en la fecundidad total”.
Segun ellos las disminuciones ocurren primero y mr@hdes en las edades mas
avanzadas porque “conforme la mortalidad descignids aspiraciones se elevan, un
namero creciente de mujeres encuentran cuandozaledos 30 afios que ya tienen
todos los nifios que desean y, por lo tanto, hatgm @ara limitar el tamafio de la
familia entre los 30 y los 50.” En el caso de @dRtca, otros mecanismos parecen
estar actuando, y provocando una rapida reduccgpecealmente en las edades
jovenes, en completa contraposicion con el patiésiao.

Las diferencias entre el patron seguido por Costa RRel “clasico” se muestran en el

cuadro N. 11, con ayuda de los datos de Taiwan gldepso 1959-64. Los datos de
Costa Rica se refieren a 1960-65 porque interegain@era etapa del descenso de la
fecundidad.

CUADRO N. 11 CAMBIOS EN LAS TASAS DE FECUNDIDAD DE COSTA
RICA (1961-65) Y Taiwan (1959-4)
(Tasas por 1000 mujeres)

Grupo COSTA RICA TAIWAN % DE CAMBIO
Edad 1961 1965 1959 1964 Costa Taiwan
Rica

15-19 115 111 46 37 -3 -20
20-24 354 299 258 254 -16 -2
25-29 373 317 334 334 -15 0
30-34 305 256 270 214 -16 -21
35-39 218 211 190 120 -3 -37
40-44 90 88 86 52 -2 -40
45-49 16 16 14 8 0 -43
TFG 227 199 184 162 -12 -12

Fuente: Datos para Taiwan tomados de R. Freedntaa TTansition from High to Low
Fertility: Challenge to Demographers”, Populatiodéx, October 1965, page 431.

! R., FREEDMAN and A. L., ADIAKHA, “Recent FertiliyDeclines in Hong Kong: The role of the
Changing age Structure”, Population Studies, vllIXN. 2 pp 186.
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Mientras en Taiwan la disminucion se produjo espewnte dentro de las mujeres
Viejas, habiendo una clara correlacion entre edadagnitud de la declinacién, en
Costa Rica la disminucion ocurre practicamente séloe 20 y 35 afios; en los otros
grupos el cambio es muy pequerio.

Puede pensarse que los siguientes factores efagionados en el patron de descenso
de la fecundidad por edades tan singular de Cadsta R

a. La difusién de los anticonceptivos modernos y edcdaso de la fecundidad
aparentemente han sido basicamente fendmenos srle@n€osta Rica. La
regulacion de los nacimientos entre la poblacidmalras algo relativamente
nuevo;

b. Parece tratarse de un proceso de innovacién madeque proceso de ajuste a
una situacion especifica de alta presion de padiacide extrema pobreza vy,
consecuentemente, parece haber afectado fundamental a las parejas
jovenes;y

c. el control de la natalidad se desarroll6 dentréad®blacion urbana en ausencia
de movimientos privados u oficiales de medianargalascala. Aunque han
existido por bastante tiempo centros organizadopesuefia escala como el
caso de la Clinica Biblica, la realidad es queselde las pildoras y de los DIUs
fue basicamente un movimiento privado individuakérual las mujeres (o las
parejas) lograron informacion y medios anticoneestia través de canales
privados como son los médicos y los farmacéutitmdiqas). El programa
oficial de planificacién familiar, ahora en marchempez6 cuando ya la
actividad privada individual era muy fuerte.

Cuando la presion fuerte a favor de la planificadi@miliar es parte de un programa
oficial o de un programa en gran escala de un grp@do, I6gicamente el primer
objetivo son las mujeres con mas alta paridad gearentemente de edades elevadas.
Esta podria ser la situacion actual en el casopomirama oficial de planificacion
familiar en Costa Rica, y pudo ser el caso pardosgrogramas desarrollados por la
Asociacion Demografica en zonas rurales o semlasirdel pais. Sin embargo, no
parece ser la situacion que caracteriz6 la prirfeesa del descenso de la fecundidad en
Costa Rica, ni parece ser la situacion para el grapo de parejas que estan teniendo
actualmente, planificacién familiar por sus propiosdios en forma independiente de
los programas oficiales. Estas en su mayoria, nsojeres jovenes y con familias
pequefias, y residen en zonas urbanas o semi-urbanas

Existe la posibilidad de que en los afios proximosnforme el programa de
planificacion familiar tome fuerza y se alcancenchas mujeres en la zona rural, la
mayoria con un numero de hijos ya elevado, laseterids de la declinacién de las
tasas por edades se ajusten mas al patrén “claskesid parecen sugerirlo los cambios
en las tasas por edades para el lapso 1964-6&daslan el cuadro 10.

6. El Papel de los Cambios en la Nupcialidad

El cuadro N. 8 mostré que el rol de la composigdénedades de las mujeres carece de
importancia en la explicacion del descenso deda tauta de natalidad en la década
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1960-70, el cual es un resultado de un claro descé® la fecundidad real. Debe ahora
considerarse la posibilidad de que la reduccionekemivel de fecundidad sea el
resultado de un aumento en la edad al casarses aeujgres o de una reduccion en la
proporcion de mujeres que contraen matrimonio.elEtuadro N. 12 puede ser notado
gue la edad mediana al matrimonio en lugar de atandra venido reduciéndose
lentamente desde 1960, pasando de alrededor deaBldssa 20.9 en 1968. Esta
tendencia indica que la edad al casarse no puede sausa de la reduccion en la
fecundidad, ya que de tener algun efecto, lo sarial sentido de elevar la fecundidad
de la poblacion, debido a un matrimonio méas tengpran

CUADRO N. 12. COSTA RICA: TASA BRUTA DE NUPCIALIDAD Y EDAD
MEDIANAN AL MATRIMONIO EN EL PERIODO 1958/68
(Tasas por 1000 habitantes)

Tasa Bruta Edad mediana Tasa Bruta Edad mediana
ANO de para el ANO de para el
Nupcialidad matrimonio Nupcialidad matrimonio
(%o0) (afios) (%00 (afios)
1958 6.8 215 1963 5.9 21.0
1959 6.8 211 1964 5.6 20.9
1960 7.2 22.2 1965 5.8 20.9
1961 6.7 21.3 1966 5.6 20.9
1962 5.9 20.9 1967 5.6 20.8
1968 5.9 20.9

En relacioén con la proporcién de mujeres casadasla edad, el Gnico dato disponible
es el dado por el censo de 1963. Sin embargomanra de evaluar su tendencia es
examinando el comportamiento de la tasa de nugadli(nimero anual de
matrimonios por cada mil habitantes).

En el cuadro N. 12, puede ser apreciado que lehtasanido declinando en el periodo
1961-68, pasando de alrededor de 6.8 por mil éapeb 1958-61 a 5.6 en 1967. Esto
significa que la proporcion de mujeres casadasaepoblacion estd disminuyendo.
Claro que podria argumentarse que dado que alrededon 25% de los nifios nacen
fuera de matrimonio, la reduccion femenina expuesdtaiesgo de embarazo, esta
disminuyendo, sino més bien de que una mayor peapode mujeres estan entrando
en uniones libres. Este punto es fuerte, pero&@isas de la tendencia de la tasa bruta
de nupcialidad en el periodo 1950-63 y la compéradie la distribucién por estado
marital en los censos de 1950 y 1963, sugiere apigabas de nupcialidad son un buen
indicador general de las tendencias de la propordé mujeres casadas dentro de la
poblacién. Ademas, los datos de la Encuesta deatdsgpara 1967 revelan una
distribucién por estado civil muy similar a la d868 para las mujeres en hogares
privados y de esto puede inferirse que al agredassefras para hogares colectivos, la
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proporcion de casadas reduciria ya que en los ésgatectivos hay una proporcion de
solteras mayor que en los hogares privados

Parece razonable suponer que la proporcién de esuggrsadas ha estado declinando
durante la década. El problema ahora es comoavalefecto de esta declinacion en
la nupcialidad sobre la tasa de natalidad y sabfedundidad de la poblacion. Como
ya se menciono, si la distribucion de las mujergseel5 y 49 afos por estado civil
estuviera disponible, el problema podria resolvesse embargo, como no se tiene y
ademas no hay certeza acerca de la validez deatobias en los matrimonios, se ha
preferido hacer un célculo bastante simple utilizaniertas hip6tesis para ilustrar el
posible efecto de la baja de la nupcialidad eada tle natalidad.

El procedimiento, cuyo detalle se encuentra en@ilio N. 13, fue el siguiente:

a. La tasa de nupcialidad para 1961 (6.7) se ha stpuesnstante y la
disminuciéon en el ndmero de matrimonios es caleulgéra cada afio
multiplicando la poblacién a mitad del afio por lfemncia entre la tasa
observada en ese afo y la tasa de 1961,

b. se ha supuesto que todas las mujeres se casanafi®@@ los hombres de 25y
gue las parejas tienen un hijo a los 10 mesesloer$mcasado y luego uno cada
dos afios.

c. Se ha supuesto que un cohorte de 1000 parejas wofrepérdida para el
quinquenio de 4% por esterilidad; 0.9% por viud&z8 por divorcio y
separacion y de 0.3% por otros factores como emid@rade uno de los
cényuges. Esto produce una cohorte neta, paerieldo de 930; y

d. Finalmente se ha supuesto que esos matrimoniosatiaados habrian tratado
de controlar la natalidad en forma similar a comas$tan haciendo las otras
parejas. Para tomar en cuenta este efecto, sepbasto que un quinto de las
parejas no pasara del segundo hijo y otro quintpasara del tercero y que el
resto seguira teniendo hijos en la forma descnith)e

Los resultados de aplicar este modelo aparecehceradro N. 13.

! Ver “Encuesta de Hogares por muestreo”, julio @6la junio de 1967. Direccién General de
Estadistica y Censos, San José, Costa Rica dicebh¥68 pag. 3.
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CUADRO N. 13. ESTIMACION DE LOS EFECTOS DE LA REDUCCION EN
LA NUPCIALIDAD SOBRE LA TASA DE NATALIDAD. 1961-68
(Tasas por 1000 habitantes)

Reduccién Reducciéon Reduccion Reduccion Estimyigo

ANO Poblaciéon* TBN-6.7 de matrim. nacimiento. Estimada Observada Obser
en TBN  TBN-48.0
1962 1343370 -0.8 1075 167 0.1 2.7 4
1963 1395100 -0.8 1116 1006 0.7 3.0 23
1964 1 442 000 -1.1 1586 1278 0.9 5.1 18
1965 1490 000 -1.0 1490 2.466 1.7 6.1 28
1966 1 540 800 -1.1 1695 2.663 1.7 7.5 23
1967 1590 700 -1.1 1750 3.848 2.4 9.5 25
1968 1639 300 -0.8 1311 4.230 2.6 12.1 21

* Estimada como se explica en el texto

Los valores en el cuadro N. 13 sugieren, bajo Upsisstos adoptados que a lo mas un
25% de la reduccion entre 1961 y 1968 podria sebuado a reduccion en la
proporcion de mujeres casadas. Es claro que etlmdiéne limitaciones pero no hay
razones de peso para pensar que tiende a subesigniicativamente el efecto sobre
la natalidad de los matrimonios no realizados; biés podria pensarse que sobrestima
el nimero de nacimientos que podrian haber produes mujeres al considerar que
todas se casan a los 20, cuando es sabido queidr&ys anatrimonios de mujeres
mayores de 50 afios (alrededor de un 2%) y que adsengupone el primer hijo muy
pronto (10 meses) cuando posiblemente algo masiraera la realidad es un valor
cercano a 15 6 18 meses.

7. El control de la natalidad

Discutido el papel de la reduccion en la nupcialidarresponde ahora considerar las
caracteristicas de la regulacion de los nacimiemtoavés del uso de anticonceptivos

7.1 La situacion alrededor de 1960

Se tiene muy poca informacién confiable y orgardzaaterca de las préacticas
anticonceptivas en Costa Rica a comienzos de laddéd960-70. Referencias
personales y algunas pocas informaciones adiciereddo Unico que puede hallarse.
El primer estudio sobre practicas anticonceptivastitudes hacia la formacion de la
familia fue llevado a cabo en el Area MetropolitateaSan José, en abril y mayo de
1964. Este estudio mostr6 que la regulacion de nasimientos no era algo

! El aborto, aunque es citado con frecuencia comionpnortante medio de regulacién de los nacimientos
en Costa Rica, nunca ha sido mostrado que en dfeséa. Las evidencias disponibles méas bien aefial
una incidencia apenas superior a lo que podriaidenasse tasa natural de aborto (ver M. Gomez,
Informe de la Encuesta de Fecundidad en el Areaddelitana de San José pags 40-41). Parece existir
una idea bastante exagerada acerca de la extarsigfue el aborto es usado como medio de contdal de
natalidad en nuestro pais, idea que no reflej@dfidad. En mi opinién, por lo tanto, no vale Ena
considerar el efecto del asunto sobre la fecundétheelste andlisis.
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desconocido en Costa Rica; 66% de las mujeres assadonvivientes estaban usando
0 habian usado alguna vez métodos anticonceptidemas, la mayoria deseaba
familias pequefias (menores de las que estaba depjerstaban a favor de la
regulacién de los nacimientos y eran partidariagedibir informacién al respecto. En
cuanto a los métodos usados, las entrevistas mmstrgue los dispositivos
intrauterinos (DIU) y las pildoras eran practicateemnlesconocidos en el Area
Metropolitana de San José en el momento de la Btecud.os métodos mas usados
eran el preservativo y el retfro Dos investigaciones realizadas corto tiempo uesp
una a nivel nacional y la otra en una zona rurastraron que en las zonas rurales
existia una actitud favorable hacia las familiagyafias y hacia la regulacién de los
nacimientos. También permitieron concluir que tacfica anticonceptiva era muy
reducidd.

En resumen; puede afirmarse que a principios deéétada 1960-70: a) habia una
actitud bastante favorable hacia las familias pBgsiey hacia el uso de métodos; b)
habia practica anticonceptiva pero incipiente y g@todos que son de eficiencia baja;
c) el uso de métodos era un fenomeno basicamepdaairy d) el aborto no era usado
extensivamente como medio de regulacion de losmewtos.

7.2 Difusioén de la practica anticonceptiva.

Entre 1964 y 1968 la situacibn cambidé radicalmemer una parte la practica
anticonceptiva se difundié en una serie de gruptse dos cuales no habia existido
antes y, por otra parte, el tipo de anticonceptivtlizados varié significativamente,
con la pastilla convirtiéndose en el método méado.

El DIU habia sido introducido en pequefia escal@agias zonas rurales y entre grupos
de ingresos bajos de las ciudades, a principiok dkcada, pero no fue sino hasta
después de 1966 que su uso se difundi6 mas ampliepainque nunca ha alcanzado
niveles de uso como los que se observan en losgasgaticos. En cuanto a la pastilla,
luego de su introduccién en pequefia escala alrediedb963, tuvo una rapida difusiéon
en un periodo corto fundamentalmente a través geéldica privada de los doctores y
la venta en las boticas (no se necesito recetaquemprarlas hasta el afio 1970). Su
uso recibié un fuerte impulso con las actividades la Asociacibn Demografica
Costarricense, la cual fue fundada en 1966 y yal afio 1967 estaba trabajando a todo
vapor, dando informacién y servicios; promoviendiscdsiones y seminario y
reuniones educativas sobre el problema demograddiganificacion familiar, el aborto
y, en general, llevando a cabo toda una serie teidatles necesarias, tanto para
legitimar la planificacion familiar y darle respkiiiddad desde el punto de vista social,
como para lograr el establecimiento de un Progradagional de Planificacion
Familiar.

En 1968 el gobierno inicié el servicio de planifidm familiar en unas cuantas
unidades sanitarias y, actualmente, casi la tatdlak ellas asi como algunos hospitales

1 Gémez, M. Informe de la Encuesta de Fecundidagl Anea Metropolitana de San José, pags. 89-90.

2 Encuesta sobre actitudes hacia la Dindmica deaPidl en Costa Rica. Programa Interamericano de
Informacién Popular. American International Assdicin for Economic and Social Development.

A. Gonzalez. Actitudes hacia la Planificacién Hamien Turrialba, Costa Rica, Milbank Memorial
Fund Quarterly 1967 Annual Conference. Oct. 1967.
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estan dentro del programa. La Caja del SegurcaGqar su parte, empezdé este afio la
prestacion de servicios en planificacién familiantto de sus actividades regulares.

Una idea de cdmo han evolucionado esfuerzos omdmizen planificacion familiar en
los afios recientes, puede lograrse del cuadroditledse detalla la informacién sobre
casos nuevos Yy de control para el periodo de 10662bmo puede notarse, el nUmero
de casos nuevos y de control ha venido aumentasiersdamente.

CUADRO 14
CASOS NUEVOS Y CASOS DE CONTROL EN LOS SERVICIOS DE
PLANIFICACION FAMILIAR DE LA ASOCIACION DEMOGRAFICA Y DEL
PROGRAMA OFICIAL (Unidades Sanitarias)

ANO TOTAL ASOCIACION GOBIERNO

Total Nuevos Control Nuevos Control Nuevos Control

1966 6645 6 645 --- 6 645 --- --- ---
1967 10793 4810 5983 4810 5980 --- ---
1968 27254 10238 17016 4215 9 106 6 023 7910
1969 46662 12753 33909 2002 6 574 10 751 27 335
1970* 33 960 7391 26569 11148 4 467 6 243 22 102

*Primer semestre

Otra evidencia de la rapida expansion en el usantieonceptivos modernos es dada
por las cifras sobre importacién de pastilias

ANO 1961 1962 1963 1964 1965 1966 1967 1968
N. de dosis
en miles 25 25 14.5 20.5 825 1226 1619 288.9

Debe concluirse que en los afios recientes ha aadeemgrandemente el numero de
parejas utilizando anticonceptivos, en especigilidora. Parte de estas parejas lo han
hecho aprovechando los servicios dados por el @nogroficial, pero otro grupo
aparentemente muy numeroso, obtiene los anticamospen forma privada sin
ninguna conexion con el programa. Ademas, prodedios tradicionales como el
preservativo, el ritmo y el retiro se siguen usaachpliamente.

7.3 Situacion actual

La situacion actual no se conoce con completa gxdcpero se tienen elementos de
juicio que permiten establecerla en forma aproxemacEstos elementos de juicio

! Estas cifras provienen de una investigacion radizpor la Asociacién Demografica entre todas las
Agencias importadoras de pildoras. El total inellas importaciones realizadas por la Asociacion.
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vienen de dos fuentes: a) las estadisticas dedeai&s6n Demogréafica y del Programa
Oficial de Planificacion Familiar ya mencionadas enpunto anterior; y b) varias
encuestas realizadas en el pasado afio y prinagiogresente. Tres encuestas estan
disponibles: una rural, llevada a cabo en 1969seala nacional, una en Heredia, la
cual abarcé zonas urbanas y rurales con la exaepeiddistrito de Sarapiqui, y una en
la parte urbana de Limén

La informacién bésica sobre utilizacion de anti@pitvos provenientes de esos
estudios aparece en el cuadro 15, junto a los datosla Encuesta en el Area
Metropolitana de San José, realizada en 1964.

Varias conclusiones interesantes son inmediataSuksdro:

a) El uso de anticonceptivos se ha incrementado mancadte en Costa Rica en
los afios recientes;

b) La pastilla, practicamente desconocida en 1964aseonvertido en el método
mas usado en todos los grupos. Solo el ritmo,l @as® de Heredia, resulta
mas frecuente.

c) La difusion de la pastilla no parece ser basicaemantfendmeno de sustitucion
de métodos, ya que métodos tradicionales comoeskeprativo, el ritmo vy el
retiro se siguen usando bastante;

d) el DIU parece tener poca aceptacion en Costa Riot en los sectores rurales
como urbanos, en cambio el ritmo muestra un uso ebeyado en la parte
urbana de Heredia,

e) la proporcion de mujeres usando métodos “eficiémedastante alta; y

f) en el caso de la parte urbana de Heredia, si sa tamcuenta que algunas
mujeres no pueden tener hijos y otras a penas estfezando a formar la
familia, se llega a la conclusién de que la projgorgue usa métodos estd muy
cerca del maximo posible.

La encuesta rural nacional llevada a cabo por eLATHEE, no incluyo el Area
Metropolitana de San José, y las ciudades de 20tGOfitantes y mas, puede
considerarse representativa por lo tanto, de lasaszaurales y de las ciudades
pequefias. A su vez los datos de Heredia, en tésngenerales deben ser un buen
indicador de la situacion en el Area Metropolitgren las cabeceras de provincia de la
Meseta Central. En cuanto a Limoén, dadas sus teaisticas especiales debe tenerse
cuidado al hacer generalizaciones a partir dedssltados alli obtenidos, pero siempre
es posible usarlos como guia.

Combinando toda esta informacién disponible y prest la debida atencion a lo que
mostro la Encuesta del Area Metropolitana de Saa éa 1964, se puede llegar a la

! La rural en escala nacional es parte del Progrden&ncuestas Comparativas de Fecundidad en
América Latina que esta llevando a cabo CELADE. asta Rica la Encuesta fue levantada por la
Direccion General de Estadistica y Censos. Lasiestas de Heredia y Limén fueron realizadas a
principios de este afio (1970), por Carlos Raabegili@ Sanchez como parte de sus tesis de grado par
el titulo de Licenciado en Ciencias Econémicasadéniversidad de Costa Rica.
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CUADRO 15

COSTA RICA: PRACTICA ANTICONCEPTIVA EN VARIAS ZONAS DEL

PAIS ALREDEDOR DE 1970 Y EN EL AREA METROPOLITANA D E SAN
JOSE EN 1964

Heredia
Area Urbana Rural Limén Nacional
Metropolitana Urbana Rural
de San José

Edad Mujeres 20-50afios 15-44 afios 15-49 afios 15— 50 afios
Numero de Mu;. 1.331 181 282 340 157
% Usd 51 69 54 42 25
Pastilla 1 14 17 15 9
DIU - 1 3 1 2
Esterilizacion 6 9 9 9 4
Preservativo 19 14 10 4 1
Retiro 15 10 8 - 3
Ritmo 10 22 9 1 4
% Ha usado alguna
vez tomada 66 86 65 60 40
% Usa métodos
“Eficientes™ 27 41 39 32 17

! para mujeres casadas y convivientes, excepto easel de Limén; donde también se han incluido
solteras con hijos.

2 Todos los porcentajes estan calculados usando bas® el total de mujeres indicadas en la primera
linea.

% pildoras, DIU, inyeccion, preservativo, esteriibam y vasectomia.

Fuentes: M. Gomez op cit; Carlos Raabe, comunioap#&rsonal; Cecilia Sdnchez, “Algunos aspectos
demogréficos de la ciudad de Limon y sus implicaegosobre fertilidad (tesis de grado); muestra del
20% de los cuestionarios por el autor gracias@laboracion de la Direccion General de Estadistica
Censos.

4Sub-muestra del 20%.
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conclusion bastante confiable de que alrededomde0@6 de las mujeres expuestas
al riesgo de embarazo (casadas o convivientes Eatyel9 afios) estan practicando
la anticoncepcidn, la mayoria de ellas con métoéoalta eficacia.

Debe concluirse también que el uso de anticonaepties un fendmeno
principalmente urbano y que en la zona rural taayiedan sectores importantes
gue no estan regulando la natalidad.

8. El papel de la planificacién familiar.

Aclarar los factores que llevan a una poblacioneducir su fecundidad tan
rapidamente como lo ha hecho la poblacion de Oe&ta, no es tarea facil y no
serd intentada aqui. Se hardn sin embargo, ciedasideraciones acerca del
proceso y se comentaran ciertas caracteristicanigdelo.

La baja fecundidad en Costa Rica se esta produzibasicamente por el empleo
cada vez mas amplio de practicas anticonceptivapaute de las parejas. Todos
los elementos de juicio disponibles sefialan qugadmente una alta proporcion de
las mujeres en edades reproductivas (alrededornd®0®0) estdn regulando su
fecundidad con el empleo de anticonceptivos, eaa@aslpde la pildora.

Parece completamente claro que la baja de la fetaohdse inicié antes de que
existieran esfuerzos organizados de alguna colsider en el campo de la
planificacion familiar. En esto la experiencia temscense no se diferencia de lo
observado en otros paises como Taiwan, por ejenipdbe descartarse por lo tanto
la hipoétesis, que algunos podrian haber lanzadoguie la reduccién de la
fecundidad fue iniciada por la actividad y propatgde los grupos trabajando en
planificacién familiar.

El descenso de la fecundidad en Costa Rica sé& id&spués de que el pais habia
alcanzado un nivel moderadamente alto de desamotba6émico y social y se ha
producido paralelamente con un proceso de modeitizg cambio social que esta
provocando cambios importantes de largo alcanda eaciedad costarricense. La
rapida difusion de la planificacion familiar pareser una de las facetas de ese
proceso de cambio que esté viviendo el pais. @tasuna reduccion apreciable
de la mortalidad general y aun de la infantil, efevaciéon muy rapida del nivel de
educacion de la poblacion joverun aumento y mejoramiento de los medios de
comunicacion (radio, television, teléfonos, etet¢,2

Dado que la fecundidad inici6 su descenso con ianttad al desarrollo de
actividades de planificacion familiar, cabe pregurdi la velocidad del descenso
habria sido la misma en ausencia de los programaxdon privados y oficiales.
Contestar esta pregunta no es facil, pero debdass@ajue todo parece indicar que
la reduccion habria sido mucho mas lenta.

! Entre 1950 y 1966 la proporcién de mujeres comaria completa 0 mas en el grupo 20-24 de la
poblacion femenina pas6 de 21% a 42%.

2 El nimero de teléfonos instalados pasé de 17.60®@6 a 34.000 en 1970.
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Las actividades de informacion y servicio de la@aaon Demografica primero y
del programa oficial ahora; han permitido a muchagos rurales y urbanos de
bajos recursos definir su problema y lograr accsservicios de planificacion
familiar que normalmente habrian estado fuera dalsance. La relativa rapida
difunsién que ha tenido el conocimiento y uso deildora en las zonas rurales
deberia ser atribuida casi exclusivamente a lasvidades organizadas de
planificacién familiar.

Finalmente cabe indicar que dado el alto uso dearteptivos en las zonas
urbanas, la posibilidad de descensos futuros declandidad va a depender cada
vez mas del éxito que tengan los programas deraecidas zonas rurafes

! Originalmente se pensé incluir en este documenteamentario sobre los descensos recientes de la
fecundidad en otros paises, y sobre las tendefutiams de la fecundidad en Costa Rica, pero esten

ha hecho debido a que aparece cubierto en un dotoarpeesentado al Seminario por el Sr. Ricardo
Jiménez bajo el titulo “cambios en la distribucide edades de la poblacién de Costa Rica como
consecuencia del descenso de la fecundidad”.
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