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VII. ALGUNAS TECRIAS SOLRE EL DiSCENSO DE LA FECUNDIDAD

7.1 Cambio Socio Ecomdmico y Carbio Derografico: Taoria de la Transicidn

Demografica:

El proceso de cambio demogrifico ¢s un fendmeno complejo y aun son mis
complejas las relaciomes que guardan los cambios en las actitudes y en préc
ticas reproductivas de una poblacién con el cambio social y eccondmico. 4Am
bos juxgos dc variables, las demogrificas y las socioccondmicas se influyen
reciprocarence ¢sto hace diffejl aclarar en qué forma, por cjerplo, puede -
reaccionar el nivel de fzcundidad cuando una socicdad experimznte cambios -

de significacidn en su estructura econdmica como los que caracterizan a una

sociedad quz ha ontrado ¢n un proceso de modernizacidn ¢ industrializacidn,

La mayorie de los paiscs occidentales hoy dosarrollados experimentaron,
paralclamente a su proceso de industrializacidn, una evolucidn de sus tasas
de natalidad y mortalidad comc las que se esquematiza enel Cuadro 3%. Una
de las generalizaciones wAs conmocidas de este proceso @s la denowinada "eo
ria de la Transicidn Demogri@fica™, la cual c¢stablece una asociacién  entre
las etapas del desarrollo socioecondmico y la evolucidn de las tasas de na-

talidad y mortalidad.
Las ctapas se esquenatizan scjuidamente junto con algunas de las carac
teristicas demogrédficas y ecoundnicas que les corresponden:

L2 princra ctapa corres pnde a una sociedad que viw una cconomia agra
ria tradicional, dentro de la cual impera un régimen casi de subsistencia,

con poca actividad de cambio, sin acumulacidn de exccdentes y dentro de  la
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Cuadro 39 ETAPAS EN LA TRAMSICION DEIMOGRAFICA COH INDICACION DE LAS CARAC-
TERISTICAS DEMOGRAFICAS Y ECONOMICAS 1AS IIPORTAWNTES

. . . Lstructura Tipo de
B WS 7 ! Crecis
TAPAS Natalidad lortalidad rccinicnto por edades Beononfa
4 alta alta leve joven agricola-rural
II alta en descenso  accler@ndose jowen |
'.en transicidén
111 en descenso ¢n descense moderdndose  en proceso de
envejecimiento !
Iv baja baja leve enve joeida industrial ur-
bana
Grafico 6, ESQUEIA DE LA TRAISICION DEMOGRAFICA
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cual la técnica practicamente no varfa. Fn esta sociedad la tasa de mortali
dad es nuy alta y rereralrente fluctiia de acuerdo con el volumen de las cose-
chac, la incidencia de las fuerras o la aparicidn de pestes. La natalidad

también es nuy alta y permamece casi constante. el crecimiento es leve.

Las tasas de mortalidad son altas como una consecuencia de la desnutri
cidn, de un cstado sanitario primitivo y de la falta de pricticas mfdicas pre
ventivas y curativas zficientes. La alta natalidad es una consecuencia de
las costumbres y tradiciomes, las cuales mxccesariamente deben propiciar una
alta natalidad si es que una socicdad con una alta mortalidad ha de continuar
existiecndo. £stas creencias y costumbres adquizren mayor fuerza con las ven
tajas ccondmices que puede reportar a una familia campesina una gran nimero
de nacimientos. El cuidado de los nifios en las sociedades campesinas incum-
be principalronte a las mujeres, las cualas ocupan un lugar tipicamente infz
rior dentro de la organizacidn doc la sociedad. El costo de la educacién de
los nifios es minima debide a la escasa emsefianza que reciben. Los nifios cor
tribuyen desde temprara cdad a la produccidn agricola y constituyen la fueo~
te tradicional de scguridad para los padres cuando sean viejos. Las altas -
tasas de natalidad prevalecientes, espacialiente en la infanecia, implican que

1/

esa seguridad sdle sc pueda lograr cuande son muchos los nihos que nacen' =~

El primer ofecto del desarrollo ccondmico 82 produce sobre las tasas de

1/ Coale, A. and iloover, E. Pcpulation Growth and Economic Development in

Low Income Countrics. Princenton, New Jorsey, Princenton University Press
1958, pags. 9-10.




mortalicad, las cuales comienzan a raducirse con la mf3s sbundante y continua
provisidn de alimentos y con ¢l mcjeraniento de las técnicas sanitarias y md
dicas. 21 cfocto sobre la fecundidad., sin cmbargo, no ¢s inmediatoe. La re-
dJucciln de la mortalidad ¢s =zlgo descablc para te-as lzs socicdades y @s re-
conociuo como unz <o las wotas quo <eben alcamzars:: r2 hay por lo tanto, nor
ralmente , obsticulos importantes o la lucha contra la muerte. 22 cambic la
reduccidn de 1z fecundidal roquicre que 12 sociedad sufra w. carlio en SU3.Va
lorcs orivntados hocie unza alta nrtalidald para wantemy la supervivencia de
la poblaciln. So roquierc que pase clerto ticape hasta que la seciedad, co--
rrientercnte a través de un lonto procaso, capta plenamente la baja do la mor
talidad, modifica sus vazlores v¢n rolacidn con la familia y comicnza a generd
lizarse en clla las familias puquefas. Asi la exporiencie es que la fecundli
dad reacciona con rityraso al preceso do modernizacidn y per lo tanto su dis-
minucidn se produce un tierpc despuds de gue ha sobrewvenido la Jdisrminuecidn -
de 1z mortalilad. IZsto hace quwe la sesunda atapa se caracterice por un crée-
cimiento cada wz mis rfpide ¢ la poblacidn, conforme disrdnuys la tasa da

rortalidad y la de natalidad persiste a un nivel clavado.

Llcga un motente er que la fecundidad tambidén recacciona ante <l proczsc
de desarrolls y se inicia la tercera ctapz. Le acuexde con lza teorfa los
altas tasns de natalidad, asi come las altas tasas dc rortalidad caracteris-
ticas Jde las socicdades agrarilas do ingrescs bajoes, reciben la influzncia -
el cesarrvlle Qinico. La zstructura cambiante de la preduceidn en la que la
familia desenmpeiia un papel cada voz wenos impertante come unidad de produc -
cidn y son cala vez maydsres los sistomeos irpersonales para la distribucifn -

de los erplucs y mAs gramdes las posibilidacdes de la ~ujer para actuar acond



micarente fuera dcl negor, tiende s aumentar 12 opertuanidal de rejoranmicnto
ccondmico las cunles pueden sc¥ mejor aprovechadoe con familias poquefas dis
ninuyendc asi las ventzjas aconduicas Jde las familins grandes. Una do las
caracteristicas el dosarrollce 2condrico peor otra partz e¢s <l incremento de
la urbanizacidn y los pifios su2lon s2r mAs una carga que un active en las
ciudades. Tode el procesc de cambino ccendmico, aderds, detilita las costunm-
bres y las crocencias tradicionsles. ©n la mayoria de los paises que han he-
cho la transicidn dc.una ceconomia agrariz a una aconomia industrial orientada
a producir para ¢l rurcado, la costumbre du tewcr familias peaqueflas enpezd
en los grupos urbanos colocades en la parte rids alta da la escala sociceco
nbuica para sxtenderse despufs a las ciudades pequefias, a los sectores de in
i

gresos mAs bajos y finalmznte a las Aress rurales’™ .

La Qltinn ataps es aquella on que s¢ ha alcanzado un nivel muy bajo de
nortalilad y lz2 fecundidad 2s tambi&n baja, aunque puede fluctuar per ser

1
n

comp letamente controlada y depender de las decisicrzs de las parejas.

S¢ ha completade asi la transicidn de una cconomfa tradicional agraria,
domla tanto la umortalidad como la natalidad son practicamente naturalce” vy
se mantien:n 2 un nivel muy elevado originando un cracimiento lawe, a una e-
comomia urbana industrial en la cual el croeimdento Jde la poblacidn cs tam -
biSn lewve, pero ¢ebile & rmiviles de mortalidad y de natalicad muy bajos como
consccuencia de un gran dominic 4dcl hombre sobr: las causas de muerte y de ~

1a existencia d2 una focurndisad plameada.

1/ Coale, A. and Hocwer, L. op. cit. pigs. 11-12,
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Como s indicd inicialmentz, la teoria postula que existe una correspon
dencia entre ¢l patrdn de 2velucidn demogrffico y el desarrollo acondmico: a
cada fasc del procesc do desarrcllo corresponde un determinade comportamien~
to do los indices vitales, Ademds,; pusden seilalarse como aspectos distinti-
vos del proceso de transicidn de altas o bajas tasas e mortalidad y natali-~

dad:
a. la declinacidn primero de la mortalidad

b. el rctarde en la declinacifn de la focundidal con respecto a la de-
clinacidn dc la mortalidad
c. la baja continuada <e la fecundidad, una wez iniciada, hasta alcan-

zar un nivel recucido muy cercano al de la mortalidad,

Los .alses europeos scci.zctales deserrollados sijuiaron el proceso deseri
to durante su fase de industrializacidn y el caso reciente de Japdr, dcnde la
facuncicad se razdujo siy.ificativarente corforrme el nais z2 convartia ern ura
sociecdad incdustrializada ur’.caz, puede comsiderarsz una nuestra swe el fend
=eno no 28 exclusivarente de las culturas euroneas. 7 cuantg a los _pai
ses subdesarrollados, cn tcdos se ha producide una reduceidn marcada de  1a
mortalidad Zesdc hace bastante tiempo y, actualmente, 1a gran mayoria viwen
todavia 1la segunda ctapa provista por la teoria. Solo unos pocos han comple
tado la cvolucidn demografica o se¢ hellan en la III atapa. Costa Rica, de a
cucrdc con las tendencias recientes se encontraria en la tercera 2tapa, cs -

deecir ¢mn la transiciln.

Comvierne ahora ccmsiferar hasta que punto la “'teoria de la tramsicidn es
valida y aplicable ez el caso de las 3rcas subdasarrolladas actuales, y que

mxdida puede ser @til para prenosticar 21 futuro curso de la fecundidad an
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las poblacicm:s Jo 2sas drcas. I[ste puntc sc Ziscute en la seccidn siguien-

te.

7.2 Validez de la teoria dc 1a transicidn y aplicabilidad a los paiscs sub-

desarrollados actualcs

La teoria de la rausicidh , @8 cierto, da una buena descripeidn general
de la evolucién demogri@fica pasada J@ 1la mayoria de los paises industrializa
dos cccidentales y constituye, por In tanto, un marco de refcrencia Gtil pa-

ra su anidlisis. 3in euwbargo, ha estadec sometila, cada wez més, a fusrtes -

criticas, de toco tipe y crigemn.

Una de las principales criticns s refierza 2 la oxactitud com que  la
teoria rosume la experienciz demogrifica de los paises occidentales durante
el proceso de industrializacidn. La demografia hist8rica ha idc acurulando
evidencias de una scrie de importantes cxcepciores al patrdn de variacidn de
las tasas vitalces supuesto ¢n la “teoria de la transicidn’.Uno 42 los aspec-
tos bAsicos, ¢l que sostienc qu: durente las prircras etapas <o la industria
lizacidn 1la tasa de natalidad permancce estable mientras que la de mortali -
dad disminuye, ha sido pucsto ¢m duda. Hebakkuk, por cjemple, afima que du
rante la mayor parte del sipgle XVIII, 1la tasga dz natalidad en Inglaterra su-
bid y que no comenzd a distinuir hastn cn la primera dfcada del siglo XIX l{
Biraben, duaspuls de revisar el material disponible sobre el tema, 1leed a la

conclusidn de que en la mayoria Jde los palses Zc¢ Huropa Qccidental, la ‘tasa

de natalidad subid antes de iniciar la tendencia histdrica ya conocida al -

1/ Hebakkuk, d. J. English Population in the Rightecenth Century. Econonic
History Review, 6(2) becember, 1963, pagsg. 117133,
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descensc-lf

Por otra parte, cstudiss cuidadnsos llevadcs a cab~ 2n Europa asi como
los resultados preliminarcs o una invesgtipacifin que rcaliza la Qficina de -
Poblacidn de la Universicad Jdo Pricenton. en Huropa, en la cual s¢ znalizan
2 nivel Ac provincia o <z ropide Jdiversos Indices dorogrificos y socicccond-
micos, con el propfsitc 2: identificar los factor2s asoclacdos al inicio de la
declinacidn de la focundidad; han conducidse a dudar do la validez de las ge-
neraiizacicnes  tradicicnzlcs gque asignan come causas basicas del dagcense ~
de la focundidal ¢n Eurcpa, a factures come cl descense e la mortalidad, el

clevado costoc y la pocz utilicad ccondmica &e 1os nifies en la socicdad indus

[
[ ]

trial urbarna, 1a clovacifn en 21 status 1a muejr, cambios religiosos y cl
desarrecllo de una actitud racionzl y secular. Tscs zstudios han descubierto
nurErosas ¢xcepciones ya sea porque la fecunlidad bajd aparcnterente sin dar
s¢ las condicicnes indicadas o al rewds, porque existifnde las condiciomes -
suputstas ne doscendid. Tode esto 1llevd a Ceale 2 afirmar 2a 1935 que "L

recuccifn on l2 focundidad parcce sor una caracteristica casi upiversal dal
desarrcllo de las socicdades scculares moderras, pero su introduccidn y Jifu
sifn no puedern todavia ser explicadss por ninglin models simple o descripcidn
gemeral universalments valide® g{ En un articulo mis rcciente, donde presen

ta algunos ¢u locs primeros hallazgos de su investigacién del dosczusc de la

1/ Biraben, J. Zvolution de la fecconditd Zans 1 Eurogpa occidentale., Euro -
pezn Population Conference, 1966, Strasbourg, C. 1.

2/ Cecale, A, J. Factors Assceiated with the Dovelopmont of iow Fertility:
An Historic Summary, United Haticus, "brld Populaticn Conference, 1965,
Vel, II. pag. 205,

Lo
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feeundidad en ZTurops, manticne ¢sa mismia posicidn }u

Ademis dc las dudas scbre la oxtensidén en que la teoriz rosume la oxpe-
ricncia real de los palsc8 eurcpeos hoy desarrollados. sz ha enderczado otras
criticas zomtra ¢lla, que van desde dudar & su aplicabilidad a muchas situa
cicnes concretas actuales, hasta merarle ¢l Jdereche a considerarse una teo -

2/

ria ~,

Una teoria Jebe resumir los procesos fundarentales del fendmeno que in-
tercsa y seflalar las variables con fimes explicativos. La teoria de la tran
sicifn no parcce llenar esos requisitos. Se 1e aspunta que no da una explica
cifén apropiada de los aspectos claves del cambic demogrdfico, que no brinda
una teoria suficientementa cuantitative y espacifica que permita decidir, u-
na vez iniciado el descenso de la mortalicad, cuante tiempo después va a em-
pezar a descender 1a fecundidad v con que velocidad 1o hard; tambidn ¢l que
ofrece solo explicacioms muy d3bilcs v gemerales Jde los factores que hacan
reaccicnar con retrasc la fecundidad y Jde los gue determinnr la daja conti -
nuada de c¢lle a2 partir dc un ciertc momento. Las versionzg 42 la teoria de
la transicidn citan faciores como la urbanizacion, 1o industrializacidn, la

mayor cportunicad de trabajo dz las nuizres, el auwntoe del nivel de caduca -

cidn 2tc., pero nc hay manera de eomocar ei ellos actuan e2parada ¢ conjunta

1/ Coale, A. J. Tke DBeclime of Fertility in furope frop the French Revolu-
tion to World War II. en S. J. Behrman, L. Corsa and %. Freedman (Eds.)
Fertility and Tamily Planning: 2 wordl View. Ann Zrbor. The University
of liichigan Press. 156%. pZgs. 3-24.

2/ vVar por zjemple: Comczpcifn. i, B. and Turphy., ©.0I.; VWanted: A Theory of
Demuypraphic Transition. Ceontributed papers, International Union for the
Scientific Study of population Sydney Ccnference Australia, 21 to 25
fugust 1967, piArs. 513, Zllos cpinan que la Teoria de la Transicidn De-
nografica no necesita ser revisada sino mas bien creada, ya que tal como
estd ahora no puade considerarse una tcoria.
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rente para provecar 1n baja de la focundidad y cuales son complerentarios o
secundarios y cuales fundamcutalis en ¢l procesc . I cenclusidz, puede aceptar
se que el proceso d2 :wodzruizacidn, que incluye todos los asjyactos ~2ucionados
traz cawbios en las aciitudes 7 en las ori3cticas reproductivas. »rovoca un des
censo de la fecundidad vero s evidente quz la teorfa de la trancicibr no permi

te utilizar esta conclusidn con fines pradictivos por no estar claraente crga

nizadas las variables dentro de una teoria bien estructurada.

A estes limitzacicnes que tiene la teorfa para propdsites pradictivos,
hay que agrepar las limitaciones quo surgen de las importantes diferencias -
quz presenta la evoluciin dambgféfica reciente y la‘situaciSn actual de los
paises subdesarrollados, en rclacién con la que vivieron los pafses industria

lizados durante la sopunda etapa.

Zn cstos paises la haja de la mortalidad se producia conforme se losra
ba ¢l desarrollo cecondmico, cl avance widico y sanitaric estaba intimamecnte
ligado al progreso y debia sor pracadido por estc. En los palses subdesarro
llados actuales., por 2l contrarin, la btaja de la mortalidad se ha producidio,
en pran m:lida, disociada del procesc da desarrcllo, y 2lge semejante ha su-~
cedido con el proceso de urbenizacifn ol cusl parzce ser también independicn
te del desarrcllc y tenmer mas bien comc causas factores como ia pobreza ru -
ral y la visidn de mejcres pesibilidades 2n las ciudades que brindan los me-

dios de comunicacidn masiva.

Num:rosos paises han mantenido casi sin canbios su cconomiz agraria ru-
ral y al mismo tienpo han lograde disminuir apreciablemente sus niveles de -
mortalidad. ista baje 22 la rortalidald, sin un desarrcllo econfmico de im -

portancia, se¢ crigina cn el descubrimicnto y difusisn de técnicas médicas vy
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sanitarias baratas, sdccuades para use rasivo. Les paiscs de ingreses bajos

no requizren iaoventar ¢ 2:scubrir ¢sas tdcnicas, lag ivportan o las reciben

a muy bajr costc Jde 1los paises cesarvollades. El resultado inmediato, sien-

¢o tan alta la fecundics, ¢s un crecimiznte acclerado significativamente su

perier al que sc cbservi en los pafsus by disarrollalos durante la segunda
. .. 1/

etapa dc la trapssicitn —|

En cuzndo a la yrbanizacidn, gue ha sido consilzrada clésicaments un

irportante factor en la bzia dq 12z fecundidad, hay bastantes evidencias 2n
el muncc subdesarrcllado, de quz ln zscumulacidn da la peblacidn en las ciuda
des por si, no es suficiente para que se produzca una reduccidn de 1la focun-
dijdad. iumeroscs poises de fn€rica Lotina tienen irportantes nicloes urpa -
nes cuya fecundidad, aungue inferior a iz de las zonas rurales, cs muy altag{
En ciertos paiscs asiBticos y africanos, por otra parte, no existen diferen-
cias entre la fecundidad urbana v la rural., Pareca que el heecho de que 2l
procesc de urbanizaciin sca autduowe o disocizdo del proceso de Jlesmrrclle ¢

condnicc, ha contribuido a que la urbanizacifn no actuarid como un estimulo

para reducir 2l tamafic de las fanilias,

Aparentemefte, s2 necesitan cembios mas profundes, econdmicos y socia ~

les, para que se produzcan las coniciones que pencran automfticamente la ten

1/ Por ejemplo, exn Tosta Rica 1a tasa de erecimiente parz =1 pariodo inter-
censal 1950-63 fue e 3.8%, mientras qu2 la mi3s alta observada en los =
paises hoy desarrollados en la misre ctapa fue cercana al 1.5%.

2/ Alrededor <o 1964, por ejerplo, Ciuvlad de México con casi 5 millomes de
habitantes tenia una TUP e 2.56. y Lomrotid con poco menos 2 2 millones
una da 2.38, niveles de fecundidad que aunque infarisres a los €2 las 2¢
nas rurales, son muy clevades. Ver: liird, C., Some Misconcepcions Dispro
ved: A progran of Copparetive Fortility Survey in Latin dmcrica  an
Berelson 5., et al. (ods) Family Planning apd Population Programs, Uni -
versity of Chicago Pross 1965, pag. 620.
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dencia a reducir ¢l tamafe 4o las familias. La gran rayoria de los paises
subdesarrcllados no parecen habar alcanzade tondavia el umbral de la transi -
cidn y aparentemente los wodestos prorresos ccondmicos que est@n haciendo, -
no han sido capacces de porer 2un accidn las fuzrzas que causan <l descenso -
de la fecundidad. Ee mls, surpe la duda de si enfrentados al rfpido creci -
miento dernografico que ahera lucen, podrian legrar un crccinidento ccondrice
tan rapifo que les permite, on un plazo corto, alcanzar los nivelessg de bie -
restar y educacidn que constituyer ¢l umbral de la transicidn demoprifica.
Cabria; al menos teoricamente, 1a posibilidad de que sc produzca un a2stanca -~
miento y aun una elevacidn de la mortalidad antes Jo que la fecundidad empie

ce a disminuir.

A @ste tipc de razonamiento, unido a las cvidenciass racicentes ha heche
perder la confianze en 1a teoria de la irausicids y lia hecho pensar a ru -
chos quc resulta avernturado esperar a que 21 proceso de desarrolle y moder-
nizacidn gemere automiticamente las fuaréas qu: hacan que Jdigminuya 12 fe -

cundidad y s reduzea 2l voelez crecimiento de 1a poblacidn, ya que esc rip

I

4o crcciriento puede dotener 21 desarrolleo o retardarlo, impidicendo que  se
alcance ¢l rrade de proprase en qu2 csas fuerzas se nanifiestan. In conse-—
cucncias, sz ha propucstc la necesidad y coaweniencia de la intervencidn del
Estade para legrar 12 reduccidn 2o la tasa de crecimiente de la poblacidn -
mediante politicas cspecificas que provegquen o acelercn la baja de la fecun

iidad.

Ca

In la actualidad numerosos paises cuentar con prograras subernamenta
les bien crganizados de planificacidn familiar, los cuales porsiguen iniciar
o acelarar unz reducceidn voluntaria ¢ la fecundidad, per modic 42 activida

- -

des que incluyzn rmotivacidn, difusidn J2 inforamacidn, nrestacidan de scrvi ~
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cios y sumiaistro de anticoncoptivos a toda la poblacibn, perc ern especial a

los grupos mencs favorccidos social y cconlnicamernte.

El desarrollc do estos programas, y ¢l usc quz hacen do los medios wmasi
ves de conunicacidn y de los anticonceptivos -iodcrnos, ha puestc en juago e~
lementos que no tuvizren trascendencia en el pasado, pero quz si pueden te -~
nerla ahora. Ixiste, por lc tanto, una ciara posibilidad de que el Jescenso
de la fecundidad se¢ produzca, o sc acelere si sc ha iniciado, ceomo consecuen
cia de las politicas dé planificacidn familiar del Estado, algo que ne consi

[ 34 g - 5 - - b . Prgin)
dera la T2orie de la Transicidn Zemogradfica” en su planteamiento clisico.

Tcdo lo ontes discutive da base para pansar que el patrdn de transicidn
que ostin siguiendo y seguirdn los pafses subdesarrcllados actuales difiercn

gel cl3sico y se caracteriza por:

a. Una baja mis ripida de la mortalidad, usualmente disnciada en mayor

o menor grado del ritme de desarrclle scondmico ¥y socials

b. un mayor retardec en la declinacidn de la focundidad, aunque estd do
clinacidn podris iniciarse 2n ctapas muy temranas del procese de ~
desarrollo, provocada ¢ ecstimuladn por peliticas especificas de <o

trol &z la natzlidad o planificacidn familiar;

c. una baja muchic mis rfpida deo la fecundidad, unz wz iniciada, en -~
comparaciSn con la experimentada por les naises lLicy desarrollados:
esto como comsccuencia de la dispenibilidad de anticonceptivos wds
cficientes y cémedos, de medios Jde corunicacidn de masas y debido -
tambifn a los programas de planificacidn familiar puestos en précti

ca por los sciicrnos,
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Las experiencias recientes podrian hacer pensar gque la relacidm entre el
progresc socioecondmice y la fecundidad se han roto o han desaparccido, o al
menos que se ha alterado la irportancia y la forma orn que diversos factores
pueden jugar en su relacidn con la evolucifn de 1la fecundidad. Parece que
en las condicicnes actuales la teoria de la transicidn sdio resulta @til co-~
no un marco de referencia general parz cl tratarienco de la relacidn entre el
cambio socicecondmico y el cambio demografice }{ Puzde acaptarse que 2l pro
ceso de modernizacidn conduce a ume reduceidn de la fecundidad, pero para fi
nes egpecificos debe recurrifse a otras hipdtesis y tomar crn cuenta la situa
¢ifn concrota de la poblaciOn considerada. También <ebe darse una gran i -~
portancia, que no tuvieron en el pasado, 2 las t&@cnicas anticonceptivas dis-
ponibles y a las condicicnes sociales y ccondmicas que se requieren para 1la
aceptacidn y rapida difusidn de esmas tZcenicas, 23f como 2 la posibilidad de
que los gobierroc establezean y ejecuten politicas copecificas de planifica-

cién familiar.

Para enfrentarse a esta nueva situacidn se han hecho varias propuestas,
fundamentalmerte centradas sobre las condiciones que deben darse para el de-

scensc de la fecundicad. En la sizuiante seceidn se hace referencia a ellas.

7.3 Las condiciones para cl descerso ge la fecundidad

8i existe una relacidn entre el progresc sociozconfmice y la reduccidn

de la fecundicdad, parece natural pensar quz no e¢s un sdle factor el que deter

1/ Una notable excepcido a @ste punto de vista es D.0. Cowpill guien ha su-
rerido que la teorfa nuede extenderse mis alld de la descripcidn de las
variaciomes de las tasas vitaleg, hasta cubrir aspectos relacionados co
mo tamafio de la familia, disctribucidn ocupacional , composicidn por eda-
des, etec. ver: Cowgill, 2,0. Yramsition Thecry as General Population
Theory, Social Forces 41, iiarch, 1963, p8g. 273--74
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mina que la fecundidad empicce = baiar, sino varios de ellos en conjunto, y
que la poblacidn ewpieza a tener familias nds pequedas cuando esa combinacidn
de factores actuando a través del procesc de modernizacidn alcanzan cierto -
pivel., Ahora biev (cudles son ¢sos factores y qué nivel deben alcanzar? E1

estudio que se comenta a continuaciGn conscvituye un intente de responder a g

sas preguntas.

7.3.1 La hipftesisz del umbral

En 1363 las ilaciones Unidas publicaron un Boletin dz Poblacidn dedica

do a la Pzcundidad y en el cual incluian up capitulo en cl que se¢ examinaba
- - o . - - 1/

la relacidn entre diversos factores ccondmicos y sociales y la fecundidad =
Tomando ia Tasa Bruta de Feproduccidn (TBE) como indicador del niwvel de 1la
fecundidad y utilizando 12 incicadores de las condiciones sccioecondmicas a-
nalizaron para un gran nlmero de paises las rcelaciones entre la fecundidad y

. o .. 2/
2808 indicadores del prado de desarrollo ecomdmico y social —,

Unc & los primeros hallazgos fue el de que los paises podr3n clasifi~
carsc en dos grupos clavamente defipides. el de haja fecundidad (TBR inferior

a 2.9) y <de alte fecundidad (TIR superior a 2.8). SGlc unos pocos paises es

1/ taciomes Unides, Boletin do Pobiacidr de las Hacicnes Unidas, 15°7, 19€3,
ST/SOA/SER.N/7 Canitule IX, pags. 154~175.

2/ El estudio abarcd 125 paises y tomd la informacidn wls reciente disponi-
ble alrededor de 1%60-62. Los indicadores utilizados fueron: Ingreso per
c@pita anual 1957--38 on ¢3lares U.S.; Consumo de encrgia; Urbanizacidn;
actividad no agricola; camas de hospital esneranza de vida al nacimien-
to. mortalidad infantil; matrimonic 2n edad tempryana: alfabetismo entre
las nujeres; circulecidn dc periddicos, raceptores de radio y asistencia
a los cinematdgrafos. Para mas cetalles ver 93gina 154 del citado bole-
tin.



tabanen una posicidn cercama a la linea divisoria. Hinglin otro indicador se

paraba a los paises tan claramcnte en dos grupos.

Al analizarse los valores de los diferentes indicadores dentro de cada u
no de los grupos, alta fecundidad y baja fecundidad, pudo notarse, que "si -
bien las distribucionzs corresponcdientes a cada indicador se superpomen par-
cialmente’: algunos paises de baja fecindidad ticpen un ingreso per capita
relativamente bajo, el nivel de alfabetismc de algunos palses de alta fecun-
didad era similar o superior al de nmuchos paises de baja fecundidad, etc.:
en gemeral los indicadores miAs altos de desarrollo ecomdmico y social corres
ponden a los paises de baja fecundidad y los mi@s bajos a los paises de alta
feacundidad. Las cifras mostraron una clara relacifin inversa entre el grado
de desarrollo aconbmico y social y el niwel de la fecundidad; sin embargo;
también pudo notarse que 8i se toma cada unc de los grupos, el de alta fecun
didad y el de baja fecindidad, y se analiza dentro de cada uno de ellog 1la
relacidn entre grado de desarrclloc y el nivel de fecundidad, la relacidn es

pricticamente ipexistente.

Lo obtenido en este anZlisis llevd a la siguiente conclusidnr "Los re -

sultados dec estas chservaciomes son concigtentes con la hindtesis que pudie-

ra llamarse "del umbral®” respecto del papel que desempeiia ¢l desarrollc e~

condmico y social comc factor do la transicidn de 1la alta fecundidad a la ba

ja fecundidad. Sepiin esta hipStesis; es probable que; ¢n los pafses en desa

rrolle con fecundidad alta, el mejoramiento de las condiciones econfmicas y

sociales influye pcco o nada en la fecundidad mientras no se alcanza determi

nado nivel econdmico y gocial: y que una wez alcanzado &ste, la fecundidad i

ricie un marcado descenso vy siga descoendiendo hagta estabilizarse de muevo

en un valor mucho mi3s bajo. Conforme a esta hipdtesis se consideraria que
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la distribucisn de los paises en funcidn de la fecundidad (en grupos, clara-

mente separados, de alta y de baja fecundidad, y unos pocos paises en posi -

cidn intermedia) se debiz a que un grupo de paises habia completado la tran

sieifn a la baja fecundicdad, otro grupo no habia alcanzade afin el umbral del

desarrollo econbrico y social, y quizds alfuno que otro pais se encontraba ~

r 2- . 1. 2 1
en la fase de tramsicidn de la alta o la baja fecuniidad™ Y

Neo obstante su coherencia con los resultados obtenidns y con la expe -
riencia histdrica la validez de la hipdtesis del umbral pucde ser discutible,
ya que es posible ofrecer otras hipStesis tambifn coherentes con los datos a
nalizados y hasta podria invertirse el argumento afirmadec que la transicidn
de la alta fecundidad 2 la baja fecundidad mAs bien es la causa que el efec-
to del proceso de desarrollo ccondmico y social. Sin embargo este Gltimo ar
gumento no parcce responder & la realidad porque atribuye uns gran importan-

cia al nivel de la fecundidad en el proceso de desarrolle,

Como se dice en el estudio Para Jdar una interpretacidn ajustada a 1la
realidad se ha de reconocer que la transicibn a la baja fecundidad y el pro-
gsreso socio-econSmico son procasos que se influyaﬁ mutuarente, y queé esta in
fluencia mutua no se opera en el vacio, sino en un contexto en 2l que juagan
también otros factores que pueden ser importantes . Probablemente, entrc es-
tos otros factores merecen destacarse las caracteristicas de la cultura na -
cicnal y, sobre todo, el sistema de valores. Quizad no sea casualidad que 1la

mayoria de los paises en qué actualmente la fecundidad es baja y el grado de

1/ Waciones Unidas, c¢p. cit. pag. 166,
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desarrollo socicecondmico ¢s relativemente elevado se encuentran en Europa y

1/

en regiones colonizadas pcr zuropeos’™. —

Luego de hacer notar las limitacicnes de la hipltesis del umbral, su -~
temporalidad y ciertas evidencias de que los niveles de los indicadores rela
cionados con los medios de comunicacidn, la salud y la ins.uccisn  quizis ten
gan mas importancia en relacidn com el descenso d2 la fecurdidad que los deras
indicadores, los autores proceden a calcular en ura forma tentativa (Ver Cua-
dro 4U) wvalores umbral para cada uno de los indicadores. es decir valores
criticos tales que en un pais de alta fecundidad que se encuentra en pleno de
sarrollo econdmico y social, es probatle que la fecundidad erpiece a bajar -

cuando se alcancen esos niveles.

Al analizar los limites de la 'zona urbral reducida' 2{ pucde notarse -
que algunos de los indices tiemen un campo de variacidn ruy estrecho y otros
uno muy amplioc., I acuerdo a esos limites sllo el 4% de los paisas estaban
en la “zona umbral’ para 4 de los indicaderes (2speranza de vida, camas de
hospital, circulacidn de periddicos y receptores de vadio). del 11 al 16% pa
ra otros cuatro indicadores (alfabetismo feﬁenino, ratriconic a edad terpra-
na, ingreso per capita y consume de encrgia) 20 a 267 para tres indicadores
(actividades no agricolas, rovtalidad infantil y asistencia ai cine), y un -
357 para uno solo de los indicadores, la urbanizacién. Aunque algunos de los

paises estaban cn 1d' zona umbral' para varios indicacores, sdlo unos pocos est

1/ Haciones Unidas, op. cit. pag. 167.

2/ BEsta ~'zona umbral reduciZa’ se obtuvo e¢lininande unas pocas observaciomes
extrenas inferiores y superiores.



adro 40, VALORES ''UMBRAL'

PARA LA BAJA DE LA FECUNDIDAD

NIVEL DE FECUNDIDAD

I IT 111 IV v VI I-I1I1 IV=YI
NUMBRO DE :-41S8%ES 1€ 13 11 13 38 34 40 85
TASA BRUTA DE REZRODUCCION
Campo de variaci®n ... ... ... ... menss de 1.30 1.60 a 2,00 2,50 a 3.10 o menos dé 2.00 &

1,30 1.59 1,9¢ 2,49 3.09 mas 2,00 mas
media del grup> ..., e aaee e, 1.15 1,40 1,78 2,32 2,82 3.31 1,41 2.94

INDICADCRES

Ingres: percapita (er ¥ E.E .U, U.),.} 674 523 871 223 166 154 719 170
Consumo de energia,.....evevnns . 232% 2008 3025 468 343 323 2391 353
Urbanizaci®n ( % J.....00evnnes ... 355 35.7 43.5 33.¢ 16,9 12.3 37.4 16.9
f.ctividad no agricola ( % )........ | 70 66 79 56 39 30 71 37
Camas de haspital,..... o0, . 4 9.7 R.2 10.1 4,6 2,7 2.2 9.3 2.8
Esperanza de vicda { en aljos j.,... &3.4 67,5 67,2 46 .56 30,32 47,1 67,9 48,0
Mcrtalidad infantil,,.............. 35 43 3g 124 104 134 38 120
Matrimonic en edad temprana (%).... 6.0 5,8 7.3 23.5 28.5 29.2 6.4 23.1
Alfabetisns entre las nujeres (%)..] 61.7 24 .4 88,2 46G.3 31.6 29,5 88.4 31.4
Jirculaci®n periddiczcs..... feeee 224 224 264 56 33 Z6 261 33
Receptores de radio,,.......... . { 241 134 327 42 34 23 244 31
Asistepeia a los cinematografes,...] 11 9 14 6 4 4 11 4
Fota : el valor de lcs indicadores se ha obtenido haciendo un promedio simple de las srgegg 291-sf 2%s3. 5 comprendidos

err cada nivel de fecundicad,

Fuente : Naciones Unidag., Boletin da Foblacidén de las Naciones Unidas M27, 1963. ST/SCA/S:iR.N/7, capitulo IX. Pag. 173
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ban e¢n ella para nas de la mita l{

Ahora bier,icudl es la validez y la contribucidn de la hipdtesis del ‘um
bral’’? Debe indiciarse en primer término que los datos usados no son longi-
tudinales, sino para un periodo dado, esto trae el problema del caricter tem
poral de los reasultados* aun en ¢l casc de que fucran vilidos, 1osi§alorea -
umbral lo serian {inicamente para el periodo an que fue realizado al estudio.
Sc descomoce ademds, gque indicador o que combinacidn de c¢llos debe alcanzar

¢l umbral para que sec inicic el descenso de la fecundidad.

Es cierto que ¢l conocer la zona umbral constituye un cierto avance ana
litico y suministra valores que puaden ser comprobados empiricamente, sin em
bargo, la hipStesis del umbral no parece ser mis que una nueva formulacidn
de 1la teoria de la transicifn y un intento de llegar a una mediciérn, rds bien
burda, del nivel de desarrollo o modernizacidn en el cual s¢ inicia z1 des -
cenado de la fecundidad. No intenta explicar porque hay esa fglta de respues
ta dc la fecundidad a le modernizacidn mientras no se¢ alcance un cierto ni -
vel de desarrollo, ni porque deberia haber un umbral y que factores determi-
nan que ese umbral exista. La hipdtesis del usbral es simplarente una rcfor
mulacidn de ia insensitividad d: una varisble dependiente dada a un juego de
variables independicntes dentro de un cierte intervalo, mds bien que un in -
tento de identificar los factores independientes que cstln centribuyendo a
determinar ¢l nivel y la amplitud de 1la variable dependiente insensitiva .

Bien podria suceder que cuando laa variables independientes relevantes sean-

1/ Incidentalmente debe hacerse notar que los paises en que dascendid la feo
cundidad durante la pasada década, todos estaban c¢n 1la”zona umbral''alre-
dedor de 1960 (Taiwan, Sdigapur, Koresa dcl Sur, Chile, Jamaica, Trinidad
Ver cuadro 35 , pAginall9),Costa Rica alcanzd la zona umbral para casi to
dos los indicadores cn el traunscurso de la década 1350--€Q.
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identificadas, clles permitan explicar gran partc o todo ¢l cambio més alla

dgel umbral también y, sustituyan entonces, a las vicjas variables para las

1/

cuales la hipdtesis del umbral habfia sido formulada —,

7.3.2 La posicidn de Bogue

En relacidn con las condiciones para 21 descenso de la fecundidad, u~
no de los investigadorcs més activos en este campo resulta ser el Prof. Do -
nald Bogue, quien adopta una posicidn pol&mica y radicalmente opuesta a las
concepcionis que podrian llamarse cl@sicas y a la blsqueda de umbrales o gufas
semejantes., Segln Bogue, la situacidn actual es tan completamente distinta-

2 1la del pasado, que lz experiencis anterior carecce dz valor para cual «°
quicr intemnto de explicar y predecir el futuro curso de la fecundidad. El

considera que lo mejor es estudiar @l procaso de cambio social actual y con
base en el entendimionto ¢ comprensidn de este proceso su direccidn y su ve-
locidad tratar de predecir cual va a ser el curso futuro de la focundidad en

los paises cn desarrollo.

Pefiri€ndose a este aspecto bogue afirma que la Planificacidn Familiar
constituye un nuevo campo de invcatigacidn y experime itacidn independiente -
de la demografia tradiciomal. Dice asi La demografia tradicionsl fue ecold
gica y antropoldyica en su enfoque. <2lla enfatizd que la cultura, el nivel -~

de vida, la educacidn obtenida, la ocupacidn. la modernizacifn y la urbaniza

1/ Xuzmets, S., GLeomomic Aspects of Fertility Trends in Less Developed Coun-
tries en Berrman, 3. J. Corsa, L. and Freedman, R. (Eds.) Fortility and
Family Planning: A world Wiew. The University of Fichigan Prass, Anmn
Arbor, 1S6S. pag. 163.
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c¢ién crablos principales determimantes de las tasas de natalidad. La mayoria
de estas variables son inflexibles y no gusceptibles de manipulacidn experi-
mental por dembgrados individuales. Como consecucncia de esto la denogrzfia
tradicional ha tomadc una actitud mas o menos pasiva hacia el problema del -
control de la fecundidad. En contraste, el nuevo campo de la experimentacidn
¢ investigacidn en Planificacidn Faniliar cs vAs psicoldgica y socioldgico -
en su oriuntaciﬁn’-i{ El ccloca gran Enfasis scbre las actitudes, motivos,
liderato dentrc de los grupos, influencias interperscnales y otras variables

las cuales estan sujetas a una mas facil nanipulacidn por experimentacidn.

Entonces Bogue propone dejar de lade la experiencia pasada y tratar de -
desarrollar una nucva teoria en relacidnm con la diswinucidn de la fecundidad.
Cita wna serie de descubrimientos recientes que han modificado muchos puntos
de vista y han cambiado la importancia que debe asignarse a las diferentes -
variables cn cl proceso de cambic de la fecundidad y los cuales pucden servir
para claborar una nueva teoria basada en la experiencia recicnte y en las Gl
timas investigaciones sobrz la difusidn de las idess de Planificacidn Fami -~

liar, su accptacidn, et ..

Jespués de apuntar que umo ce los campos de mayor actividad en la actua
licdad cs el de la investigacidn y experimentacidn en Planificacidn Familiar,

Bogue indica los descubrimientos o hallazgos m3s irportantes hechos reciente

1/ Bogue, D. Recent Developrents in Family Plannipg that promise hope in cop
ig with the population crisis in Asia and throughout the world. Docu -
mento presantado al Congress Symposium Population Problems in the Pacific
11th, Pacific Science Congress, Tokic, Japon, 23-26 August 136&, pag. 2
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temente, en relacidn con este tenas —

1. El descubrimientc de que la privacidn esc una fuerza notivamente muy

poderosa hacia ¢l control de la fecundidad.

2. Il descubrimientc de que el deseo Jdoe familias poquetiag os goneral y
no exclusivo de log grupos més clucados y prdsperos. Y que la opo-

sicifn o resistencia entre las masas a 1la Planificacibn Familiar ba

sada en la tradicifn c¢s muy débil,

3. £l descubrimiento e gue la peblacidn analiabeta rural dz bajo ni -
vel educacional urbano, puede adoptar los nucvos mitodos como  la
pildora y los dispositivos intrauterinos tan rapidamcnte y alin mis

rédpidarente que los grupos urbanos.

4., El cdescubrimiento de que la comunicacidn privada de la informacidn
sobre Planificacidn Familiar es muche mayor que lo que so ha pensa-
do corrientemente y puede ser fAcilmente estimulada = través Jde los
wedics de corunicacifn de wmasas hasta que alcance proporciones de -
inundacidn.

5. Ll descubrimiento dc que los lidores de opiniln necesarios para le-
gitimar la practica de la Planificacidn Familia_ no tienen que ser
nccesariamente las personas wac influyentes Je la cominidad, sino -
que pueden sor tambifn personas corrientes, adecuadarente informa -
das y wwotivadas, lo cual permite entranar 2sos liderces répidamente

y en grén nimero.

1/ Estos puntos s¢ han resumido del articule antes citado y de otro articulo
titulado The End of the Population Explosion, el cual aparace cn: Public
Interest, i1°7, spring 1267. pags. 11 2C.
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6. Ll mejoramiento ¢n le técuica anticonceptiva, la cual ha traido anti
ccneeptivos qua pueden scr adoptadcs masivements por gente poco edu
o 1

cada a un pase ripids,

(S

Finalvente bLogue cita que los gobicrnes cstan cada <ia nis dispucstos a
aceptar la Pleonificacidn Familisr comc una actitivad que Jdeber llevar a cabe,
y muchos dc ellos estan inccrporédndela come parte de log sarvicios de salud y
de bicnostar social.

Lo elementos de juicic amtecriorea lleva a Bogue a concluir simplerwente
que tcdo el mundo cetd ansioso de disrdnuir su fecundidad pero que no sabe ~
como haecerlo, y por lo tamte si se les 'a la informacidn y los madics nara -
hacerlo, la fecundidad se reducird tan rapidancnte como los medios estén dis
ponibles. Su teoria descansa bfsicamentz en motivacién y servicios y podria
resumirse en la forms siguiente: la privacidn y las familiss grandes que son
a menude la causa de esc privaecidn., son fuerzas rotivadoras suficientes para
la adcptacidn del control de la natalicdad, aun entre log grupos mis pobras,
menos alfabetas y mis aislados. La resigtencia a la Pianificacidn Familiar
originada en las tradicioms es €bil y cstos grupos ecstin deseoscs y son ca
paces (2 usar los mEtodlos mAs moderncs para el plancamiente de la familia co
no la pildecra y los dispositives intrautcrinos. La intormacifn schbre planifi
cacidn familiar fluyc fZcilments a través <z pedios privados de comunicacién
y los medics de comunicacifn de masas pueern ser nuy Gtiles 2un iniciar y esti
mular la difusidn de ega informacidn, a parscmas influyentes y perscnas co
rricntes de los pucblos vy villas, puweden ser suficientes para legitimar el

nlaneanicnto de la familia aunque un apoyo oficial, legal y piblicc es nece
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1/

sario para la planificacidn familiar an gran escala —

Su teoria cs esencialmente una “teoria tecnoldgica” ya que da una enor
me importancia s los clementos t&€cnicos (e informacidn y e medios, y como se
hizo notar inicialmente climina o reduce significativamente la importancia -
tradicional asignada z clementos como la educacidn, el procesc de moderniza -
cidn etc. La fecundicdad se convierte, asi, en una variable manipulable, 1la
cual se puede hacer descender ripidamente con practica anticonceptiva, por me
dic de un vigoross e imaginativo programa de informacidn, motivacidn y servi-
cios en planificacidn familiar, que utilice los m:dios modernos de comunica -
cion de masas y los altamente eficaces procedimicntos anticoncuptives noder -

nos.,

El optinisme de los que sustentan egte punto de vista esg ten grande, que
varics de ellos se han aventurado a pradecir que el problema del crecimdento
acelerado de la poblacidn, la "exploeifn deroprifica’™, estard bajo control o
resuelto en las préximas dfcadas y definitivamente para fines del siglo. Uo-
testein, por ejemplo, ha afirmade que los paises en Jesarrolle pueden redu -
cir sus tasas e cracimiente a niveles razonables en las préximas Jos o tres
‘Ecadas si e@llos cuentan con la asistencia necesaria de parte de las agencias
internacionales, pubernamentales y privadas do los palses desarrzollados 3{ &
su vez, bogue, en su articulo titulado "El fin de la Explosidn Demogréfica’

.. . 3
ha hecho una prediceidn similar —(

1/ Yercedes B. Concepeidn and E.M. Murphy, op. cit. pag. S.

2/ Hotestein, F. W, The population Crisis. Reasons for Hopz, Foreing Af -
fairs, October 1267, pag. 167-80.

3/ Bogue, J. D. The Enld of the Population Explosion, Public Interest, N°7
Spring 1967, pag. 11 20.
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7.3.3 Criticas 2 la teoris  tecnoldgica”

Comc es patural, la posicidr de Bogue y <2 otros que ndiénsan como &1,
asl como el optimismo quc existe entre ellos acerca de la posibilidad de pro
cucir sensibles reducciones en ¢l nivel de focundidad en los pafses en dega-
rrcllc a travds del Programa <e Planificacifn Familiar, no son aceptades por
todo el mundo; todo lc contrario, harn sido criticadas Jduramente por demdgra-

fos y cientificos socizles entre otros.

Se ha sefialado que la hipftesis qu2 Jogue y rnwuchos de los planificado -
res familiares gropomen, cual es 1o Je gue el descensce r8pide de la facundi-~
dad es basicamentce un problema de informacidn, motivaci®n y servicics, toda-
via nc ha sice verificado por los hechos y que estd azun por verse si los ro-
sultados que la “teoria tecnoldgica anticipa pucden darse sin un ciarts pro
ceso de mejoramiento social, es decir, sin meoderzmizacidn. ITn realidad, como
28 sabide, los descensos cbservados en varias poblacicnes asiiticas durante
la &fcada 1360-70 {Taiwan, Korca d2l Sur, Singapur) sc habian iniciado antes
de que se establocicrarn y temaran fuerza los programas e planificacidn fami
liar, ademie, la recduccién o la fecundidad se 2rodujs paraiclamente con un
rapidec mejoramiento ccondmien y social ¥ con un procesc Je modernizacidn o -
industrializacidn. Algo similar parcee haber sucedide en el casc de los des
CenSoS ocurricos en varias islas del Caribe.,

Uno de los criticos mds fuertes cdel enfoque teenclégico as el Dr. Kings
ley Davis. ¥n un articulo cn 2l guwe hace una evaluacidn do las politicas ac

LI 1 Ped a a0 *, -
tuales de poblacidn —{ el cual presentd a la reunidén anual del ilational Do~

1/ ©Davis; L. Population Policy: Will Current Programs Succeed, Science Vol.
158, Wowember 1367, pags. 730-739.
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search Council de la lational Academy of Sciences en wmarzo de 1967, el Ur. Da
vis comienza por indicar que existe una crisis de poblacidn y que debe enfren
tarse, pero seguidamente sefiala que en su opinidn la planificacidon familiar -
no es la respuesta adecuada y que mis bien estid contribuyendo a provocar una
falsa impresidn de exito en la solucidn del problema y a ra{rasar, consecuen

temente, la blisqueda de politicas realmente eficaces para enfrentarlo.

Segln Davis una de las principales razones del entusiasmo y del optimis-
mo de los planificadores familiares es el casc¢ de Taiwan, donde ha habido una
acogida favorable y amplia a un programa bien organizado para distribuir anti
conceptivos modernos y donde se ha presentado una tasa de natalidad decrecien
te. Sin embargo, €1 hace notar que la baja de la natalidad en Taiwan comenzd
mucho antes de qua se iniciara la campafia en 1962 y, que por tanto, no puede
aceptarse, en forma alguna, que 2l descenso se origind en el programa de pla-
nificacidn familiar. La declinacidn representa mis bien, 2n su opinidn, la
respuesta de la poblacidn a la r@pida industrializacién y modernizacidn ocu-
rrida en Taiwan despufs de 1950, y esto no as; sing la misma experiencia ocu

rridi en otros paises que sc han industrializado en el paszde.

La combinacifn de ripido crecimiento 2condmico ¢ incremento acelerado
de la poblacidn ha colocado a los padres de fanilias numzrosas en desventaja
relativa y ha creado una demanda intensa de abortos y anticonceptivos. La res
puesta favorable 3 la presente campafia para estimular el uso del DIU no es -
pues; un buen ejemplo de lo quo puede hacer la tecnologia del comtrol de pobla
cidn para un auténtico pais atrasado. D hecho al empezar el programa una ra

z0n para esperar receptividad er2 que la isla ya estaba en el cemino de la mo
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1/

dernizacidn y de la planificacidn faniliar -~

El caso d= Taiwan, segin Cavis, no ¢s mas quc otro ejemplo de su teorfa de
la ‘Respuesta Demografica iiGltiple’, la cual establece que ‘enfrentadas con
una tasa de incremento natural persistentemente alta, ocasionada por el &xi-
to alcanzado en el control de la mortalidad z2n el pasado, las familias tien-
den a usar cada uno de los medios demogridficos posibles para maximizar las
nuevas oportunidades y cvitar la pfrdida de status’. 2/ Se crea un conflicto
entre el nivel de vida y las aspiraciomes de las familias, bajo estas condi-
ciones la experiencia histOrica muestra que las socicdades usan virtualmente
toda la gama de posibilidades abiertas, a saber: a) celibato permanente,

b) elevacidn de la edad al casarse, c) uso de anticonce ptivos, d) aborto y
esterilizacidn, y e) emigracidn al exterior. Por cllo la teorfa se denomi-

na Teoria de la respuecsta demografica miltiple.,

Davis rechaza, por lo tanto, la idea da que el deseo de limitar la fe -
cundidad se debe =a la privacidn, al tewmor a la pobreza o al hambre, &1 hace
notar que la ¢videncia histdrica sefiala que los asfucrzos para reducir la fe
cundidad han coincidido con un crocimiento econdmico significativo. Su con-
clusidn ¢s que lo que muewe a la gente a limitar su fecundidad, en cualquie-
ra dc las formas ya citadas, es =1 hecho de quz con la industrializacidn 1la
mortalidad disminuye y la gente encucentra entonces que su comportamiento de=
mografico acostumbrado esti perjudicande sus esfuerzos para aprovechar las -

oportunidades gue 'esta brindando el desarrolln ecomiuicn, este les - -

1/ Davis, K. op. cit, p8g.9

2/ Davis, K. The Theory of Change and Fesponse in Modarn Demographic Histo
ry, Population Index, October 1863. pag. ~362.
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lleva a cambiar su comportamiento y a tratar dz reducir su fecundidad ~{ lic
puede haber descenso de la fecundidad sin modornizacidn, y cuando €sta se ini
cia, 2l descensc .sc dard dv cualquier manera cor O sin pregramas de planifi-

cacidn familiar.

Otro demdgrafo que ha manifcstado su escepticismo acerca de la hipdtesis
de Bogue, cs liguser. Ei ha cxpresado su duda, de que sca posible inducir un
cambio en los patromes reproductivos dnicasmente con planificacidn familiar,
en la siguiente forma:

... ‘2l momento presente mo es conoeido si el enfoque directo que estd sien-
do usado (por la planificacifin familiar) resultarZz en efecto um atajo en  1la
induccidn del cambio social. Todavia no se sabe si un programa de comunica -
cidn en control de la natalidad y una clinica de control de la natalidad trae
ran, en efecto, una declinacidn m@s rdpida en la tasa de natalidad que una ¢
ducacidn general mejorada y universal, o nuevos caminos que facilitan las co
municaciones o mejores métodos agricolas » una nueva industria gque podria ele
var la productividad u otre tipo de ipnovaciencs que podrian romper el ‘queque

2/

de la costumbre" y producir fermente social” =

En conclusidn, existen amnlias ducdas y no hay tcdavia respaldo empirice

1/ Davis, X. The Theory of Change and... p. 352. Ha sido sugerido por -

T Glass que la beaja de la mortalidad no debe ser considerada mecesariamente
como el punto de partida para este tipc de anfllisis, ya que los hechos de
graficos no coinciden con esta hipdtesis; =21 punto de partida mis bien
consiste en un conflicte entre niveles de vide y aspiraciones. Ver Glass,
D.V. Population Growta 2md Population Poliey. En 7,8, Shens and J.C.
Ric¢ley (tds) Public Health and Population Change. Pittsburg University -
Press 1965,

2/ Hauser, P. Family Planning and Population Programs: A Book Peview Arti-
cle, emography. Vol 4 ¥°1. pag. 412,
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convincente para la hipStesis de que la fecundidad pucde reducirse répidamen
te en una poblacidn de un pais subdesarrollado, en forma independiente del

grado y del ritmo de desarrollo y wodernizacifn, si se pone en practica un i
raginativo y vigoroso programa dz planificacidén familiar. Aparenterente, co
no ya fue indicado, lo Unico que puede afirmarse con cierta seguridad, es que

la planificacidn familiar os capaz de¢ acclerar una declinacidn ya iniciada,

7.3.4 Lz posicidn de Freedman

Cabe ahora hacer refercncia al Dr. Ronald Frecdman, quien adopta u
na posicidn que podria considerarse intermadia entre Bogue y Davis, porque al
rechaz ar el rol importante que se asigna al proceso de desarrollo toma en cuen
ta el efecto que pucden tener los Programas de Planificacidn Familiar. En A~
bril de 1965, en un discurso ante la Populaticon Association of America, des-
puls de cormentar los descenscs de fecundidad ocurridos en algunos paises a -
sifticos, el Dr. Fruedmar expusc las condiciones que a st juicio debian reu-
nir las pcblacicnes en donde la feeundidad iba a reducirse srirero y con ma-

. . . . .. 3
yor rapidez, y dio una seric de argumentos para respaldar su afirmacisn =,

Las poblacicmes en donde iba a bajar prirmerc la facundidad y con mayor

rapidez, segin el ir. Frecdéman, serian aquellas donde-

1 12 mortalidad ha sido relativamente baja por algin tiempo

2- estd ocurriendo un significativo desarrollo social Je mancra tal que

‘l/ Freadman, R, The Transition frem digh to Low Fertility: Challenge to T
mographer. Population Index, Vol. 31. N°4 October 1565. Puede verse tam
bién su articulo Family Planning Programws Today: i'ajor Themes of the Con
ference, in Bermard Berelson (editcr): Family Planning and Peopulation -
Prograns. The University of Chicago Prass 1%66. o3g. 6l1. Las condi -
ciones que se incluyen, ¢n rcalidad fueron tomadas de este articulo y no
del discursc de abril de 1265.
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muchas personas deben asoclarse a grupos e institucicnes diferentes
e su comunidad lceal y Jde su farilia cxtendida para la definicidn y

¢l logxo de sus aspiracicies:

3~ hay svidencias Jde que muchas perscnas que desear fanilias dc tamafio
rioderavo, estan comenzands, por Su cuenta. a limitar el tamafio de su

familia;

4. existen sistenras sociales efectivos que trasciender los limites de
las comunidades locales y los cuales permiten la divulgacién de las
ileas y servicios de la plenificaci®n familiar, as? como las demis

influenciss medernizadoras:

5- existe umna crganizacifin cficaz para wroveer informacidn y servicios

de planificocidn familiar;

6- estZn dispounibles los més nueves medios anticonceptivos tales cono

la 3ildora v los dispositivos intrauterinos.

i su prosentacidn @l Dr. Freedman hizo notar que no consideraba que to-
das estas condiciones debeu estar prescntes para que se produzea una baja de
la fecundidad, ni tampoco estebe en capacidald de seflalar que combinacidn o in
tensidad de ellas ¢s necosaria para que s2 produzea la declinacidn ¢ se acela
rc. Loos son aspactos indice?, que deben investigarse. €in erbargo, insistié
2n que todas son favorables z la baja de la fecundidad, y que las cuatro pri-
meras tuviercr importancia ewn el pasade y la tienen ahora, Las dos dltimas -
son clerwentos nuevos para los cuales le historia no Pucde dar respuesta y a
los cuales debe darse especial investipacidn por su pertincncis nara los pai-

ses subdesarrollados actuales.



Has adelante despuls de ravisar la situacidn de los ‘liversos paises en -
degarrollo, concluyé que en casi todos les paises subdesarrollados se ibz a pro

Cucir un desczuso de la fecundidad cn 1la préxima dfcada.

Aunque la tesis comentada podria comsidearars: sinplorents una especuala-
cidn y ¢s cvidente la necesidad de ruche investisacidn a2l rospecto, debe so-
fialarse que las cuatrc primeras cowdiciomes citadas ostln cutre las que cla-
sicarente se han asociado com la baja de la fecundidad sn los paises indus -
trializados, constituyen prdcticamente las nismas que surpgen en ¢l astudic -
comentado de las Haciouves Unidas como caracteristicas de los paises que han
lograde la transicidn denografica y, aparentemenute han estadc nrescntes  en
los paises qua recienterente han experinentade descansos en 2l nivel de ia

fecundidad (Taiwan, Korea del Sur, Chile y Japdn).

En cuanto a las dos iitimas, programas organizados y nueves anticoncep-
tives, son nuevos ¢u ¢l pancrama de la tramsicidn de la fzcundicdad y se care
ce de experiencia histdrica acerca de ¢lles, Sin ewbarpe. c¢s evidente su -
partinencie, tanto desde 2l punto de viste 18gice, como a la luz dz la expe-
riencia reciente de los paises asisticos y de otyas noblaciones como las del
Caribe (Ver cuadro 38 pBsina 119), IZn realidad la posieifn ée Freedman pare-
ce estar siendo corroborada en alpuna medida por la experiencia ccurrida des
de 1365. bu varios pafscs las fuerzas dc la modernizacidn parecen haber ini

ciado el cambio, pero la Planificacidn Faniliar parcce habarlo acalerado.

Tn resumen Freadman acepta ¢l rol de la modernizacidn come fundamental,
pero también da posibilidad, bajo ciertas condicioncs, de que la Planifica -
cifn Familiar juegue un rol importante. Cabe sctialar que la nosgicidn de Freed

man combina, 2n cierta medida, las ideas de Davis con algunas Je Bogue. In-



=155~

cidentalrente, el casc de Costa Rica parcce acercarse a lo propueste por Fread

Lian,

7.4 El papel de 1cs vrozramas de rlanificacidn Familiar

Como ya sc sefialé los programas Ge accidn cn Planificacidn Familiar cons:
tituyen cvidentenente elge nuevs 2n el nanorama denogrificc y su desarrollo
se ha visto facilitado tantc por la disponibilidad Jde anticonceptives adecua
dos para el uso ixasivo, come son Jispositivos intrauterinos y 1ns anticoncep

tivs rales ¢ inycctables come per ~iroes elementns tocenoliglc s mdernos co

ne. los medlos de ¢ municacldHn masivos,

Aunque debe reconccerse, come bien lo apuntado K. Tavis, la falta de e
finicidn de metas especificas que nresentan la mayoria de los Programas de
Planificacidn Faniliar en marcha actualrente, ne por ello debe megarse la posi
bilidad de que dichas programas estén Jugando un papel en las disminucicnes -
de la fecundidad obscrvadas rocienterente, y que posiblementa juparan un rol
nuy significativo en las futuras tendencias Je lz fecuncidad en los naises

subdcsarr 1llad-s,

Regpecto a ¢ste punto hay coponioncs encentradas, gue van desde la nosi
cidn ya mencionada de Bogue quien consideraz la doclinacidn de la fecundidad
¢ un pr.blenu eacercialrente de teen-1l ia v asigna a la Planificacidn Fa~
niliar un rel crucial an el descensc, hasta las de Haugser y de Davis, quie-~
nes niran con gran cautela tcde esto y afirmar que hasta el momento no se -
ha demostrado que esos programas de acciln pueden producir el descenso de la
fecundidad. A lo wids que pueden llegar cstcs programas Zicen ellos, da a -

cuerdo con la experiencia receiente; ¢s a acelerar una declinacidn, que de -



~156~

cualquier manera se habria producido debido al procesc de modernizacidn. Da-~
vis especificamente afirma. “En suma el programa de planificacidén familiar
de Taiwan, tan ampliamente aclamado, puede cuando m@s haber acelerado algo la
Gltima fase de descenmso de la fecundidad que hubiera ocurridc de cualquier mo
do a causa de la modernizacidn®. LYy
Un poco aparte de las notas de optimisito v pesimismo que se dan de wuno
y otro lado, cabe indicar que hay wvarios aspectos que pueden considerarse po-
co polémicos y que pueden aceptarse sin dificultad y sin mayor discusidén. E-
1llo son los siguientes.
a. Los anticonceptivos modernos (dispositivos intrauterinos, inyeccio-
nes, pildoras orales), por su eficiencia y comodidad.
i- han reducido el papel predominante que se le atribuia al nivel
educacional elevado como prerequisito para la aceptacidn y uso

adecuade y ceontinuo de los anticonceptives eficaces,

ii- han independizado la anticcncepcidn del acto sexual

iii ‘han reducido la importancia de la motivacidn permanente
iv- han facilitade el desarroilo de programas masivos de Planifica-

cidn Familiar.

b. Los medios de comunicacidn de masas pucden influir significativamen
te scbre la difusidn y aceptaciln de las idecas v de los métodos de

planificacidn familiar.

c. Los esfuerzos organizados son posibles actualmente y pueden lograr

un gran desarrollo ¢ intensidad =n un periodo corto.

d. Grandes sectores de la poblacidén, urbana y rural desean familias -

lj Davis, K. Population Policy. Will Current Programs Succeed, Science
Vol. 15 Necvember 1967 p. 736.
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mds pequefias que las que estén teniendo, y tienen una actitud favo-

rable hacia la regulaci®n de les nac immientos.

De acuerdo con lo anterior puede concluirse que aunque hay muchos facto
res en juego y la posicitn radical de Bogue, no puede ser acogida en todos sus
extremos, sSi puede, con bastante facilidad, aceptarse, comc Freedwman los su -
giere, que si se dan ciertas condiciones, un programa bien corganizado de Pla-
nificacifn Familiar que utilice anticonceptivos nodernos puede provocar dismi
nuciones significativas en ¢l nivel de fecundidad de la poblacidn. En otras
palabras, que si bien puede ser que los Prograzmas de Planificacidn Familiar -
no sean capaces de provocar un descense de le fecundidad, es muy i8gico y po-

sible que aceleren unmz bajza ya iviciada o latente.

La experiencia reciente, (Ver cuadro 38 pagina 119), con todo lo parcial
y egpecifica quz es, permite concluir, con bastante confianza, que wna vez i-
niciado el descenso los programas lo aceleran significativamente. En el ecasco
de Taiwan, como ha sido demostrado, la disminucidn de la fecundidad se inicid
antes de que tomaran fuerza los programas oficiales de Planificacidédn Familiar,
sin embargo, una vez que la baja estaba en proceso, los programas han acelera

SN ¥ ) . . )
do la disminuecidn = . Las cvidencies recientes de Hong Kong apuntan en la -
- - - - 2! - - - - - .

misma direccidn =, y los primeros resultados de un estudio iniciado en Chile

en 1965 sugicren que las experiencias de Taiwan y Hong Kong pueden darse en o

1/ Tal es el caso de Taichung, le ciudad de Taiwan donde el esfuerzo se con-
centrd al principio. En ella la baja de la fecundidad fue mis répida que
en otras cuatro ciudades en 1963-64, después del inicio del prograna, -
mientras que en 1962-63 habia side mucho menor que en &stas. Ver Freedman,
R. Populaticn Index. Vol. 31, N°4, October 1965. pig. 434.

2/ Frcedman, R. and A. Adlakha. Recent Fertility Declines in Hong Kong: The
Role of the Changing Age Structurc. Population Studies Vol. XXII No. 2
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tras partes ccl mundo core Latincamérica uf El casc de Costs Kica, general

mente, como s¢ veia m3s adelante, se haye dentro de esta nista 1inea.

7.5 Visidn de Conjunte

%n este capitulo s¢ ha hachc uan revisidn de algunmas de las principa-
les teorias o hipbtesis acorca de las condiciones necesarias pars ¢l descen
so de la fecundidad. Convieme ahora intentar uma visidn de conjunto que in

tegre y resume los aspectes mls importantes surgidos de dicha revisién.

Debe sefialarse, en primer términc, que histdricamente ha e¢xistido una
asociacidn entre modernizacidn, industrxislizecidn y cambic demografico: nin
gin pais por ejemplo, ha pasadc per el proceso de industrializacidénm y desa-
rrolle sin reducir significativancnte su fecundidad. Todas las evidencias
disponibles sugieren que cierte grade de desarrollo y cierto ritmo de mejo-
ranientos social son necesarios para quo la fecundidad comience a2 disminuir.
No s¢ tienc cvidencias de que la fecundidad haya disrinuvido en zonas retra-

sadas ¢ en condicionas de estancamicnto socisl y econdnmico.

Liversos factores relaciocnados con el process de modernizacidn; cono
la urbanizacién, la industrializacifn, la elevacidn del nivel de educacidn,
la nayor participacidn de la mujer‘en ia actividad econduica, etc. han sido
sefialados comc factores ascciadce 21 descenso de 1z fecundidad. Sin eubar--
go, las evidencias histdricas sobre leg causas ¢ factores asociados 2 la ba

ja de la fecundidad, en diversas sociedades donde ha ccurrido, son variadas

1/ Faundez, A. G. Rodriguez and O. fvendafio, Efiect ¢f a Family Planning
Program on the Fertility of a @Harginal Werking-Class Corunity in San-—
tiapo; Deuwography Vel. 5. W°1l. 196U. pags. 122137,

Faundez, A.. G. Podriguez and 0. Avendano,. The San Gragorio Experimen
tal Family Planning Programs: Changaes Observed in Fertility and Abor-
ting Rates Demography, Voi. 5, W°2; p&gs. £36-845,
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y en muchos casos contradictorias. Ciertces factores parecen fundamenteles en
algunas situaciones y en otras no parecen jugar ningin papel: tal es el caso
de la urbanizacidn, por ecjempio: ciertas rogiones han experimentado procesos
répidos de urbanizacién y retropolizacién, sin que la fecundidad haya sufrido
nodificaciones de significaci6n~l{

Aparentcrente el cambio demografice y en especial las condiciones nece-
sarias parz el descensc de la fecundidad, son fendmencs corpleios que no admi
ten generalizacicnes  simples. Hasta lea focha ha side inposible integrar los
diversos factores en una scla tecria o hipdtesis que permita explicar la dind
mica de la fecundidad y predccir su descenso y la velocidad de esa descenso -
en una poblacidn concrieta: a le que se ha llegade es a formular una serie de
teorias que tratan de explicar las condicicnes y mecanismos que llevan a una
sociedad a reducir su fcecundidad significativanmente. Estas teorias enfatizan
diferentes clementos, pero en general, todas suponen un ciertc proceso de mo-
dernizacidn cono prerequisito para el descenso de la fecundidad. SAlo Bogae
y los propulsores de¢ Iz Planificacidn Familiar aceptar la posibilidad de que
la baja dc la feeundidad se produzca por disefio, a través de politicas de pla
nificacidn familiar, en forma un tantc independicente del nivel y ¢el ritmeo de
desarrollc. Esta posicidn no cercee de fundanento: come ee sabide, en la ac-
tuzlidad lcs cambios sociales se producen muche mds velozmente y parecen ha-
ber perdido importancia, variables que en 21 pasado fucren cruciales. Ademds,
han aparceidc tres elementes nucvos para los cualnes s¢ carece de suficiente

experiencia histdrica, pero que podrian ser de gran impertancia: a) los mo -

1/ Como cjemplo de estos pueden ofrecorse ¢l caso de Ciudad de Exico y el de
varias ciudades de la Indic y da Asia, ci la cual el nivel de la fecundi -
dad précticanente nc difierz del de las zonas rurales.
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dernos medios Je comunicacidn masivos que permiten difundir informacidn ¢ ideas
o une velocidad y con una amplitud no imeginada ¢n cl pasads. b) la disponibi-
lidad de -anticonceptivos eficaces y cdmodos nuy adecuados para llevar adclante

programas masivos <de centrol de la fecundidad y ¢) la intervencidn activa del
estado wmediante programas Jde accifn de planificacidn familiar. Estos cambios -
tecnoldgicos scn tan importantes que han llevadc a muchos a pensar que el grado

de desarrcllc y otros prarequisitcs considerados tradicionalmente necesarios pa

ra el descensc de la fecundidad, no tienen actualmente la importancia que antes

se les dié.

tn rcalidad, no estd claro todavia cufl cs el factor o los factores cla -
ves en el descensc de la fecundidad do una pcblacidn, ni come actlan para prova
car el descenso: tampoco esta clarc, todavia, el posiblc impacto de los progra-
nmas de planificacidn familiar y de los avances tecnolfgicos molernos en el cam-

pe de la comunicacidn y de los wedics enticonceptivos sobre los patrones repro-—

ductivos. Sin embargo, las siguientes conclusicnes parecen tener suficiente va

lidez:

a) Los cambics sccivecondnicos y en gencral, el proceso de modernizacidn
tienen influencia significativa sobre el nivel de fecundidad y 8us
cambios. Cierto grade de desarrclle econdmico y social y un ritmo de
progreso satisfactorio parecen todavia seguir siendo requisitos para
que una poblacién orpiece a controlar su fecundidad y la dispinuya rd

pidamente:

b) Los avances tecncldgicos racientes, tanto en lc que se refiere a t8e-
nicas anticonceptivas cono o medics de conunicacidn masivos, pareccn

haber reducido la importancia del facter educacién y de la notivacidn
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persancnte conic factores bisicos en la practica anticeonceptive conti
riua ¥ oxitosa.

Se desconoce todavia si los pregrames de Planificacifn Faniliar pue-

den iniciar 1a bajo o 1z fecundidad, pero hay suficientes elcorentos

i

de Jjuilcl¢ pars pensar

(
o

uz pucden acelerar significativanente una La-
ja ya inicinda, si cxisten condicicmes faverables, ya que estes pre-
granas perniten difundir informacidn, ayudan - la sonte 2 definir su
provlena y a identificar scluciones, dan sancion social a la practi-

ca 221 contrel de la natalidald y finalmente. ponen al alcance de las

parcjas nelios anticounceptivos eficaces y cdnndos,

En cl caso de Costa Rica tods parsee indiceyr que ol grade de desarrclls

socinl y o

condnico alcanzadc y otroe factoras llevarcen a la poblacién a ini -

ciar ¢l contrel Je su fecundidal a primcipics de la dfcada 1963-7C. Gabre os~

te fonde de condicicnes propicias vara la reduceiln de la fecundicod, les ac-

tividades

<o

-~

d¢ Plamificacidn Faniliar, imiciadas = finnles do 126C parecen haber

acelerade significarivancate la baja de la fecundidad.

Fn ¢l cwpitulo sicuicnte se procederd a considerar especificamente el ca

g e  Costa Rica a la luz de las ideas “iscutidas, y se tratar?d do snalizar -

cuales han sido 1les facteres gue pucdzn haber ternidoc nmds peso en la baja de la

fecundicac vcurrida despuls de 1260.



CAPITULO VIII

FACTORES EN EL DESCENSO DE LA FECUNDIDAD
EN COSTA RICA
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VIII, FACTORES EI' EL DESCEMSC DE LA FECUMDIDAD EF CNSTA RICA,

8.2 Iatroduccidn

En el capitulo anterior se discutieron algunas de las teorias mis co-
nocidas acerca de las condiciones que deben darse para que se produzca un
descenso rapido en el nivel de fecundidad de una poblacién, Corresponde aho
ra examinar el caso concreto de Costa Rica para anglizar las caracteristicas
del descenso ocurrido y determinar en qué medida su experiencia se ajusta o
difiere de lo que se postula en esas teorias. Esto po solo permitird una
mejor comprensidén de las caracteristicas de la transicidn demogriafica en
Costa Rica, s8ino que también puede arrojar luz sobre la validez de las di-

ferentes teorias antes citadas,

Como primer peso se examinard el grado de desarrollc econdémico y go-
clial que ha alcanzado Costa Rica ¥y las tendenclas reclentes del proceso de
modernizacién que esti experimentande, Esto resulta especlalmente importan
te por la abrumadora evidencia histérica que existe de asociacidn entre des
censo de la fecundidad y desarrollo econdmico y social, Luego se discuti-
ran otros aspectos mAs directamente ligados al nivel de fecundidad y a sus
tendencias,ocomo son los ideales reproductives y 1las actitudes hacla el con-
trol de la natalidad, Finalmente, después de uma revisidn del papel de los
programas de planificacldon famillar y del rol del sector privado, me 1nten§g
rd una explicacidén de los factores que pueden estar actuando en la baja de

la fecundidad en Costa Rica,

Conviene resumir las caracteristicas mas relevantes del proceso de deg
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censo de la fecundidad, las cuales ya se comentaron anteriormente;
aj) : » trata de un descenso real de la fecundidad, En general las
parejas estan teniendo familias mds pequefias, habiéndose reducido la familia

completa de aproximadamente 7 hijos en 1960 a 5 en 1970;

b) el descensc no se inicid en las mujeres de mayor edad ni entre

las que tenian muchos hijos, sino mas bien entre las cohortes més jévenes;

c) la reduccidn empezd, aparentemente, en las areas urbanas y lue-
go se fue extendiendc a las semiurbanas y mids rccientemente a las zonas ru-

rales;

d) aunque parte del descenso se debe a un aumento de la esterili-
zacidn femenina, y hay cilertas evidencias que en la primera parte de la dé-
cada se produjo una reduccidén en la nupcialidad, todos los clementos de jui-
cic disponibles indican que el principal elemento en el descenso es el uso

de anticonceptivos, en especial de 1la pastiils;

e) el inicio de la baja no puede atribuirse a las actividades oxr-
ganizadas de Planificacidn Familiar, ya que éstas tomaron importancia apenas
en 1966 o 1967%; sin embargo, hay ciertas evidencias de que pueden haber con~

tribuildo a acelerarlia,

Como puede verse, se tiene ya un pancrama bastante adecuado de cdmo
se ha dado el proceso de descenso, la idea ghora es tratar de ir mAs a fon-
do buscando causas mas profundas del fendmeno e intentado contestar a pre-
guntas como las siguientes : Por qué la fecundidad no bajd antes de 1960 y
por qué después de empezar a hacerlo lo ha hechc tan ripidamente? Cuil es el

rol jugado por la planificacidén familiar ? Ha ayudado a la baja ¢ ésta habpi
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a ocurrido de todos modcs y a la misma velccldad? 3¢ diferencila nuiestra exe

periencia de 1o observado en otros paises reclentemente y en el pasado? , etec.

8.2 El desarrollo econdmico y social de Costa Rica

En relacién con el “desarrollo econdmico v el progreso social logrado
por ol pais, nadie discute el hecho de que todavia el hombre medic costarrie-
cense y su familia no pueden gatisfacer totalmente las necesidades minimas,
tanto de una vida sana como de un agradable disfrute de su existencia, a sa=-
ber : nutricidén apropiada para desarrollar y mantener las fuerzas y el vigor
requeridos por la vida y el trabajo cotidiano, vestido para resguardarse de
las condiciones adversas del tiempo, habitacidén cdmcda y saludable; auxilio
médico como proteccidén contra enfermedades y para cura en casos de padecimien
tos; educacidén que permita el desarrocllo de las facultades mentales y espiri-
tuales; proteccidn contra la indigencia por cesantia, las penurias por confer-
medad o la miseria por vejez y el disfrute de otras cosas necesarias para un
minimo de existencia decorosa, Es evidente que todavia queda mucho por hacer
en lo gue se refiere al mejoramiento del nivel de vide de numerosos gcctores
de la poblacidn cogtarricense, La conciencia de 1o anterior, sin embargo, nc
debe dejar pasar desapercibidoe &l hecho de que los indicadores que suelen usar
se como elementos de julcioc para evaluar el grade de desarrollo econdmico y 50
olal, muestran una apreciable y continua mejora en el nivel de vida promedio
de la pocblacidn durante los fltimos 20 afios, Al efecto resulta muy convenienw
te revisar los indicadores que se incluyen en el Cuadro N2 41 para las fechas

censales y para 1970,

En el aspecto econdmico lag cifras revelan, entre otras cosas, un sig-

nificativo aumento de la produccidén de bienes y serviciog, medida por habitan
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Cuadro 41, COSTA RICA:ALGUNOS INDICADORES SOCIO~ECONOMICOS

PARA EL PERIODO 1950-70

INDICADOR 1950 1963 1970

Producto Interno Bruto per capita (U,S, délares).. 249 379 543

Consumo de Energia Eléctrica para fines induse

triales kwt/per capita....ccoveveen. teeseacsvnvens 14 41 101
Porcentaje de la Poblacidén Econdmicamente Activa

en Actividades no~agricolas......vvveeoecsnnvocnne 45 51 55
Producto Interno Bruto Origen Industrial (%),..... 14 18 20
Esperanza de Vida al Nacimiente { ambos sexos ),.. 55,7 63.3 67.0
Tasa de Mortalidad Infantil.......... cesr s rasaas 101 80 60
Médicos por 10,000 Habitantes, . ....eeesesneeossans 3.8 5,7
Tasa de Alfabetismo Poblaclon Total.,.....cvuveeons 79 86 90
Tasa de Alfabetismo Mujeres 15-49 afioS......ev204. 81 87 91
Poblacidén 15-44 afios con Primaria Completa o méas, ., 20 32 42
Nimero de teléfonos por 1,000 Habitantes.......... 12 15 23
Porcentaje de Viviendas con t@leelsSor.e....ccveecnee ces 6 35-40

Porcentaje de Yiviendas con Radio......ceovvevecna cee G4 %



- 167 -

te, De hecho se tiene que el Producto Interno Brutc (PIB) per<capita passd de
249 délares en 1950 a 543 en 1970, Si el calculoc se hace en términos constan
tes, usando como base el afic 1962, ol camblo es de 280 ddlares en 1950 a 460
en 1970, Esto implica un crecimlento neto de 70% en el lapso 1950-70, para
una tasa anual mediaz de 2,.5%, lo cual coloca a Costa Rica como uno de los pa-
ises en vias de desarrolls con mayor ingreso por habitante y mis rapida expan
8idn econémica. Es importante destacar al respecto, que esta expansidn en el
ingresoc fue lograda mientras se daba un crecimiento extraordinariamente rapi-
do de la poblacidn, el cual promedid 3.5% en el periodo 1950~70, y absorbid

un 43% de la expansién global de la economia en el periode,

El crecimiento econdmico ha sidc acompafiado por camblos de significa-
cién en la estructura productiva, Efectivamente, como puede observarse en el
Cuadro N& 41, la proporcidn de poblacidn econémicamente activa dedicada a ac-
tividades no agricolas aumentd de 45% en 1950 a 51% en 1963 y se estima en
1870, en cerca de 55%. A su vez, el PIB industrial aumentd su participacidn
relativa en el PIB total de un 14% a un 20% entre 1950 y 1970, y el consumo
per capita de epergia eléctrica para fines industriales passd de 14 KWH en
1949 a 101 en 1969, un aumentc de casi siete veces. Este desarrollo indus-

trial tuve efecto especialmente durante la década 1960-70.

La elevacién del ingreso per capita ha permitido, también, un notable
progreso social; resulta impresionante, por ejemplo, la baja de la mortalidad
general e infantil y ¢l consiguiente aumento en la longevidad de la poblacién,
Después de alcanzar un valor de 55 aflos en 1950, la esperanza de vida al na-
cimiento siguid aumentandc hasta llegar a los 63 afics en 1963 y a un valor es-
timade de 67 afios en 1970, nivel quec se compara favorablemente con la mayoria

de los paises en vias de desarrollo. También ha habido up notable progreso
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en lo que se refiere a servicios de salud., L1 nimeroc de médicos por 10,900
habitantes aumentd de 3.8 a 5.7 entre 1960 y 1970 y ¢l porcentaje de partos
atendidos en hospitales se elevd de aproximadamente un qulite en 1653 a 50%
en 1960 v a cerca de 70% en 1970, En igual forma la proporcidn de la pobla-

cidn total cublerta por el Sczoro Social pasd de 7% er 1950 a 18% en 1960 y

s 45% en 1970,

En el aspecto educativo cakbe mencionar la elevacidén continua del aivel
de alfabetismo y el notable aumento ocurride en la proporcidn de la polacidn
que asiste a centros de ensefianza; las consecuencias de gs.e procero pueden
apreciarse en ol Cuadro N° 42 en donde se pregeatan, para varias fechas, la
proporcidén de personas entre 15 y 46 afios que han aprobado al menos el sexto
gradec de primaria, Las clfras reflejan un mejoramiento espectacular, La pro
porcion con primaria completa ¢ mds, se dupiict entye 1950 y 1970 para el gru
po 15-44 afios como un teodo, y en los grupos jovenes casi sc tripllcd. Es e
vidente que Costa Rica no s?lo ha clevado sgipgnificativamente su nivel de al-
fabetismo, sino que también ha logradc aumentas bastante el nivel de educa-

cion formal de 1la poblacidn jover.
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Cuadro 42, COSTA RICA: PCRCENTAJE DE POBLACION DE 15-44 ANGS QUE TIENE
PRIMARIA COMPLETA O MAS, POR GRUPOS DE EDADES

1950, 1963, 1968 y 1973,

Grupos de

edades 1950 1963 1968 1973
15-44 afios 20 gg 41 Eg
15=19 23 42 53 74
20-24 21 37 45 61
25-29 20 32 38 47
30-34 18 27 32 38
35-39 16 23 27 32
40~-44 15 a1 23 27

Fuente: Censos de Poblacién de 1950 y 1963, y estimacidn para 1968
basada en el censo de 1963 y en el nlmero de graduados de pri
maria, por edades, del periodo 1963-67,

Muy notable resulta también el desarrollo y difusidén que han tenido
los medios de comunicacidn de masas, especialmente durante la iltima década,
La televisidn, no obstante que fue establecida en 1961, ha tenido una extra-
ordinaria aceptacidn, estimandose que actualmente alrededor de una de cada

3 familias tienen televisor.,
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S8i el calculo se hace unicamente para las zonas urbanas esta proporcién se QQ
ce mucho mas elevada 'i< En cuanto al namero de radios, que era de 6 por ca-
da 100 familias en 1963, no sc¢ tienen datos recientes, pero se sabe que se ha
elevado significativamente, en especial con la introduccidén de los radios trqg
sitores de bajo precio, de tal maneira que no es aventurado afirmar que prac-
ticamente todas las familias de Costa Rica tienen o escuchan radio, Final-
mente debe indicarse gue desde 1965, cuando se establecid cl sistema automa-
tico, el nimero de teléfonos instalados ha venido aumentando rapidamente, su-
2/
perabhdo todas las expectativas .

CzLe recordar finalmente, comc se sefiald en el capitule ITI, que aun-
que Costa Rica, de acuerdo a las cifras censales no presenta una urbanizacién
elevada ni un ritmo ripido de urbanizaciof, en la prictica para cilertos pro-
pésitos debe considerarse mucho mads urbanizada que lo que las cifras censales
indican, La razdn para esto reside en el hecho de que un importante ndcleo
de poblacidn rural se hays on el Valle Central, alrededor del Area Metropoli-
tana y de las cabeceras de provincia, Estn nobiacidn rural presenta una den—
sidad muy elevada, tiene acceso practicamentc a todos los servicios de que
dispone la poblacidn urbana (escuelas, hospitales, comercios, servicios de

correo, etc.) es altamente sensible a %os medios de comunicacidn de masas

1/ Un estudio de mercado realizado per el autor a finales de 1972 mostrd
que en el Area Metropolitana de San Jesé y en las ciudades capitales

de provincia situadas en el Valle Central, un 81% de las familias -cseen
telrevienr, FEi nismo estriio gefald vn T4% de fomtl s —en tolovisor pa-
ra ias clit.les nayores we 5,000 fabitantes situadas en las zonas bajas
costeras y no costeras,

2/ El nlmero de lineas telefénicas se duplicd en cuatro anos, pasando de
17,500 en 1967 a 34,000 on 1970,
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y tienc muchos habitos que clasicamente se han considerado urbanos, para pro-
pbsitos de cambio soclal deberia, por lo tanto, ser considerada como si fuera

urbana,

Debe concluirse que Cesta Rica ha experimentado un rapido ritmo de de~
sarrollo en las pasadas dos dé&écadas y, actualmentc debe clasificarse como un
pais moderadamente desarrollado, tanto en el aspecto ccondmico comoe en gl so=
cial, Ademias, el desarrclle soclal ocurrido es del tipo que usualmonte se ha
citade comn causante o al menos como asociado al descenso de la fecundidad,
Evidentemente, la expansidn de la préctica anticonceptiva, el descenso de la
fecundidad y el desarrollo de actividades de planificacidén familiar, se han
producldo paralelamente con un procesc de cambic ccocial y econdmico mas bien
rapido, Costa Rica parece estar, por lo tanto, dentro de las lineas seguidas
por Taiwan y Korea ¥y, su experiencia parece favorecer los puntos de vista de
Davis y, en especial la posicidn de Freedman, dos de cuyas condiclones basi~
cas para el descenso de la fecundidad satisfacce plenamente sin duda y, po-
gsiblemente las ha cumplida por large tiempo i/.

Revisado el proceso de modernizacidén resulta aproplado ahalizar bre-

vemente las actitudes hacia ¢l control de la natalidad en el pasade reciente,

8.3 Actitudes hacla ¢l control de la natalidad
Ya se comentd que 1la baja de la fecundidad en Costa Rica se dcbe ba-

sicamente a la regulacidn de los nacimientos por medio de la practica anti-

1/ Las dos primeras condiciones citadas por Freedman son 1 a) que la mor
talidad haya sido bajsa por largo tiempo; y b) que haya ocurrido un de
sarrollo social significativo,
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conceptiva. Ante esa evidencia parece a todas luces innecesario analizar las
actitudes de la peblacidn ante el control de la natalidad, sin embargo,puede
ser provechoso hacerlo en especial para determinar los camblos que pueden he-

ber ocurrido ccn el tiempo,

Los estudios disponibles sugieren que desde principios de los afics se-
senta existia uma actitud favorable hacia el contrcl de la natalidad, al me-
ncs en las zonas urbanas; la actitud, siz embargo, parecia ser condicionada,
perc con el transcurso del tiempo sc¢ fue haciendc cada vez mas decidida y a-

bierta,

En el estudlc realizado an 1964 en el Area Metropolitana de 8Ban José,
sélc un 3% de las mujeres casadas y convivientes estuve de acuerdo en que se
evitaran los hiljos en cualguier casc sl la pareja lc¢ deseaba; sin embargo, un
83% indicd quo estaba de acuerdo en que se evitaran siempre que existiera pa-
ra ello razones econdmicas, de salud de la madre, etc, Ademas, casil un 60%
sefald que estaba dispuesto a recibir informacidn sobre la manera cde evitar

1/
tener hijos .

En el estudio nacional del PIIP antes mencionado (1965}, fueron plan~
teadas una serie de preguntas para conocer las actitudes que privaban entre
1la pcblacidén en relacidn al control de la natalidad, Los resultados mostra-
ron una clara posicidn favorable hacia la regulacidén de los nacimientos un

64% del grupo estudiade considerd gue no amenaza la salud ¥ un 60% lc consi-

L/ La pregunta planteada fue: ''Hay parejas que evitan tener demasiados
hijcs, En qué caso acepta Ud. esto?'. Ver Gdmez, M. Informe de la
Encuesta d¢ Fcecundida? en el Area Metrswaalitana, Instltuto Centroa-
mericaho de EStadistica, Universicae® de Costa rica, San José 1963, pé
gina 64,
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derd moralmente correcto; una cifra muy similar opiné que el control de la ha—
talidad era necesaric para el desarrollo soclal y econdmico de Costa Rica y
lo percibié como algo bueno l/.

Varios estudios realizados después de 1965, los cuales han cubierte q&
fersntes sectores de la poblacidn han revelado sistematicamente resultedos 8i
milares. Puede concluirse, por lo tanto, que la actitud, no sélo de la poh{&
cidén urbana, sino de toda la poblacldn del pais es, en su mayoria, favorsable
al control de la natalidad. Los resultadns scbre actitudes mostrados por las
encuestias han sidc corroborados, posteriormente, por el comportamiento efec-
tivo de las parejas, tanto por el usc cada veZ mas amplic de los procedimien-
tos anticonceptiveos, como por la amplia acogida ques han recibido 1losg progra-
mas de planificacién familiar Iniciados por la Asoclacién Demografica y el

gobierno,

La actitud faverable hacia la planificaeién familiar ha side tan de~
finida que no ha resultado problema ni la oposicién tradicional de la Iglesia
Catélica ni tampoeco la publicacidn de la Enciclica Hu.-wae Vitae recfirwendo la
posicidn tradicional de la Iglesia en cuanto a la regulacidén de los nacimien~
tos. En realidad, las actividades organizadag de Planificacidén Familiar no
han tenido casi resistencia v puede decirse gus han sido vistas con toleran-
cia tanto por la Iglesia como por el gobierno, el cual en 1967 establecld u~
na Oficina de Poblacidn y a partir de 1968 ofrece servicilos de Planificacidn

Familiar a travds de sus centrog de salud.

1/ Walsanen y Durlak, op.cit. pdgina 18,
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En la actualidad, per lo tanto, la actitud hacia el control de 1la na-
talidad es totalmente favorable en todos los sectores de la poblacidn; la ow.

posicién es reducida y poco escuchada.

8,4 El tamaiio 1deal de la familia
En cuanto al nimerc conveniente ¢ ideal de hijous que debe teher una

familia, las cifras de la encuesta de 1964 en el Area Metropolitana de San
1/

José  muestran que la mayoria de las entrevistadas sefalaron 3 o 4, valores

que abarcan un 53% de las respuestas. Contestaciones basicamente gimilares
2/

se obtuvieron en el estudio nacional llevado a cabc por el PIIP Yy en un s~
tadio realizado por Gonzalez en un grups de 60 parejas de ingresos bajos del

Cantén de Turrialba gﬁ ambos en 1965, asi como en dos estudios mas recientes:
a/
1la Encuesta Nacionsl Rurzal realizada en 1969 y una encuesta que cubrid las
5/

Areas rurales y urbanas de la provincia de Heredia (1970)

1/ Gomez,M. Informe de la Encuestn de Fecundidad en el Area Metropolitana.
Instituto Centroamericanc de Estadlstica, San José, 1968, Pag,s57

Ey Encuesta sobre actitudes hacia la Dinamica de Poblacidn en Costa Ricao.
Programa Interamericann de Informacidn Popular (PIIP) American Interna-
ticnal Association for Economic and Social Development, Se investigd u-
na muestra naoional de 1500 personas mayores de 20 afios (hombres y muje-
res), Para informacldn sovbre este estudio ver: Waisanen, F.B., y J.T.
Durlak Estudic sobre Actitudes hacia la Dinamica de Poblacidn en Costa
Rica, San José, Costa Rica,Programa Interamericanc de Informacion Popu—
lar de la American International Association for Economic Development,

3/ Gonzalez Q, Alberto, Actitudes hacia la Planificacidédn Familiar en Tu=
rrialba Costa Rica, El estudio incluy® 60 parejas de campesinns cuya
esposa oscllaba entre 1los 24 y los 30 aifios de edad.

4/ La Encuesta Nacilonal Rural cubrid areas rurales y ciudades menores de
20,000 habltantes. Fue llevada a cabo a mediados de 1969 por 1z Direc-
cién General de Estadistica y Censos de Costa Rica como parte del Pro-
grama de Encuestas Comparativas de Fecundidad Rural en América Latina
gque tiene el CEYADE,

2/ Estn encuesta fue llevada a cabo por Carlos Raabe come parte de su te—
sis de grado en la Escuela de Clencias Econdmicas y Sociales de la Uni-
versidad de Costa Rica,
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Cuadro 43, COSTA RICA: TAMANO IDEAL DE LA FAMILIA SEGUN VARIOS ESTUDIOS

o s » oo ——

Nimero ideal Costa Area Turrialba Naclonal Heredia
de hijos Rica Metropolitana Rural

19656 1964 1965 1969 1970
Nlimero de ca=- 1 500 2 132 120 396 463
s08,
Total 100,0 100.0 100.0 100.0 100.0
Ninguno 0.1 0.1 0.0 0.0 0.0
1 0.2 0.5 2.9 0.5 1.1
2 7.8 11.3 11,7 15,2 18.6
3 14,1 23.4 19,2 16,2 22,5
4 29.4 21.7 17.7 28.5
5 38.6 11.5 11.7 16.4 12.7
6 9.2 12.5 12,1 6.5
7 14,8 1.3 10.90 2.3 1.1
8 vy mas 15,9 4.1 10.8 . 11,0 1.6
Los que vengan 6,3 7.8 e 6.6 2.5
No responde 2.8 1.4 feen 2.0 2.6
Fuente: Walsanen y Durlak. op. cit. pag. 164,

Goémez, M. op. clt, pag. 57
Genzilez Q. Alberto, op. cit,
Tabulaciones Marginales de la Encuesta de Fecundidad Rural,

Raabe, C, op, cit, Pag. 217.
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Aunque debe recohocevse que ias clfras de las encuestasg mencionadas que
aparecen c¢n el Cuadrc 43 no son tctalmente ccmparailes, tanto por las difcrziu-
eias en Ia forma . que se pianted la pregunta —omo por los grupos cubiertos
y el tamafic de las muestras usadas, debe aceptarse gue ciertas conclusiones de
tipo general pueden de. .. arde de les datos., Ea primer término cabe sefalar
que la mayoria ce iad mujeres .2 de lac darejas) cwonsiderar como conveniente
o ideal un nimero de hijos Jue esti entre £ y 4, s6lo una Jroporcidn nmy re-
ducida indicd un nimero inferior a 2 y ir3 que derv.an maés de cir °> en general
no sobrepason el 30%, Dentrs del intervale T a 5 el valor sefialado con mis
frecuencia es cuatro, sin embargo, ruede afirmarse que dentro e las =onas ur-
benas hay ura tendencia a considerar des:able un “amafio de familia mis peque-
7 que el seflalado como ideal por los giupos rurvales, =g - Lo sugieren tanto
la mayor frecuencia relativa correspondlente a: valor 3, como la proporcidn
mucho mas reducida de mujercs gue sehalan ur nimero superior a ci "o en el
Arez Metropolitana dec San José ¥ en la encuesia @. Heredia. Oiro acpecto in-
teresante es8 jque el nimero ideal parece rosivar una tendencia a dieminvir,
Esto queda muy clarce a1l comparar l:3 cifras de 1a fecuests de Fecundidad de

1964, con las obtenidac por Raabe en Hevedia (ver gradlicoe 7).

Resulia importante sefalar tambiéa, gue L& relativa poca variabilidad
que presentan los datog sobre nGm: o ideal y, en general, el deseo por fami-
lias de tamafio moderade que revelan ias cifras, coul casta nmarcadamente con la
alta fecundidad efectlva que muestran cierrvos sectores de la poblacidén, Zn
el caso el Area Metropolitana, en que se dispone tanbién de la fecundidad
real de las mujeres, la comparacion de ésta con la indizada zomo ideal, reve~
la un gran alejamiento eutre u:hag. Esto es ecpeclaimente notorio en el ca-
so de los sectores con el anivel de educacidn wmas dajo (alrededor del 50% del

grupo zstudiadol.
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COBTA RICA: TAMANO IDEAL DE 1A FAMILIA SEGUN VARIOS ESTUDIOS

(Distribucidn relativa acumulada)

Turrialba -}/

Avos Netropolitawa ' /
P ’ /¢Nacional Rural /
f; ;; __,..~-_-/
/ / /"¢~ Costa Rica (PIIP)

Puente:

Cuyadro 43

'y s 6 7 8
NUMERO IDEAL
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Cuadro 44. FNUMERO IDEAL MEDICQ Y MUMERO MEDIO DE MACIDOS VIVOS TENIDOS SEGUN
MIVEL DE EDUCACION DE LA ENTREVISTADA,

(Casadas y convivientes con una sola unidn de 35 afios y mas)

Fivel de Educacinn Famere de Nimevo moedio Nimero ideal
mijeres de nacidos medio de hijos
vivog tenidos

TOTAHL 525 5.C1 4.24
Sin estudics 138 3.67 4,47
Primaria imcompleta 240 .93 4.41
Primaria completa 126 1,37 4,12
Sccundaria 1-3 afics 23 4,29 4,16
Secundaria 4 y mas 26 3.38 4,12
Universidad 32 2,19 3.73
Nota: Para el cdiculc del nimero ideal medio se excluyeron las entrevistadas

- n T - ’
que respohdieron "los que vengan ademds pars 8 y mAs se tomd 9,

Fuente: Gomez, M. Informe de la Encuesta de Fecundidad en el Area Metropoli-
tana, Instituto Centroamericano de DJstadistica, Universidad de Costa
Rica, San Jesé 1968, Cuadro 52, pag, 6L,

Comc puede notarse, en ios grupes con el nivel de educacidn mas bajo, el
nimero medio de nacidus vivos tenides es netamente superior al niunern ideal medio,
En los grupos mas cducados ia situacidn es inversa: la fecundidad real es infe-
rior a 1la indicada come ideal, Este punto definitivamente no es facil de aclanar,

diferontes hipdétesis pueden ser ofiecidas para explicarle,

En primer lugar pedria aventurarse la hipdtesis dc que las parejas mas c=-
ducadas, por esa misma razdn de ser mas educadas ¥ por una serice de factores aso-

ciados tienen posibilidad de fijar el tamafio de la familia dc¢ acuerdo a lo
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que consideran ideal y a su situacidén concreta. El ideal funcionaria enton-
ces como uha especie de cota superior o numero maximo, la pareja luego ajus-
taria su niimero de hijos a la situacidén concreta, Ademds, el hecho de que
las mujeres se casen mias tarde y muchas trakbajen podria hacer que tengan que
renuncilar al ideal ¥ contentarse con un namero menor, En los grupos menos e-
ducados, las limitaciones que esa baja educacién impone, asi como el hecho de
que las mujeres se casen mas temprano y no trabajen en su mayoria pueden ha-

cer casl imposible mantenerse dentro de lo que se cogsidera como ideal.

Podvia ofrecerse la hipdétesis también de que el niimerc ideal nc refle~
ja las preferencias reales de las parejas y, que mas bien, éstas son dadas
por la fecundidad efectiva. En otras palabras, qgue el namero ideal puede ser
simplemente algo muy vago que no tiene infiuencia en el comportamiento repro-
ductivo de las parejas, que no tiene '"'saliencia’, que sl acaso refleja un
cierto patrén general de la sociedad que la gente repite pero que no influen~
cia sus decisiones reproductivas. Asi, simplemente las mujeres tienen los
hijos gue quieren sin tomar en cuenta lo que indican o creen ideal. Esta hi-
pétesis, sin embarge, s¢ ve cebilitada por el hecho de que las parejas mznos
educadas, que son 1as que tienen mas hiios de los que indican como ideal, u~
gan anticonceptivos o han tratado de controlar su fecﬁndidad, ademis, un al-

to nimero de ellas indican que no quieren tener mis hijos.

Queda finalmente la posibilidad de gue las respuestas acerca del na-
mero ideal de hijos no sean validas., Al respecto se¢ han propuesto varias
explicaciones para la supuesta falta de validez de los datos sobre nimero i-
deal de hijos, Se ha aducido gue la entrevistada puede responder a la pre-~

gunta tratando de dar un nimero que segun ella puede complacer al entrevis~



~ 180 -

tador, también se dice que puede existir un "set” de respuestas que es dado
siempre sin que tenga sentido alguno para el entrevistado ni peso en su com—

portamiento efectivo,

Siguiendo el tema del nimero ideal de hijos para una familia, resulta
interesante notar que en la practica el tamafio deseado puede ser inferior gl
indicado como ideal, En la encuesta de fecundldad en el Area Metropolitana
se planted la pregunta "Si Ud, fuera a formar ahora su familia, cuantos hijos
le gustaria tener en total?” Las respuestas siguierom un patrdn muy similar
al dado para el nUmero ideal ¢ conveniente de hijos, perc mostraron una elara
tendencia a ser menores que el valor indicade como ideal. Parece que en es-
ta segunda pregunta,al pesar mas la situacién personal, los entrevistados in-
dican un nimero menor tal como puede notarse al comparar la proporcién que in
dicd 4 o menos para cada uno de las preguntas: 65% para el caso del ideal o

1/

conveniente y 72% para el caso que se refilere a formar la familia de nuevo.”

Las parejas aparentemente tiene conciencia de que a veces deben tener
una familia pequetfia, atn menor de la que consideran ideal. Al respecto es
interesante la experiencia de Turrialba, dende &l nitmers medic para el ideal

fue de 4.76, mientras que el "tamafo de la familia que puede ser alimentada

y vestida adecuadamente”, resultd, en promedio, de 3,84, una diferencia de

2
casi un hijor—/' Un resultado similar se obtuvo en Gravilias, donde 49 de las
60 mujeres indicaron un valor entre 2 y 4, para un nimerc medio de 3.3 al

responder a la pregunta 'Cuantos hijos puede mantener una familia como la su~

1/ Gémez, M. op.cit. pag. 57,

3/ La pregunta planteada fue '"Si se quisiera dar a todos sus hijos suficien
te comida y ropa, cuantos hijos piensa Ud. que una familia gcome 1la suyd_
puede mantener adecuadamente ?” Las respuestas incluyen a los esposos y
las esposas. Ver Gonzilez Q,, ilberto op. cit, pAgina 279,
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ya?', Este valor es bastante menor que el ndmero medio ideal sefialado por

grupos de similar situacidén socio~econdmica en la Encuesta de Fecundidad de
1/
1964, ~
Cabe indicar finalmente, que es bastante alta la proporcidn de mujeres
que habilendo alcanzado un nimero de hijos similar al ideal no desean tener mas,

Para la Encuesta de Fecundidad del Area Metropolitana las proporeicnes de mu-

Jeres que no desean mas hijos, segin el nlmerc que ya tlenhen son:

Tienen : No d?sean Tlenen No desean
mas mas
Ninguno 20% tres 67%
uno 45% cuatro 78%
dos 60% cinco o mas 86%

Es evidente que una vez alcanzado un nlmero de 3 o cuatro hijos la ma-
yoria de las mujeres nho desean tener mis. Esta actitud es totalmente coheren
te con la cifra indicada comn ideal y con el nimero que tendrian si volvieran

a empezar a formar la familia de nuevo,

1/ "Encuesta sobre condiciones sociales y actitudes hacia la formacidn de

- la famllia en dos comunidades de ingresos bajns: Finca Juan Vifias y
Colonian las Gravilias', BEste estudio fue realizadc en setiembre de 1967
por el III afic de la Escuela de Servicio Social de la Universidad de
Costa Rica, como parte del curso 'Seminario sobre Problemas Sociales" .
Juan Vifias es una irea basicamente rural; Gravilias es una cludadela
del Institutc de la Vivienda situada dentro del Area Metropolitana, En
cada lugar fueron entrevistadas 60 mujeres casadas o convivientes con
marido presentez, con edades entre 20 y 44 afios, Existe un informe pre-
liminar preparado en la Asociacién Demopgrafica Costarricense en 1968,
En el estudic no se preguntd por el tamafic ideal, por eso se compara con
el dato de la Encuesta de Fecundidad Urbana de 1964,



Debe concluirse que el tamafio ideal de la familia y el tamafic que se
congidera adecuado para la pareja dada su situacién concreta y sus capacida-
des para alimentar, vestir y criar sus hijos es, en la gran mayoria de los
casos, significativamente inferlor al tamafico real de las familias costarricqg

ses.

Finalmente regulta conveniente considerar el Cuadro 48 3 al Grafico 8 don
de se muestra la digtribucidn segiin orden de los nacimientos ocurridcs en ca-

da uno de lcs zfios del pericdc 1985Pe7),

Como puede apreciarse la baja dé la fecundidad ha sido acompafada por
cambios de significacién en la distribucidn segiin crden de los nacimientos.
La proporcidn de los nacimientos de orden 1 y 2 se ha elevado notablemente,
en especial después de 1965, mientras que lcs de orden 4, 5 y 6 se ha reduci-
do bastante, En el caso del orden 3, la proporcién fluctla pero no ha tendi-
do a bajar significativamente, Los primerns Srdenes tienden a elevar su pro-
porcidn y los ordenes superiores a reduclrla, Esto queda muy patente en el
Grafico 8, Resulta clarc que hay una tendencia de las parejas a tener el pri
merc y el segundo hijo, v a empezar luego 2 limitar la fecundidad, con una
intensidad que variz directamente con el n(merc de hijos ya tenidos, No o-
tra cosa puede explicar el comportamiento de la distribucidn segin orden que

se incluye en el grafico 8.

Los resultadces discutidos colnciden con lo cbservado en la Encuesta
cde Fecundidad Urbana en el Area Metropolitana de San José en 1964, en la cual
pudo notarse que el mAximo usc de anticonceptivos se producia en las mujeres

1/
que habian alcanzadc 3 ¢ 4 hijos .

1/ Gomez, M, op. cit. pigae. 52 y ¥3.



45, COSTA RICA: NACIMIENTOS OCURRIDOS SEGUN CRDEN EN CADA UNO
DE LOS A0S DEL PERIODC 1959-71

Orden de AfiO

Macimient: 165¢ 136C 1961 1962 1963 1564 1985 1966 1867 1968 - 1965 1970 1971
Minero 56456 €2131 62524 63792 €1753 62602 62063 61963 59213 657984 $4010 57334 56333
T-tal 15¢.¢  18¢.2 186,80 100,0 100.C 160,06 100,0 10C.C 138¢.¢ 100.0 100.6 100.6 100.0
Unc 1€,7 16,2 16.0 16,% 16,4 16,7 17.6 13,2 18,0 21.1 22,8 17,1 24.5
Dos 15,4 14,2 14.9 14,3 14,2 14.5 14.4 15,1 15.7 16.5 16,8 14.2 17.5
Tres 12.2 13,2 13,3 13,0 12.2 12,2 12.4 12,3 12.3 12.3 12,5 13.7 12,5
cuatis 11.¢ 11, 11,4 11,2 11.2 15,2 10.4  1C.2 §.% 5.3 9.1 11,7 9.4
Jinco g.,¢ 3.7 $.7 5.7 9.3 5.4 5.0 3.7 2.5 7.9 7.7 9,2 7.3
Seis 3.0 L4 5.2 5.0 %.0 3.0 7.9 7.5 7.1 8.6 6.2 7.2 6.1
Siete &.4 6,5 6.6 5.7 6.7 5.6 6.5 6.4 5,2 5.7 £.3 6.5 4.5
Cehn £.1 5,2 5.3 5.¢ 21,1 5.5 5.6 5.2 5.1 4.8 4.8 5.0 4.3
Nueve 3.2 3.8 4.0 4,3 4.8 4.3 4.4 4.2 4.0 3.6 3.9 s
Dicz 7 més 5.0 16.¢  10.2 1l.¢ 11.5 11.7 11.7 11,7 11.1 10.3 9.5 9.2
Desconocido c.2 0.4 Q.5 0.3 0.3 0.3 0.2 0.3 0.4 8.3 0.7 0,2 0.:

Fuente:

Direcci’n General de Estadistica y Censos.

Anuarios estadisticos.

- €81 -~
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Grafico 8, COSTA RICA: NACIMIENTOS OCURRIDOS SEGUN ORDEM EN

CADA UNO DE LOS ANOS DEL PERIODO 1956-71
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Aunque hay dudas importantes sobre 1la validez de las respuestas a las
preguntas scbre tamafio ideal de la familia y acerca de la influencia que pue-
dan tener escs ldeales en la conducta reproductiva real de las parejas,debe
concluirse que los numeros ildeales reflejan en cierta medida pormas a las cua
1es con diferentes grado de éxito tratan de adaptarse las parejas dentre de
su gituacidén particular. Ademis, parcce claro que un nimero importante de pa
rejas han tratado de conciliar su fecundidad efectiva ccn la que declaran co-
mo ideal, tal como lo revelan la intensidad del usc de aanticonceptivos en las
mujeres que tienen alrededor de 3 o 4 hijos y la tendencia a no tener el 4to

t - L
o 5 © hijo reflejada en los cambios en la distribucidén segin orden,

Una reflexidén final seria 1la de que el proceso de modernizacidn reciqg
te a que se aludid al inicioc de este capftulo, se produjo dentro de una po-
blacién que al menos en su parte urbana, deseaba famillas pequefias, favorecia
el contiol de la fecundidad y estaba dispuesta a logirar ese cohtrol de la na-
talidad y esas familias pequefiac mediante 2l uso de las técnicas anticoncept}
vas. Lo que nc c¢sti claro, y es dificil de dilucidar en estos momentos, es
en qué extensidn esas actitudes y disposicionus favorables a la fecundidad mo
derada existian desde antes, ¥ cuanic ha sido provocado por el praccso de mo-
dernizacién reciente. En otras palabras no ¢s clarc hasta qué punte, los
cambios favorables habidos en el desarrollo econdmico ¥ social han influido
en el comportamientco reproductivo de las parejas : 1o mis probable es que la

evolucidn observada Sea el producto de la interaccidn de ambos factores.

2.5 E1l papel de la Planificaciédn Familiar
La baja de la fecundidad en Costa Rica se eata produciendo desde prin-

cipios de la década 1860-70 y se debe bagsicamente a un empleo cada vez mas am~
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plic de procedimientos anticonceptivos, Todos los elementos de juiclo dispo-
nibles sefialan que actualmente una &lta proporcién de las mujeres casadas o
convivientes en edades reproductivas, mas del 50%, estan regulando su fecun-

didad a través del usc de anticonceptivos, en especial de la pildora.

Parece totalmente claro como ya sc ha menclonado varlas veces que la
baja de la fecundidac se inicid antes de que existieran esfuerzos organizados
de alguna consideracién en el campo de la planificacidn familiar. Debe des~
cartarse por lo fanto la hipdtesis, gue algunos podrian haber lanzado, de que
la reduccién de la fecundidad fue iniciada por la actividad y propaganda de

108 grupos trabajandc en Planificacién Familiar,

El descenso de la fecundidad se inicid después de que el pais habia
alcanzado un nivel mcderadamente alto de desarrolls econdmice y social y se
ha producido paralelamente con un procesce de modernizacidn y cambio social
que esta provocandc cambios importantes de largo alcance en la socledad cos-
tarricense., La rapida difusién de la regulacidn de los nacimientos parece
ser una de las varias facetas del proceso de cambic que esta viviendo ¢l pa-
is, Otros son, com> ya se comentd: reduccldn considerable de la mortalidad;
aumento de la participacidn de ila mujer en la actividad econdmica; elevacidn
muy rapida del nivel de educacidn de la poblacidén joven; aumento y difusidn

de los psdios de comunicacidn de masus; otc.

Dado que la fecundidad inicid su descenso con anterioridad al desarro-
11e de las actividades de Planificacidn Familiar, cabe preguntarse sl la ve-
locidad del descensc habria sldo la misma en ausencia de programas de accidn
privados y oficiales, Para contestar g esta preguhta y evaluar adecuadamente
el rol pasado y futurc de lcos programas, resulta necesaric hacer una revisidn
de la evolucidn y de los logros del Programa Nacional de Planificacién Fami-

liar,
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8.5.1 Desarrollo historico de las actividades de planificacidén familiar

en Costa Rica

El Programa Macional de Planificacidén Familiar (PNPF) que actuslmen-
te tiene Costa Rica no se inicid formalmente, sino que se desarrolld gradual
mente. Las primeras actividades empezaron en 1962 cuando la Clinica Biblica,
institucién privada, empezd a ofrecer el Dispositivs intrauterino (PEU) a las
mujeres interesadas en regular su patalidad, Por esa misma época un grupo de
profesionales que trabajaba en el Instituto Interamericano de Ciencias Agriqg
las en Turrialba, inicid un programa de informacidn y distribucidn gratuita
de anticonceptivos orales entre los peones y otros trabajadores del Iastituto,
También algunos médicos, dentro de su priactica privada, comenzaron a colocar

DIUB y a recetar gestagenos orales,

Un esfuerzo mejor organizado comenzd en marzo de 1966 con la consti-
tucién de la Asociacidén Demografica Costarricense (ADC), institucidn privada
gque se dedicd de llens a promover la planificacidn familiar en diversas for-
mas, Cinco consultorios fueron establecidos por la ADC en 1966: Turrialba,
San Isidrc del General, Puntarenas, Liberia y Ciudad Quesada. Al mismo tiem—
po una intensa campafia de educacidédn vy motivaeldn fue llevada a cabo distribu-
yendo literatura, auspiciando charlas y mesas redondas, con programas de ra-
dio, etc., También se dio mucho énfasis al adiestramiento de médicos y enfer-

meras en fislologia de la reproduccién y técnicas anticonceptivas,

Conforme pasd el tiewmpc la ADC fue aumentando el nimero de consulto-
rios gque daban servicios de planificacidn familiar e intensificandc su campa-
fia de motivacidn  informacidén, Ademas, organizd un sistema de distribucidn
cde ahticonceptivos orales por medio de cupones, el cual permitid a las muje~
res dentro dei programa obtener las pastillas directamente de las farmaclas a

un preclo bastante reducidc,
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Aunque dirigidas a prestar serviclos, las actividades de la Asoclaclén
estuvieron también fucrtemente orientadas, no solo a motivar los diversos sec
tores en favor de la planificacidn familiar, sino a lograr que el gobierno su
perara su tradicional cautela en este campo y tomara a su cargo la prestacién

de los servicios,

El clima cada vez mas favorable a la regulacidn de la natalidad final-
mente tuvo su efecto y, en abril de 1967, el Qobiernc emitis el Decreto Ejqu
tivo M 3 creando, dentro del Ministerio de Salubridad Pablica, la Oficina de
Poblacién (OP), 1a cual inicid labores en enero de 1968, Las funciones de la
Oficina de Poblacidén, de acuerdo con el decreto mencionado, fueron dar pautas
para la direccidén, coordinacidn y supervisién del Programa Nacional de Plani-

ficacidn Familiar = nivel del Gchierno,

Con el ingresc del sector piiblico en la prestacidédn de servicios, la A~
soclacién Demografica fue reduciendo sus actividades en ese campo y dedican-
dose cada vez mas a aspectos de motivacidn, sducacién e informacidn, tarea en
la cual también participan actualmente dos organismcs vinculados al PNPF:

El Centro de Orientacidn Familiar (COF) y el Centro de Integracidén Familiar

(CIF) de las Iglesias Episcopal y Catdlica, respectivamente,

Simultinecamente con la creacidén de la Oficina de Poblacidén fue esta-
blecido en 1968 el Centro de Estudics Sociales y de Poblacidn (CESPO), dentro
de la Universidad de Costa Rica. Entre los fines perseguidos con la creacidn
del CE. ¥0 se encontraba la capacitacidén de personal médico y paramédico a cu~
yo cargo estaria la prestacidn de los servicios de Planificacidén Familiar, ta
rea gue anteriormente se realizaha en el extericr con el apoyo financlero de

la Asoclacidn Demogrifica,



- 189 -

Para completar el Programa en el campo de la Educacidn, en 1970 se
creé, dentro del Ministerio de Educacidn, la Asesoria y Supervisién

General de Planificacidén Familiar y Educacidn Sexual.

En abril de 1970 1la Caja Costarricense del Seguro Social (CCSS) empe-
zd6 a ofrecer la ronsulta de planificacldn familiar en 4 wlinicas periféricas
ubicadas en el Area Metropolitana de San José y en un hospital con cobertura
urbana y rural (Turrialba) l/.

Los organismos que trabajan en planificacidén familiar crearon en 1968
el Comité Nacional de Poblacidn (CONAPO) ., Este organismo, que no tiene sus-
tento legal, Sine que es producto de un acuerde informal entre las distintas
instituciones tiene como propdsito fundamental el intercambio de informacién

para coordinar las actividades del PNPF, La creacidn del CONAPO puede con=

siderarse oomo el momente clave para la consolidacldn del ENPF,

En el Cusdro 46 se puede apreclar, a través de varios indicadcres, co
mo ha ido evolucionandobel PNPF desde 1963 hasta 1971, El nfimero de casos
nuevos (mujeres que ingresan al Fpograga por primera vez) muestra un aumento
sostenido desde el inicio, alcanzado a fines de 1971 un total de "mujeres al
guna vez inscritas” de un poco mias de 70 000, No se cuenta con cifras sobre
el namero exacto de mujeres activas de esas 70 000, sin embargo, por la ex-
periencla reciente: de programas similares y por alguvos estudios realizados,

se estima que la tasa de abandono es de sproximadamente 40% aaual, lo que daria

1/ En ese afio se estimaba que la CCSS cubria un 45% de la poblacidn del
pais; las cuatro clinicas y el Hospltal de Turrialba, a su vez cubrian
338,284 personas (asegurados directos o indirectos), o sea

un 19 % de 1la poblacién del pais y un 41 % de la poblacidén a=-
segurada total,



Cuadro 46, ALGUNOS INDICADORES DE LA EVOLUCION DEL PROGRAMA DE FIANIFICACION, PERIODO ENERO 1967 - JUNIO 1971,

1
TOTAL ~/ TOTAL l/ U. Sanitarias Faroacias y G.0 Distrib, DIUs Distrib, Citologias
Periocodec 2/
casos nuevos  casos control y lospitales Botiquines por 4DC a U.5. por ADC a U.8, Procesadas en
en_ PHPE en  PHNPF PK-7 Distrib, G.0 y Hospifales., y Hospitales, Consultas de EYLF

Aafs 19€7 4810 11180 XD 53 22212 4133 2513
cr
< semestre 19¢8 4464 6558 16 60 21616 1882 3922
3 semestre 19¢8 5214 10990¢ 37 80 224489 2613 5342
1°T  somestre 15¢9 6081 14385 58 55 47545 4150 7395
2 senestre 1969 5850 20221 72 101 69963 2135 8576
ler semestre 1970 8767 27320 79 104 77652 37176 11644
2 serestre 1970 9459 36375 és 110 91898 5143 13516
1°"  semestre 1971 12345 43364 93 121 111243 10091 12901
2 senestre 1971 13041 50066 86 WD 120566 6007 17034

U.S : Unidades Sanitarias; G.0: Gestégenos orales.
1/ Incluye las mujeres antendidas por la Oficina de Poblacidn, la Asociacidn Demografica y la Caja del Seguro Social; esta dl-
- tima Institucién presta servicios desde el afio 1970,
2/ Se refiere a las Unidades Sanitarias y Hospitales del Sistema Hospitalario Nacional en las que la Oficina de Poblacidn pres
ta servicics; la Asociacidn Demogrifica da servicio en la Clinica Biblica y el Seguro Social en sus Clinicas y Hospitales,

Fuente : a) columnas 1, 2, 3, 7 Oficina de Poblacién : Informe de actividades del afio 1970 y Memoria anual 1971,

b) columnas 4, 5, 6 Asociacién Demografica Costarricense : Informes de Labores.
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1/
para mediados de 1971, alrededor de 28 000 mujeres activas . Esta cifra re-
presenta un 7% de 1 total de smujeres 15-49 afios y un 12% de las mujeres en ew

dad fértil casadas o convivientes.

El nimerc anual de casos de control también gn:2até sensiblenente, haw
biéndose quintuplicado entre 1968 y 1970, Respecto a las clinicas, sc tiene
que el namero de Unidades Sanitarias con consultas de planificacidn familiar

2/
pasd de 37 a finales de 1968, a 96 a finales de 1971

. Paralelo al aumento
en ¢l nimerc de consultas y en el niimero de clinicas abiertas, el Cuadaro 46
muestra también como se hrn incrementado otras actividades del PNPF como la
distribucidén de gestdcenos orales y de .17 . el nlimerc de citologias procesa-
das y el namero de farnaclias y botiguines integrados al sistema de distribu-

c16n de gestigenos orales por madio de cupones.

8,5,2 Situacidén alrededor de 1972

A principios de 1972 el PNPF contaba con 100 centros que ofrecian ser~
vicios de planificacidn familiar: 93 unidades sanitarias y hospitales perte-
necientes al Ministerio de Salubridad Piblica, 6 clinicas y hospitales de la

CCSS y 2 consultas privadas,

La distribucidn de esos centros en el territorio naclonal es bastante
anplia, sin embargo, existe una mayor concentracidn en la regidn central del

pais; en San José estan ubicados 33 (23 en el Area Metropolitana y 10 en el

1/ Reynolds, Jaclk. Servicios Clinioos del Programa Macional de Planifi-
cacidn Familiar: Anilisis de Estadisticas Basicas. Departamento de
Evaluacion, Z..0FO, Universidad de Costa Rica, San Jogé, 1971 -

Dado que ¢l Ministerio tenia para esa fecha 119 Unidades Sanitarias
y Pospitales, 8élo unos pocos centros no ofrecian consulta de plani-
ficacidn familiar.

2N
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resto de la provincia) y agregando los situados en las otras provipeias del
Valle Central: Alajuela , Cartago y Heredia, el nimero sube a 67, lo que im
plica que en las provincias bajas y costeras Unicamente hay 33 eentros, la
zona menos cubierta es Limén, debido basicamente a las dificultades de acceso;
debe observarse, sin embargo, que la carencia de serviclos en Limdén no eg (=
nicamente en cuanto a Planificacién Familiar, sino que es un problema comén
a todos los servicios médiaocs T4

Cabe mencionar que algunos de los lugares donde no existen servicios
médicos regulares reciben eventualmente la visita de las Caravanes de Buena
Voluntad organizadas por la Clinica Biblica en las cuales se ofrecen, entre

otras cosas, charlas y servicios de Planificacién Familiar.

Una visidn del grado de cobertura del PNPF puede lograrse si se rela-
cicnan las mujeres inscritas en el Programa con las majerem cn edad fértil
de 15-44 afios casadas o convivientes, Egte cdlculo muestra que San José cs
la provincia en que se ha cubierto un mayor porcentaje de mujeres, casi un
31%, en tanto que en las provincias de Puntarenas y Limén el porcentaje es
de aproximadamente 10%. Para el pais en conjuntc se estimaba, en 1970,que
han ingresado al programa alguna vez aproximadamente un 20% de las usuarias

potenciales del servicio,

1/ En 1972 1la ADC establecid el Centro Limonense de Informacién, con asien-
- to en la ciudad de Limon,



Cuadro 47, PNPF DE COSTA RICA: ESTIMACION DEL NUMERO DE MUJERES EN EDAD
FURTIL C: 0403 Y CORVIVICHTES CUBIERTAS POX EL PRUGRANMA

ALREDEDOR DE 1970, por grovinclas,

Mujeres casadas y Mujeres inscritas en Proporcidn de

convivientes de el PNPF en los afios mujeres en e-
Provincia 15-44 afios 1968, 1969 y 1970 dand Ll.vil ing

critas en el
PNFF

Costa Rica 100.0 100.0 19.8
S8an José 35.1 54,7 30.8
Alajuela 17.8 15.4 17.1
Cartago 11.4 7.8 13.6
Heredia 5.9 4.8 15.9
Guanacaste 10,6 7.5 14,0
Puntarenas 13,7 7.4 10,6
Limén 5.5 2,4 8.6
Fuente : Centro de Estudios Sociales y de Poblacidén (CESPO)., Costa Rica :

Namero, Distribucidn geogréfica y algunas caracteristicas de las
mujeres en edad fértil, Universidad de Costa Rica, 1972, (Dis-
tribucion interna)., Cuadro 2, pag. 60

En cuanto a las caracteristicas de las mujeres que acuden al PNPF, de=-
safortunadamente se carece de un sistema estadistico que brinde esa informa-
cién a nivel nacional y en forma regular, se cuenta Gnicamente con informacidn
parciasl proveniente de algunos estudios especificos realizados en unos pocos

1/

centros Dichos estudios sefialan que las mujeres gue acudenh al progrema son

R 74 Asociacidn Demografica Costarricense. Andlisis de algunos aspectos re-
lativos & una consulta de Planificacién Familiar (Turrialba-1968),
(Provisional),

Mainieri, A.M., Consultas de Planificacién Familiar de las Unidades Sa-
nitarias de Guadalupe y Desamparados : Resultados de una encuesta jullo
de 1968 a diciembre de 1969. Universidad de Costa Rica, Diclembre de
1971, Tesis de grado presentada para obtar al titulo de Licenciada en
Servicio Social.

Lenis,N., Evaluacidn del Programa de flanificacién Familiar de Hatillo.
CELADE, Serie AS/ME 11, San Jose C,R. 1071, (Edicion provi. ional).
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Cuadro 48, COSTA RICA : DISTRIBUCION, SEGUN BDAC Y NACIDOS VIVOS
TENIDOS, DE LAS MUJERES QUE INGRESAN POR PRIMERA VEZ AL

PNPF, PARA VARRAS CLINICAS

Caracteristica Hatillo Guadalupe Desamparados Turrialba Alajuela
(urbanc) {(urbano) (urbaro-rural) (rural-urbano) (urbapno-zir.l
1£63-70 1963=-69 1963-69 1963 1272
N2 Mujeres 1008 203 170 452 1022
Edad 1¢0.0 160.0 106,0 100.,0 100,0
15-24 42,0 33.6 35.3 37.2
25=29 26,1 37.1 a5,8 34,0 24.6
3C y nas 31.9 4.3 49,9 38.8 39,9
Nacidos vivos 100,0 100,0 100,0 100,0 ND
0~-2 38,7 28,1 30.9 25,7 ND
34 30.6 27.1 24,7 29.2 ND
5y nas 30.7 44,8 44 .4 45.1 ND

ND : No disponible,

3/ Incluye las mujeres que ingresaron al progrema entre el 19 de mayo y el
30 de setiembre de 1972,

Fuente: Hatillo: Lenis, N, op. cit, Guadalupe y Desamparados: Mainieri, AM,,
op. cit. Turrialba: Asociacidon Demografica, op. cit, Alajuela: Ofi-
cina de Poblacldn- Centro Latinoamericanc de Demograffa, Estadisticas

de Serwiclos de Planificacién Familiar, Proyecto demostrativo. Bnle=
tin informativo NS 1. 8San Jose, C.R, 1972,
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relativamente jovemes (Ver cuadro 43), especlalmente en ltas zonas urbanas,y

que una mayoria tiene un nimero elevado de hijos,

Respecto a los métodos utilizados, el Cusiro 49 muestra las

mujeres inscritas alguna vez segin el método anticonceptivo seleccionado o
prescrito por el m@dico, Puede notarse que los pestégenos orales son y han
sido desde el inicic del programa el métode més usado (aproximadamente un 85%
de las mujeres lo emplean), El segundo método en importancia es el DIU, pero
anicamente abarca un 10% de las mujeres, En cuantco a las inyecclones, es ba-
jo el porcentaje que las usa debido, posiblemente, a gqtie €l programa no las
distribuye en forme gratuita, y aquellas mujeres que desean emplearlas, deben

pagar su costo,que es elevado,
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Cuadro 49, PNPF DE COfJA RICA : TOTAL DE MUJERES ATENDIDAS Y MUJERES

INCORPORADAS AL PROGRAMA ,POR METODO,DE 1966 - 1971,

METODO ARO
1966 1967 1968 1969 1970 1971
Casos nuevos-— 6645 4810 9778 11931 18226 25302
Gestégenos 2670 1934 6931 9478 14087 18000
DIV 3975 2876 2646 2064 2358 2943
Otros ED ND 201 389 1731 4349
Casos de control ND 11180_ 17698 34731 64417 81765
Gestigenos ND 8677 13462 26135 4% 540 €7770
DIV ND 2503 4016 7827 10695 14012
Otros ND ND 115 769 4182 9883
- ;

Fuente : Datos elaborados por ol Departamento de Evaluacidn del Centro de
Estudios Sociales y de Poblacidn (CESPO),

8.6 El rol del sector privado

La proporcidn de mujeres casadas y convivientes en edad fértil que re~
gulan su natalidad en alguna forma, se calculd en 1970 en un poco mas de 50%,
y puede estimarse en 1972 en cerca de 60%, Por otra parte, las cifras dispo-
nibles sefalan que la cobertura del PNPF puede llegar, a lo sumo a un 20% de

esas mujeres casadas y convivientes en edad fértil,
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Es evidente, de las cifras anteriores, que una fraccidn importante de
las parejas controla su natalidad fuera del PNPF, ya sea utilizando métodos
que no requieren ayuda médica o profesional, o blen obteniendo servicios y

1/
medios anticonceptivos del sector privado ~

Varios factores pueden ser indicados para explicar esta elevada impor-
tancia relativa del sector privado, en la evolucldn y desarrolio de la regu-

lacidén de la natalidad.

En primer término, como ya se sefiald, el PNPF y en general las activi-
dades organizadas de planificacidn familiar en Costa Rica son muy recientes,
empezaron en muy pequefa escala alrededor de 1962 y tomaron fuerza unicamente
a partir de 1967, Tradiclonalmente la esterllizacién y ios medio anticoncep~
tivos como el preservativo y el diafragma, fueron ofrecid-z por el sector
privado: médicos, clinicas particulares, boticas; adem&#s, eran bastante usa-
dos el ritmo y el retiro que no requieren ningin tipo de asistencia profesio=

nal,

En segundo término se tiene que la introduccién de los gestigenos ora=
les y en general el desarrollo del mercado de anticonceptivos modernos fue
realizado por las agenclas importadoras de procductos farmacéuticos, en igual
forma y utilizando los migmos procedimientos y canales de distribucidén emple~
ados regularmente para introducir y difundir comercialmente lss 1lamadas 'dro-

gas &ticas', es dceilr aquellas que requleren prescripceidn mi3dica y deben ser

1/ Por sector privado se entiende aqui basicamente a los grupes, agencias
o personas que ofrecen gnticonceptivos o servizios fuera del PNPF,
Dentro de él1 estan comprendidas: practica privada de 1los médicos; cli-
nlcas particulares; boticas; agencias distribuidores,
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1/ ) ,
vendidas por farmacias — . Cuando el PNEF empezd a :..¢ servicios ya un nume-
ro elevado de mujeres regulaban su fecundidad utilizando méccdos tradicionales

y métodos modernos como las pastillas suministradas por el sector privado.

Un tercer factor lo constituye el hecho de que los servicios del PNPF
fueron dados 1lnicialmente a ti-.vés de las Upnidades Sanitariss y ectuvieron diri-
gidos, por lo tanto, casi excluslyv ' ._iite a los grupos de ingresos bajos de las

ciudades y del campoc., Los otros grupos fueron atendidos o servidos por el sece-
2/

tor privado . A esta diferencia en el tipo de clientes se debe el que el in-
greso del estado en la planificacién familiar, a través del PNPF, no produjera
un reemplazo de un sector por el otro, si*o mds bien un crecimiento mas rapido

del wercado de anticonceptivos total ¥ por sectores.

Finalmente puede mencionarse la circunstancia de que el PNPF ofrecid 1q1
cialmente sélo clerto tipo de anticonceptivos como los gestiAgenos orales y los
DIUs, v no fue 9i po hasta muy recientemente que :mplié sus ser icios y empezd
a dar preservativos v otro tipo de métodos; tampoco ha ofrecido estarilizacidn,

3/

aunque ésta es llevada an cabo en hospitales del estado .

1/ Ademas de los dos requisitos citados, las drngas de linea "ética’ no son
anunciadas como otros productos medicinales sino gque son promoclonadas por
medlo de visitadores médicos quienes se encargan de visitar a los mé icos
y los duefios de boticas para informarlos del producto, de sus ventajas,etce,

2/ La clase media v la clase alta no ut’lizan los serviclos del PNPF, 1los
grupoe urbanos cubiertos por el Seguro Sccial no tuvieron consulta de pla-
nificacidén familiar hasta en 1970, en que se inicid en forma limitada; en
la actualidad (1972) todavia no es general el servicio.

3/ La esterilizacion es un procedimiento bastante preferido por las mujeres,
gin embargo no e¢s ofrecido por el PNPF y tawpoco .o ha dado la Caja dep=~
tro de los serviclos regulares; las mujeres que <csean esterilizarse ge-
neralmente van g los hosgpit-les del Estado o clinicas privadas y much-s

*

de ellas del r pagar el cosio de . «~ crociin,
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El rol del sector privado y su evolucidn en cl periodo 1959-69 ha sido
1/
analizado por Tin Myaing Thein v Reynolds er un articulo ya citadd—

. Ellos
se refieren en detalle a numerosos aspectos del tema; las principales concluy.-

siones a que llegan, pertinentes a lo que aqui se discute, sc comehtan segui-

damente,

Las importaciones de anticonceptivos y su uso se han incrementado draw-
maticamente, en cespocial después de 1965, Las importaciones en el lapso 1965~69
fueron 5 veces més altas que las del periodo 1960-64, Los métodos anticoncepti-
vos mas importantes utiligados fueror los gestdgenos orales, los preservativos
y €l DIU, En promedic las importaciones realizadas durante el periodo fueron
suficientes para proteger alrededor de 5 000 mujeres anuales en promedio duran-

2/
te ¢l lapso 1960-69 y cerca de 40 00C durante el siguiente quinquenic ~

Si se congidera que el nimero medio de mujeres casadas o convivientes
en edad fértil fue alrededor de 160000 en 18962 y de 190000 en 1967 se debe con-
cluir guc las importaciones permitieron cubrir alrededor de un 3% de las MEFCC
en el lapso 1960-64 y cerca de 21% en el lapso 1965-69; se puede también esti-
mar que en 1970 la cantided importada por el sector pablico y privado permitid

cubrir alrededor de un 33% de la MEFZC,

Otra de las conclusiones de Tin Myaing Thein ¥y Reynolds es la de que has
ta 1966 prdcticamente todos los anticonceptivos fueron suministrados por el sec
tor privado. Después de 1966 ha tomado mucha importancia el sector piblico (ver

fuadro g3 ) estimandose que para 1970 cada sector proveia alrededer de la mi-

1/ Tin Myaing Thein and Jack Reynolds, Contraception 1n Costa Riéa, The
Role of the Private Sector., Sar José, Cosca Bica 1972,

2/ En el cuadro 50 se incluyen el nimero de anticonceptivos importados, por mé

todo, en el periodo 1959-60,as{ como los afios de proteccién derivados de ai
chos métodos,



Cuadro 50. COSTA RICA: IMPORTACIONES DE ANTICONCEPTIVOS SEGUN METODO, Y ANOS DE PROTECCION DERIVADOS DE
DICHOS METODOS, PARA EL PERIODO 1959-1969,

AROS MUJER DE PROTECCION (CYP) *

AlC G.0 DIU Jo:an Crapa layec Diafrqg Preser Tableta G.O DIU Preser Otros Total afos
cién ma vativo vaginal vativo
1959 216 216 120 86960 1800 2174 336 2510
1960 450 144 120 91536 1800 2288 350 2638
1961 420 168 132 105312 1800 2633 361 2994
1962 16000 300 480 216 164 106188 1800 1231 975 2655 402 5263
1863 18666 600 420 225 180 137064 1800 1436 1950 3427 414 7227
1964 26666 800 450 225 170 135040 1800 2051 2600 3476 407 8534
1565 116526 130¢ 216 144 160 141216 1800 8954 4225 3530 370 17079
1966 153300 5000 3654 6162 3600 356 142892 3300 11792 16250 3572 1805 33419
1967 156266 3500 4053 6258 3600 200 140268 4600 12024 11375 3507 1822 28728
1968 398439 5000 3666 5868 3600 324 321072 3400 30649 16250 8027 1959 96885
1965 389750 5945 3618 11577 44800 225 372176 6000 29981 19321 9304 5825 64431
TOTAL 1275623 208645 17643 31233 35600 2151 1783724 31900 98128 72946 44593 14051 229719
G, 0: Gestagenos orales; DI Dispositivo intrauterino,
Nota: CYP (couple yvear protection) afos mujer de protecclén: es un comiin denominador que permite calcular bajo cier-

tos supuestos el periodo de proteccidén anticonceptiva que cada método ofrece, Fue ideado por S, Wishlk,,"In-

- 2xes for Measurament of Amount of Contraceptive Practice’. 1968, Mimeo, Para calcularlo se determina en pri-
mer lugar cudntas unidades del método - in un afio de proteccidén (1 CYP); luego se toma el reciproco para obte-
ner ecl factor de conversibén, En el caso > los gestigenos orales, por ejemplo se tiere que 13 paquetes de pay
tillas protegen una mujer por un afio {1 CY.) de esto se deduce que un paqucte protege 1/13 de afio, y que este
factor debe usarse para convertir paquetes de pastillas a afios de protecciédn,

Fuente: Preparado con la informacidn que aparece en los cuadros 9 y 10 pags. 31 y 33, del estudio de Tin Myaing Thein

and Jack Reynolds, Contraception in Costa Rica, the Role of the Private Sector. San José, Costa Rica 1972,



tad de los anticonceptivos, El ingreso del sector pib..co cn ¢l mercado dc an
ticonceptivos, sin embargo, no significé, un reemplazo del sector privado, co-
mo puede apreciarse, ambos gsectores han crecido rédpidamente aunque guizis un
poco mas el pablice. El que los dos sectores hayan podido crecer rapldamente
parece deberse prineipalmente a gque cada uno sirve a un tipo diferente de muje-
res: el sector pGblico recluta la mayoria de sus clientes de los grupos de in~
gregos bajos de las cludades y dentro de la pobklacidn rural; el sectoer nrivado,
por el contrario tiene la mayoria de sus clientes en la clase alta y la media,
El sector privado ha intrcducido todos los métodes excepto el DIU, con motivos
basicamente comerciales y respomrdiendo a la presion de los productores de anti-
conceptivos. Aparentemente el sector privado no actud para satisfacer una de-
manda sino que crearn»n la demanda, El desarrollo del PNPF y log cesfuerzns en
educacidén y motivacidn hacia la planificacidn famliiar han ayudadc al sector pri
vado, al aumentar el mercado potencial de censumidores de anticonceptivos, Eg-
ta evolucldn histérica explica las marcadas diferencias en la composicién por mé
todc gque mucstran tas importaciones de cada sector en el periodo 1959-68, tal co

mo aparece en el cuadro 52,

Maying también examind la correlacidn entre cl aumente del mercado de an=
ticonceptivos y la baja de la fecundidad, llegando a la conclusidén de que existe
una marcaga ascciacidn entre ambos fendmenos. Dado que hay una asociacildn tan
fuerte entre antilconcepclén y descenso de la fecundidad, y dado ¢l importante rol
que ha jugado el sector privado en el aumentce de la practica antlconceptiva debe
concluirse que cste sector ha jugado un papel significativo en el descenso de la

fecundidad,



Cuadro
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51, CGSTA RICA: IMPORTAZION DE ANTICONCEPTIVOS Y NUMERO DE ANOS MUJER

DE PROTECCIONM, POR SECTOR, PARA EL PERIODO 1959--69

% de anticonceptivos importados Afos mujer de proteccién (CYP)
ANo TOTAL SECTOR SECTOR TOTAL SECTOR SECTOR
PRIVADO PUBLICO PRIVADO PUBLICO
1959 100.0 100.0 2510 2510
1960 100.0 100.0 2288 2638
1961 100,0 100,0 2994 2994
1962 100,0 81,5 i8.8 5263 4288 975
1963 10¢,C 73.0 27.0 7227 8277 1950
1964 100.0 69,5 36.5 8534 5934 2600
1965 100,0 74,3 25.7 17089 12702 4887
1966 100,0 43,0 55.0 33419 15026 18393
1967 100.0 48,2 51.8 28728 13833 14890
1968 100.0 57.1 42.9 56885 32482 24403
1969 100.0 43.0 57,0 64431 27718 36713
TOTAL 100.,0 54.6 45.4 220718 125407 104311
Fuente Tin Myaing Thein and Jack Reynolds, Contraception in Costa Rica,

Nota:

the Role of the Private Sector, San José, Costa Rica 1972, Cuadro
12, pag. 34,

CYP (couple year protection) afios mujer de proteccidén: es un comiin dehomi-~
nador que permite calcular bajo ciertos supuestos el periodo de proteccidn
anticonceptiva que cada método ofrece, Fue ideado por S. w1shlk.,"1ndexes
for Measurament of Amount of Contraceptive Practice’, 1968, Mimeo.

Para calcularlo se determina ep primer lugar cuantas unidades del método
dan un afio de proteccién (1 CYP); luego se toma el reciproco para obtener
el factor de conversién, En el caso de los gestigenos orales, por ejemplo
ge tiene que 13 paquetes de pastillas protegen una mujer por un afio (1 cYP)
de esto se deduce que un paquete protege 1/13 de afio, y quc este factor de—
be usarse para convertir paquetes de pastillas a afios de proteccién.
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Cuadro 52, <COSTA RICA: ANTICONCEPTIVOS IMPORTADOS

POR METODO Y SECTOR, 1959 - 1969

APSoLUTOS IFELATIVOS
METODO Total Sector Sector Total Sector Sector
Privado Pablico Frivadz Publice
DIU 206485 20645 100,0 106,0
GestAgenos orales 1275628 228933 346640 100,0 72,8 27.2
Presgervativos 1783724 1615724 168000 100.0 90.6 9.4
Cremas 31233 25233 6000 100.0 80.8 19,2
Jaleas 17643 17643 100,0 100,0
Tabletas vaginales 31900 31900 100¢.,0 100.0
Diafragmas 2151 2151 100.0 100.0
Inyecciones 44200 44800 100.0 100,0

Fuente : Tin Myaing Thein and Jack Reynolds. op., cit, Cuadro 11, pag. 34.
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8.7 Efecto sobre la fecundidad del PNPF

Dado gue la bajas de la fecundidad en Costa Rica se inicid antes de que el
PNPF tomara importancia, la pregunta que corresponde no es la de si los pro-
gramas iniclaron la baja, sino la de si1 la aceleraron o no, Contestar a esta
pregunta requlere evaluar el efecto de los programas de accidn scbre la fe-
cundidad, asunto dificil ya que ellos, ademas de su efecto directo a través
del niimero de mujeres que reclutan y mantienen controlando su fecundidad, tlew
nen también efectos indirectos al actuar en diversas formas sobre numerosas
variables asociadas o condicionantes de las practicas reproductivas. Al res-
pecto se ha indicado que no hay una manera simple de evaluar los efectos de-
mograficos de un programa de planificacidén familiar y que la medicién precisa
es imposible. Se ha seBalado tamblén gue las mediciones indirectas normalmen=
te tienden a exagerar el impacto del programa al ignorar el efecto de otras
variables autdnomas o sélo periféricamente asociadas a é1 1/

En el caso de Costa Rica no se cuenta con ningiin estudio especifico sobre
los efectos demograficos del PNPF, Ademds, por razones histdricas relacionae
das con la forma eh que se origind el programa y por otros factores, no se
dispone de estadisticas apropiadas de su evolucidn; alin actualmente Se carece
de un sistema estadistico gue permita conocer la cobertura del PNPF y sus
logros,

No obstante lo anterior, existen algunos estudios y encuestas que per-

miten hacer clertos juicios y llegar a algunas conclusiones aproximadas acer-

1/ Ver por ejemplo: Reymolds, Jack., Costa Rica: Midiokdo el jnpapto Demow
grafico do 1los Programas do Planiiicaci&n Familiar, Traduccidn de un dow
cumento presentado a la reunidn anual de la Population Association of
America, realizada en Toronto, Canada, el 13 de abril de 1972,
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ca de los efectos directos ¢ indirectos del PNPF sobre la fecundidad., En
stapto al vfseto directo,es decir al logrado a través de las clinicas y los
gservicios de planificacidén familiar, las cifras sugieren que es pequeilo y
reciente, Esto se origina, tanto en lo nuevo del programa {(que como se sabe
tuvo importancia apenas a partir de 1967) y en el tipc limitado de métodos
que ofreca, como en el hecho de que en la baja de la fecundidad han actuado,
ademds de los anticonpectivos,otros factores como reducciones de la nupcia-
y aumento de la esterilizacidn,
Reynolds, al examinhar este punto del impacto del PNPF sobre la fecundi-
dad 1/ hace notar:
a) que las treg gaugsas principales del descenso de la fecundidad eontre
1960 y 1970 fueron: una digsminucidn de la nupcialidad; un aumento
importante de la utilizacidn de la egterilizacidn femenina y un in-

cremento de la practica anticonceptiva; en ese orden temporal;

b) que quizas entre un 30-40% del decenso ocurrido en el periodo puede
ser atribuidc a los dos primeros factores antes citados, los cuales

no tienen ninguna relacidn con el PNPF;

c) que mas de la mitad de la oferta de anticonceptivos en el perf.do
debe ser atribuida a los esfuerzos del sector privado (comercial);
sicnde las pastillas y los preservativos los métodos mas importan-

tes aportados por el sector privado; y

1/ Reynolds, J. op,cit!pag. 27-28
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d)> que la contribucion del PNPF estuvo limitada a 1los L.3 y a .cerca de

una cuarta parte de las pastillas.

El termina senalando que 'del limitado analisis de los datos disponibles
del programa en el »>esente, no parece que éste (el PNPF) haya jugado un rol
importante en ¢l descenso de la fecund.ionld entre 1959 y 1969, Dado lo nuevo
del programa, las cantidades limltadan y tipos de anticonceptivos distribui-
dos, vy la aparentemente gran tasa de abandonos, la contribucidn directa fue
probablemente bastante limitada, Las coutribuciones parciales e indirectas
pudieron haber sido mis importantes pero no hay datos disponibles al presen-
te que permitan estimaclones cruda- de este tipo de impacto "l/

En realldad, come lo sefiala Reynolds, las efectos indirectos del PNPF
se desconocen; sin embargo, <so no significa que no los ho habldo, Es algo
definitivo que el programa ha ayudado a diseminar informacidn y a motivar
tanto a las mujeres a utilizar 1la planificaciin familiar coi'o & los médicos
a dar ¢l servicio, Ha jugado también un papel importante en producir un cli-
ma favorable a las actividades de planificacion familiar dentro del sector
privade y el piblico,

Algo que conviene sebalar finalmente es que 81 bien el PNFF ha tenido
un impacto limitedo sobre la fecundidad en e¢i pasado, es muy probable que en
el futuro préximo si tendra un efecto significativo., Esto lo sugieren; el
répido crecimiento que ha experimentado el programa, especlalmente desde el
ingreso de la caja, asi como por los csfuerzos por educar y motivar a las

cohortes jbvenes.

1/ Reynolds, op cit pag. 26
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8.8 Visidn de conjunto
El material revisado en este capitulo y en los anteriores, ho obstante
todas las limitacicnes gue ticne, permite intentar una descripeidn de la fer~
ma en gue se ha producido 1la baja de la fecundidad en Cogsta Rica y de los fac-

tores que ha influido en ella:

a) Costa Rica mostraba una mortalidad moderadamente baja a principios
de los afios cincuenta y el nivel de educacidn de la poblacidn era
relativamente elevado, especlalmente en las zonas urbanas, sSin embargo la po—
blacidn era predominantemente rural y la econfmia fundamentalmente agricola,

los medios de comunicacion de masas estaban poco desarrrollados,

b) FEn el transcurso de la década 1950-60 vy durante la década siguiente
tuvo lugar un notable desarrollo ecoudmico, el cual produjo una ele-
vaclon bastante rapida del ingreso per capita v modificaciones en la estruc-
tura productiva, con un aumento de la actividad industrial, Este desarrocllo
econdmico se vid acompaiiade por un desarrollo social importante cuyas prin-
cipales wanifestaciones fueron unha aceleracion de la vaja de la mortalidad y
un aumento en el nivel de educacidn, Otros e¢fectos modernizantes se dieron,
notablemente un aumento y difusién de¢ los medios de comunicacidn de masas, en
especial del radio y la televisidn, v en la segunda partc de la década de los

afios sesenta. un rapldo incremento del nimero de teléfonos,

¢) Todo este proceso de cambioc econdmico y social trajo: un aumento

de las oportunidades de mejoramiento para ciertos grupos sooiales'
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modificaciones en las cogtumbres y ademads una clara elevacién det nivel de
aspiraciones de la poblacidén, También como ha sucedido en la mayoria de so0-
cledades gue se moderrizan, se produjo cl clasico conflicto entre el nivel
creclente de aspiraciones y las posibillidades de¢ las personas., Uno de los
aspectos gue tomd interds fuc el tamafo de la familia; las parejas empezaron
a preocuparce, en forma aislada ¢ individual, por ¢l plancamiento do la fa~
milia, especialmente en 1las zohas urbanas, La practica anticonceptiva que
era llevada a cabo por métodos tradicionales dentro de los grupos mas educa-
dos y de mayor ingreso, se¢ hizo mas intensa y mas amplia al comienzo de los
aflog Ssesenta ., El matrimonio comenzd a ser mas tardio y posiblemente sc dié
cierta tendencia a emigrar buscando mejores oportunidades, También comenzd
a hacerse mas general el uso de la esterilizacidén por parte de las mujeres

gue ya habian alcanzado una familia que consideraban adecuada.

d) En estec ambiente de condiciones favorables a la regulacidén de la na-
talidad hizc su aparicién la pastilla y sc¢ difundié rapildamente den-

tro de las clases urbanas mejor situadas dentro de la escala social a través
de los canales comerciales (farmacias, clinicas) y la practica privada de los

médicos.,

e) Posteriormente se ilniciaron en pequefia escala actividades d¢ Plani-
ficacibén Familiar de caracter privado, las cuales incluyeron servi-

clos, motivacidén y cducacifin, Estas actividades fueron tomando importancia
y contribuyeron a una mayor practica anticonceptiva, asi como a interesar a

los grupos dirigentes en el problema de 1la poblacidn; la culminacidn de estas
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actividades fue el ostablecimiento del PNPF con participacidn del estado,

£) La practlca anticonceptiva, que se habia difundido principalmente
dentro de las clases alta y media urbana,debido a las actividades

del sector prilvado, se generalizd a leos grupos urbanos de ingresos bajos a
los semi-urbanos y mas recientemente a la poblacidn rural, por las activi-

dades del PNPF, produciendo una aceleracion de la baja de la fecundidad,
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EVALUACION DE LAS ESTADISTICAS DE NACIMIENTOS

En el presente anexo se detallan des evaluaciones realizadas de las estadfs-
ticas de nacimientcs. Una para ¢l periodc 1950-62, basada en las cifras cen
sales de 1963 y las defunciones registradas del mismo pericde, y otra que cu
bre el periodo 1955-68 y la cual toma en cuenta los nacimientos registrados

clasificados por afic de ccurrenciz y de registro.

1. Evaluacidn c¢e las cstadisticas de nacimientos del periodo 1950-€2 a par-

tir de las cifras censales y las dofunciones rcgistradas

El andlisis de las cifras de nacimientos que se incluye seguidamente tie

ne dos propdsitos bésicos:

a. Estimar las cifras mds probables de nacimientos ocurridos en cada u-

no de los afios del periodo 1959--62; y

b. evaluar los grupos censales 0-4 afios y 5-5 afios de 1963 con base en
los nacimientos y las defunciones registradas, y ajustarles a2 fin da
darle la magnitud mAs probable y la necesaria coherencia con las ci-

fras de nacimiantos de las cualec provienen.

El procedimiento incluye dos etapas: 1o primera en la cual se evaluan ~
las cifras censales por medio de uma estimacidn de la poblacién obtenida uti
lizandc los nacimientos y las defunciocnes ocurridas, y la segunda, en la cual,
después de ajustar las cifras de pcblacidn se procede 2 estimar los nacimien-

tos ocurrides agregando a esas cifras 42 poblacidn las defunciones ocurridas,

La obsarvacidn de los resultados ‘‘censeles” de 0-4 afios y de 5-9 afios pa

ra ¢l 1 de enero de 1963 no muestra que exista razén de peaso para creer que la



cnumeracién de hombres fue mEs completa que la de mujeres o vicewersa. El iIn
dice de masculinidad, es cierto, e¢s mayor para el grupo 5-9 anos, lo que no
debia suceder, pero esto pecdria atribuirse a la mala declaracidn de la edad.
Si se calcula. ¢l indice para 0-9 anos se encuentra un valor bastante razona-
ble. Sin embargc las estimaciones se hacen para cada sexo por separado  con
el fin do facilitar la evaluacidn de la comsistencia de los resultados.

Cuadro 1. POBLACION MEKOR DE 10 A0S POR SEXO Y GRUPOS DI EDADES AL 1 DE ENE
RO DX 1563 a/

Grupos de Anmbos . . Indice de
Edades Sexos Horbres tujeres masculinidad
251 633 127 285 124 345 102.4
- © 213 835 111 523 107 312 103.9
- 8 470 465 238 808 231 657 103.1

a/ Las cifras han sido obtenidas proyectando hasta el 1 de enero de 1963

los valores censales corregidos por subenumeracidn, ®ediante una tasa
de crecinmiento ariteftico del 4%.

Para obtener una estimacidn de la poblacitn menor de 10 afos que perni-~
ta evaluar las cifras censales se utilizd la relacidn que se ilustra seguida

L 1
mente para el caso de la edad 7 anos ~{

Poblacidn de edad ilacimientos De funciones de nacidos en
7 aiios cumplidcs = ocurridos - 1955, ocurridos en el pe-
en 1 enero 1963 cn 1355 riocdo 1955-62

En los cllculos se utilizaron las cifras de defunciones registrados a -~

signados por cchortes por medio de un gréfico de Laxis (Ver grifico 1y 2) y

1/ Notese que esta relacidn supome que el cfecto de la migracidn intermacio-
nal no existe ¢ es despreciable,
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las cifras de nacimientos dencminada "estimacidn de ocurridos” <~ Los valores

obtenidos aparccen, junto con los censales en ¢l Cuadro siguiente:

Cuadro 2. POBLACION MENOR DE 10 AROS AL i DE ENERO DE 19C3 CENSADA Y ESTIMA-
DA CON NACIMIENTOS Y DEFUNCIONES

Grupos de CIFRAS CENSALES CIFRAS ESTIMADAS
edades liombres IMujeres  Indice Hombres Mujeres Indice
- 4 127 235 124 345 102.4 135 813 131 018 103.7
- 9 111 523 107 312 103.¢ 10€ 451 103 037 103.3
9 238 808 231 657 1C3.1 242 264 234 035 103.5

La corparacidn de las cifras apteriores muestra que las cifras censales
superaon a las estimadas para 5-9 afios, mientras que para 0-4 la cifra estima

da resulta superior a la censal.

£l resultadc para 5-9 podria atribuirse bdsicamente a cuatro posibilida

des o a una combinacidn de ellas:
a. liala declaracidn de adad: traslados hacia 21 grupo 5-9 de los grupos
1014 yfo 0-4 atos;
b. sobrenumeracidn censal;

¢. la hipBtesis adoptada de un.subregistro del 15% en las defunciomes

es c¢xcegiva; y

d. las cifras de nacimientos ne son completas, es decir: la “cstimacidn

de occurridos™ subestima el nUmero realrente ocurrido.

1/ Las defunciones registradas se increrentaron en un 15% para corregir el ¢
fecto del subregistro. Ver capitulc II donde se comenta la calidad de las
cifras basicas, para ¢ste y ctros detalles relacionados.



La sobrenumeracidon censal ¢s algc que puede descartarsz, y en cuanto a la
mala declaracidn de laz edad, su efecto no debe ser significativo, ya que e8s po
sible que se opere una compensacidn entrc la atraccidn de la edad 5 afios y la
atraccidn de la edad 10 afios. El subregistro de..las defunciones podria ser e~
xagerado, pero de cualquier manera, a €1 nc puede atribuirse nada més que una
parte de le discrepancia. En conclusidn, puede afirmarse que es muy probable
que las cifras de nacimientos no sean exactas ¢ indiquen niimercs menores quo

los que reslmente ocurren.

Para efectos pricticos, una coneciliacidn de escs factores que est@n provo
cando la diferencia entre las cifras, posiblemente nc lleve a un valor muy di
ferente del censal, por lo tanto, se considerarZ la cifra censal 2e hombres pa
ra 5~3 como exacta, y sBlo se modificard la de mujercs para cbtener un indice

de masculinidad razcnable.

Lz aplicacidn del criterio anterior ha llevado a los siguientes valores

para 5-9 afios en 1-1-1963.

Ambos sexos Hombres tujeres Indice de masculinidad
219 483 111 523 137 260 1€3.3

IEn cuantc al grupo de 0-4 afos, la comparacidn hech= mostrd que existia
una diferencia importante, al mencs en té€rminos ebsolutos, entre la cifra cen
sal y la estimada. Esto podria atribuirse, con bastente l3gica, a la existen
cia de una subenumeracidn de menores de cinco afios rucho mayor que la estima-
da en la evaluacidn por post-empadronamiento,pero, tomando en cuenta que el a
nélisis para 5-9 sugirid la existencia de un posible subregistro de nacimien-

tos, que de ser veal haria mayor la diferencia entre las cifra censal y la es



tinada, se decidid invertir ¢l procedimiento utilizado y estimar entonces los na
ciuientos con base en las cifras cemsales. Para ello se empled la relacidm co

mentada anteriormente, pero poniendc los nacimientos como una funcidn de las
defunciones y la poblacidn;
Por ejemplo:
Nacimientos en Poblacidn dc edad De funcicnes asgigna
el afio 1955 = 7 afios en len»rol963 + bles ocurridos en
el perfodo 1955-62
En el cuadrec 3 aparecen las cifras y los nacimi etos calculados. Se
‘hicieron dos estimaciones, una emplezndo las cifras cde defunciones registra-
das sin correccidn elguna (nacimientos calculados 1), y otra que incluyo un
incremento de las defunciones en un 15% de acuerde a la hipétesis de sub.2 -
gistro adoptada en este trabajo (nacimientos calculados II). Las cstimacio-

mes se hicieron para hombres y para mujeres por separado v luego se sumaron

para obtermer el cuadro 3,

En el grafico 3 aparecen, junto con las cifras de calculados I y II,

las cifras de estimacidn de ocurridos y de registrados.

La observacidn del cuadro3 vy del grafice 3 llevan a conclusiones in-

teresantes:

8. La variacidn de las cifras de nacimientos calculados I y I guarda btas-
tante similitud con la variacidn de las cifras de “estimacidn de ocurri
dos” en el perfodo 1951-58, con la caracteristica especial de que sicu

pre la cifra de calculados II es mayor que la “‘estimacidn de ocurridos™.

b. Esta similitud se interrumpe 2 partir de 1959, resultandc las cifras -

calculadas I y II para 1960, 1961, y 1962 muy inferiores a las estima -~



das; y

¢. 1los nacimientes calculados para 1960, 1961 y 1362 se basan en las cifras
censales <e 2, 1, y 0 afios, edades en las cuales tradicionalmente la sub

enureracidn censal es muy juportante.

Los puntos anteriores llevan z la conclusidn 18gica de que la discrepan
cia que st observa entre la estimacidn de ocurricdes y los nacimientos caleula
dos II puede atribuirse a subenumeracidn censal en las edades correspondientes.
Aceptado esto, se plantea el problemz de decidir el tipo <o ajuste que debzs in

troducirse.

Una peosibilidad es considarar las cifras de calculados II de 1959 y afios
anteriores como correctas; y estimar los valores de 1960-62 por una simple pro
yeccidn Ze la tendencia. Sin embargo, esto aparentemente conduce a valores -

muy bajos.

Otya posibilidad e¢s sepuir la tendencia observada en los afios previos a
1960 en lo que se refiere a la rclacifn entre calculados II v estimacidn de o-
curridos, tendencia que indica que siempre los calculados II deben ser mayores
que la estimacidn de ocurrides. Esta posibilidad, sin embrrgo, parece llevar
a valores rclativamente elevados a la luz de la experiencia del perfiodo 1951~
1959 y tomando en cuenta la mejoria en cl registro quc se ha operado despuls
de 1958; mejoria que posiblerente haya acercado mucho las cifras de estimacidn

de pcurridos 2 las cifras verdaderas,

Finalmente sc ha decidido utilizar las cifras de ‘lestinacidn de ocurri -
dos’, como una solucidén razonable para el problema planteadc., En esta forma

las cifras de calculades II para 1960-1962 fueron sustituidas por la cstimacidn
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de ocurridos Je la Dircccidn General de Estadistica para escs mismos afios.

Cuadro 3, ESTIMACION DE LQOS NACIMIENTOS OCURRIDOS EN EL PERIODO 1951-62 CON
BASE EN LAS CIFRAS CENSALES Y LAS CIFRAS DE DEFUNCIONES REGISTRA-~

DAS
A@o.de Edad Poblacién a/ Defunciones Nacimientos Calculados b/ Estimzzigh
Nacimiento 1-1-63  (onsal ~ Asignables I II ~— de ocurri-
1-1-63 dos _¢f
1962 0 51 644 2 964 54 €08 55 053 62 624
1961 1 47 561 4 417 51 978 52 641 €1 666
1960 2 52 401 4 882 57 283 58 015 58 785
1959 3 50 68¢ 5 106 55 792 56 558 56 039
1958 4 49 025 4 982 54 007 54 755 53 421
1957 5 47 402 5 321 52 723 53 522 50 926
1956 6 45 757 5 462 51 219 52 038 49 811
1955 7 43 698 5513 49 211 50 038 48 489
1954 8 41 852 5 498 47 350 48 175 47 444
1953 9 39 795 5 703 45 498 46 353 44 439
1852 10 38 035 5 693 43 728 44 582 41 893
1951 11 35 945 5535 41 480 42 311 39 782
1950 12 34 177 5 378 39 555 40 362

a/ Cifras corregidas por subenumeracidn de acuerdo a los resultados de la en -
cuesta por postempadronanmiento, suavizadas para eliminar afecto de nmala de-
claracién de la edad y proyectadas al 1-1-53 utilizando una tasa de creei -
miento aritmético de 4%.

b/ 1: Calculados suponicndo que no hay subregistro de defunciones

I1I: Calculados utilizando una hipdtesis de subregistro en las defunciones
de 15%.

¢/ Tomados de la publicacidn Principales Hechos Vitales N°27 Direccién Genaral
de Estadfstica y Censos, 1962, pag. 24.

Hecho este ajuste pudo llegarse a una estimacién de la poblacién masculina
y femenina de 0 - 2 afios para 1--1-63, restando las defunciones asignables in -

crementadas en un 15%.



Grafico 3, COBTA RICA: NAC

. DE NACIMIENTOS OCURRIDO
Yacimien :@os

por mil

€0~

N

IMIENTOS CALCULADOS Y ESTIMACION
S EN EL PERIODO 1851 - 1962

Nacimientos calculados I

Nacimientos calculados I

Estimacidn de racimientos ocurridos

R

+ T 1 ¥ T v
1852 1953 1854 1955 1956 1927

FUENTE: Cuadro 3,

—-_i
7]
o
N

59 1930 1961

w—

1958 1

17



AMBOS SEXO0S Hombres Mujeres

Nacimientos 1960 - 62 2/ 183 075 93 770 89 305
Defunciones asignables (1.15) 14 103 7 781 6 322
Poblacifn © - 2 afios 168 972 85 589 82 983

a/ Los nacimientos totales fueron distribuidos por sexo suponiendo que na -
cen 105 hombres por cada 100 mujeres.

Sumando la poblacidn corregida © - 2 afios a la poblacidn censal 3 ~ 4,

se tuvo el grupo O - 4 afios definitivo l{

GRUPOS DE 305 SEXOS  Hombres Mujeres  INDICE DE MASCULINIDAD
EDADES

0 - 2 168 972 85 989 82 983 103.7

3 - 4 100 205 50 943 49 262 103.4

0 ~ 4 269 177 136 932 132 245 103.5

Los grupcs 0 -~ & y 5 ~ 9 afice fueron llevados al 1-4 utilizando una ta-~

sa anual de crecimiento ariimético de 4%,

En esta forma se obtuvo la poblacifn de 10 afios corregida por subenumera

cidén al momento del censo, la cual se incluye seguidamente:

GRUPOS DE AMBOS SEXOS HOMBRES HUJERES
0 - 4 271 868 138 301 133 567
5 - 9 221 678 112 638 109 040

Puede notarse que el grupo 0 - 4 afios presenta una subenumeracidn, adicio

nal a la estimada en la evaluacidn postempadronamisnto, de 17727 per Sonas .Es-

1/ Al hacer este cilculo la cifra de calculados II para 1959 se incrementd en
494 a fin de corregir una irregularidad en el Indice de masculinidad.
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ta cifra, unida a la agregada inicialmente, llevan a un porcentaje de subenu-
meracibn para O - 4 del orden del 9.0% medido en relacifn a las cifras oficia

les de la Direccidn General de Estadistica para 0 - 4 aiios.

En cuanto a los nacirmientos, hay una sdlida evidencia de que las cifras
de '‘estimacifn de ocurridos'' subestiman las cifras de realmente ocurridos en
el periodo 1951-58, Para el periodo 1959-62 no pueden hacerse afirmaciones -~
categbricas, pero parece que las cifras oficiales son mucho mis cercanas a la

realidad,

El porcentaje de subregistro para el lapsc de 1951-5% de acuerdo a los

calculados es de 4.22 como puede verse seguidemenle:

PERIODO CALCULADOS ESTIMACION OCURRIDOS PORCENTAJE DE SUBRE -
GISIRO

1850-54 221 783 210 727 5.2

195559 267 405 258 686 3.4

1950-59 489 188 469 413 4.2

Parece natural pensar que ese porcentaje promedio de subregistro de 4,2

debe haber sido similar o afin mayor en los afios previos a 1950.



ANEXO II




ESTIMACION DE LOS. NACIMIENTOS OCURRIDCS EN LL LAPSO 1955-63

La evaluacidn de las estadisticas de nacimientos comentada en la sec -
cidén anterior, descensd bisicamente en las cifras censales de 1963, y por e-
1lo debid circunscribirse al periodo anterior al censo, no permitiendo por
lo tanto analizar la calidad de las cifras para afios posteriores. Sdlo pudo
aventurarse la conclusidn tentativa de que las cifras oficiales de “estima -
cidn de ocurridos™ estaban ya en esa £poca, bastante cerca del nimero de na-

cimientos realmente ocurridos.

La informacidn sobre nacimientos que se ha acumulado después de 1963, y
ciertos anilisis realizados indican que esa conclusidn tentativa fue bastan~
te acertada, sin embargo, resulta interesante y conveniente llevar a cabo u-
na evaluacidn de las estadisticas de nacimientos que cubra un perfiedo amplio
y utilice la mayor y mis amplia informacidén shora disponible, en especial so

bre inscripcidn tardia.

La evaluacidn que se describe seguidamente utiliza un procedimiento que
desecha la hipdtesis de compensacidn (suma vertical en el cuadro 4, paginag3g)
y supone que con ciertos ajustes,; la cifra de realmente ocurridos para © un
cierto aiio calendario se pucde aproximar satisfactorismente sumando todos -
los nacimientos ocurridos emn ¢se afio calendario y ragistrados en un periodo

dado, por ejemplo, 10 afios (suma horizontal en ¢l Cuadro 4 de la pigina 23).

Dos limitaciones de este mtodo scn obvias: a) para los afios mis recien
tes la experiencia que se tienc registrada siempre serd muy incompleta, y b)

las cifras de registrados postcriormente al afo de ocurrencia pueden ne in -~



clulr aquellos casos de nifios que mueren antes de que su nacimiento sea ins-
crito, Otro punto que podria plantearse e3 el de gue tedricamente los naci-
mientos ocurridos en un clerto afio pueden reglstrarse casi indefinidamente -
en el futuro, (algunas personas por ejemplo, se registran cuando sonh adultos,
desean la cédula de identided) y por lo fanto, el periodo de referencia usa-
do deberia ser muy amplio para captar todos 1os nacimisntos ocurridos en el

afo de 1nterés,

Evidentementé es necesario resolver egstos problemas para poder aplicar
con éxito este método de estimacidn de los nacimientos haciendo una 'suma ho
rizontal'', Con este fin se ha comnstruido el cuadro Nf 1 en el cual aparececn
los nacimientos registrados en cada uno de los ahos del periodo 1955-68, cgg
slficados de acuerdo al momento de registro: afio de ocurrencia; en el afio
siguiente; dos afios después, etc, La serie se cortd en 10 afos por razones
de conveniencia y porque ademas, dadc el pequefic nimero de nacimientos que -
se inscriben después de 10 aflos, parecid que la omisidn de ellos no iba a te
ner mucho peso en el analisic. De la informacidn del cuadre 1 se deduce, que
las cifras de ocurridos inhscritos en el mismo afic han tendido a aumentar des
pués de 19538, ademas, o8 claro que eh las otras categorfas (un afio después,
dos afos después, etc,). los nimeros se han venido reduciendc continuamente
desde 1958, Esta tendencia se nota mas claramente si se calculan 1las razones
r; de cada categoria con respecto al total de ocurridos e inscritos en el -
mismo afo, las cuales aparecen en el cuadro X° 2.l/

Pera los nacidos en 1955 s¢ tiene que por cada 100 que s¢ inscriben en
el mismo afio., 17.5 se inscribieron un afio después, dos afios después, etc. Es

ta situacidn con pocas fluctuaclones se mantuvo hasta 1958, pero con el cam-

Nacimientos ocurridos en ¢l afio z inscritos i afios después
Nacimientos acurridos ¢n el afio z inscritos en e! mismo afio

1/ I‘1=

B=
B,

8i se toma 1535 rg= 448 = 0.01168 = 0,012
33341



Cuadre 1, NACIMIENTOS OCURRIDOS CLASIFICADOS SEGUN ANO D REGISTRO 1955-68

ANO DE 0O -
CURRENCIA Hisuo '
Afio

1955 38 341 6.706 782 448 325 374 398 789 133 106 68
1v5€ 32.501 $.419 02 505 429 360 857 296 285 102 72
1957 40 471 6.690 275 633 479 546 431 €34 317 11¢

1958 41 769 6.537 1.035 605 500 3%6 505 750 221 115

1959 48 2506 5,271 799 49% 338 274 453 360 147 )

1960 50 214 5.449 674 39% 239 211 634 234 116

1961 52.870 4.515 528 315 247 240 432 185

1962 53 720 4.124 452 290 224 185 402

1563 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 1.708 203

1267 58.314 1. 234

1968 56 353

bio de sistema la razdn de inscrito un afio después con los inscritos en el
mismo aflo se redujc a 10.9 en 1959, a 8.5 en 1961 y ha continuado (isminuyen-
do hasta ser nuy pequeiia en 1967, Igual tendencis se nmuestra en las relaclo-

nes para otras categorians, como queda clarc en el grafico 1.



Jiadro 2 VALORES DE LAS RAZONES, r. , ENIRE LOS NACIMIENTOS REGISTRADOS UNO,

DOS, TRES, ETC. &HOS pESPUES ¥ LOS HACTITVENTOS INGCRITOS EN EL MIS~

£NO DE O~ A B0 D E E G I ST R O *

CURRENCIA 2 3 4 5 6 7 8 9 10
1955 175 .020  ,012 .08  .0i0  .01G .02 003 .003  .002
1236 161  .020 .CI3 .Cli .c09 .02i .CO7 .007 .003  .002
1957 165  .026 016 .,012 .033 .0l1 .0l  .0O8  .003  .003
1958 .157  .925 014 012 .00 .12 .013 .005 .003  .002
1959 .09 .017 ,010 .007 .066  .009 .007 .GO3 ,002  .002
1960 .., .013 ,008 .005 .CO4 .O0l3 .006 .002
1961 .85 .01%  .006 .005 .0US  .008  .003
1562 .077  .008 .005 .004  .003  .0Q7
1963 048 .007  .004  .003  ,003
19564 064 308 L0053 .0O3
134 .037  .003  .003
1966 .029  .005
1967 .022
1968

X

0 indica el afio de ocurrencia, 1 el =fio siguiente; 2 dos afios después, etc.

Dos conclusiones pucucnh deduciise dei comportamiento de las razones a

través del tiempo.

a.

El registro oportunc de los nacimientos ha mejovado sosie..lda :nte des-
de 1959, como 1o muestra la disminucién de las r..

Los valoves e r, mwestran un alto grado de paralelismo a traves del

1

tiempo, ai miswo tiempo qu2 todos convergen hacia ua valoy muy pequedio,

posiblemente de alrededor de 1 6 2 por mil ( ver grafico 1 }.
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Este paralelismo entre las ry puede usarse para r:illenar las casillas va-
cias en el cuadrc 1. Todo-se reduce a proyectar las tendencias con ciertrs -
supuestos razonables, 'Esto ha sido hecho cn dos forma~: a) siguléndo la ten—
dencin de los valcres en ¢l grafico 1 y b} roclacionande graficamente cada una
de las ry, ¢op 1a ry; es deelr, con la proporcién de ocurridos registrados
en el.afio siguiente, Utilizando estos valores como guia se han obpenido 103
valores proyectados, los cuales aparecen en el cuadro 3. La serie se ha cor-
tado en 10 aiios bajo el supuestc, ya mencionado, de rnue esto no introducird

distorsiones de significacidén en las cifras.

0/00“ 1/

' s 1 ‘ not )
61 63 65 67 69

\ Y T Y 12 T T T L

55 57 59 61 63 65 67 69
ANOS

Grafico 1, Evaluacidn de los ry
Periodo 1955 .- 69,



Cuadro 3, VALORES DE ry DE r y p’;ri DARA EL LAPSO 1955-1969

1'o ri r2 rq 1'4 r5 re r, r8 rg r10
Rﬂo/gﬁ 1.010 1.075 1.0¢9 1,111 1,124 1.124 1.124 1.136 1,136 1.136 1,136 SZ:.ri Ez: pi;
1955 1,000 175 2C 12 3 10 10 21 3 3 2 1.264 1.298
1656 1.000 161 zC 13 11 9 21 7 7 3 2 1.254 1.287
1557 1,060 165 24 16 12 13 11 16 8 3 3 1.271 1.306
1558 1.00C 157 2E 14 12 9 12 18 5 3 2 1.257 1.291
1653 1,000 106 1Rt 10 v 6 9 7 3 2 2 1.172 1.198
196C 1.000 109 13 8 3 4 13 6 2 2 2 1.164 1.189
15651 1.000 35 10 6 5 5 8 3 2 1 1 1.126 1.147
1662 1.000 77 £ 5 4 3 7 4 1 1 1 1.111 1.131
1563 1.0C0 48 " 4 3 3 5 4 1 1 1 1.077 1.084
1864 1.000 44 ¢ 5 3 2 4 4 1 1 1 1.073 1,090
1565 1.000 37 £ 3 2 2 3 3 L 1 1 1.058 1,073
1566 1,60C 29 L 3 2 1 2 2 1 1 1 1.047 1.061
1367 1.000 52 4 2 1 1 2 2 1 1 1 1.037 1,050
1653 1.G00 15 3 2 1 1 2 2 1 1 1 1,029 1.042

1 1 1 1 |3 1.019 1.031

-t
[\
[12)
L]
et
L
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Un punto que requiere consideracidn ahora, es el caso de los nifios quo
nueren antes de que su nacimicntor haya sido inscerito. Iay dos pesibilida -

des:

a. El nacimiento es registrado, al »iswy tiewmpo que la defuncidn s regis-

trada; vy

L. El nacimianto no es ingcrito independientemente de gi la meerte lo es o

no.

En la situacidn a) no existe efecto de la mortalidad sobre el nfimero de
registradog; lecs inicos nacimientos que seriazn omitidos son aquellos para los
cuales la defunciin no es registrada., En el caso de Costa Rica, sin embargo,
este efecto del subregistro do defunciomes pucde ser daspreciado por peque -

1/
ftlo =™ .

En la situacidn k) 2l problema si puede ser de importancia y temer un e+

fecto de consideracidn sobre la cifre de nacimientos estimados.

Para el caso de Costa Rica lo més rpropisdnas suporer gque se da la situa
¢ién b) y que por tamio las cifras de¢ registrados debe ser corregida para to-

2/

war en cuenta 2l efecto de la mortalidad =

1/ 8i se tome la2 situacidn alrededor de 1560: tasa de mortalidad infantil 8G9
subregistro de mortaiidad infantil 20% y proporcidn de ccurridos que se re
gistraban ur afio despuls 1%, =1 cfecto serias (.08) (.20} (.1C) = 0.0016;
es decir, 1.6%,,

2/ Actuelmente (1373) <l Registro Civil estf siguicmdo la practica de compro-
bar, para cada defuncién, si ¢l nacimiznto 2st? inscrito, de no ser asi,
la inscripcién se hacc de oficio. Una préctica siuilar fue scguida antes,
pero restringida z defunciones de menores de .. afos. Sin embargo, la im -
presidn es que no produjo rosultades positivos, debide a lo engorrosc del
procedimiento, el cual roqueria consultas al registrador auxiliar quien -
debia trater de aclzra: por qué ¢l nacimiceuntc no habia sido imscrito.



Se ha procedido en la siguiente forma: en primer lugar, se ha supuesto
que los nacimientos ocurren y se registren a mitad del afo. Asi los inscri-~
tos en el mismo aflo de ocurrencia, lo scn apenas nacen y tienen, ldgicamente,
edad exacta cero al momento del registro; los inscritos al afio siguiente, lo
hacen un afio despuds de nacidos y tienen edad exacta un afio, ete. Luego se
ha calculado la probgbilidad de que un recién nacido alcance la gdad exacta
un afio; dos afios, ete., utilizando las Tablas de Vida de Costa Rica 1962-641j

Estos valores aparecen en la columna (3) del cuadro N°4, bajo el nombre de -

probabilidades de supervivencia (py),

Evidentemente, dividiendo la cifra de nacimientos registrados en un afio
dado entre el valor de P> 82 obtiene la cifra de realmente ocurridos que de
berian haberse inscrito en ese afio de no haber sido por las muertes ocurri ~
das dentro del grupo entre el nacimiento y el afio de registro. ElL efecto de
la probabilidad antes mencionada ¢s corregir el valor obscrvado para elimi -

nar la reduccidn provocada por la mortalidad,

Como puede notarse en el cuadro ¥°4, la probabilidad de supervivencia -
para los inscritos en el mismo afio, fue fijada cn 1.000, ya que de acuerdo
con el supuesto inicial, los inscritos dentro del mismo afio 1o son apenas na
cen. Sin embargo, parcce natural que afin dentro del mismo afio de ocurrencia
haya cierta p&rdida por mortalidad (un nifio que nace en febrero, por ¢jemplo,
puede worir dentro del afic y no ser inscrito el nacimiento)}. Por lo tanto, se

hizo un gegundo juego de cadlculos suponiendo las probabilidades de superviven

1/  20xovo, Gomez, Lifcrs y 77z, Teblas de Vida le Cssia ofza, 1962-64, Ing
tituto Centroamericano de Estadistica, Publicaciones de la Universidad de
Costa Rica, Serie Economia y Estadistica N°24.
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cia ya mencionada y combindndclas con cl siguiente patrdn de inscripeidn tar

dia: 60% al nacimiento; 10% entre 0 y 4 semanas después del ur-ciricnto; 0%

entre 1 y 3 meses despufs; 97 entre 3 meses y un afic; 6% dentro del afio si-
guiente; 3% en el segundo afio y el 27 final en el transcurso de los siete a-
fios siguilentes }{ Los c&lculos basados on este supuesto llevaron a las ci-
fras de la columna (4) del cuadro N°4. Finmalmente, s2 decidid tomar los va-

lores que aparecen en la columna (5).

Cuadro N°4. PROBABILIDADES DE SUPERVIVENCIA APLICABLES A LOS WACIMIENTOS ocu

RRIDOS EN UM CIERTO ANO Y REGISTRADOS EN LOS ANOS SUCESIVOS

Ao Calendario Edad Exacts  Probabilidad Probabilidad Probabilidad

de Registro del Wino Supervivencia Supervivencia Supervivencia p.
P, Ajustada Valoris finales
i

(1) (2) (3 (4) (5) (6)
Aho ocurrencia 0 afos 1.0000 0.9902 0.99 1.010
Un afio después 1 afo 0.9138 ¢.9308 0.93 1.075
Dos anocs desp. 2 anos 0.9040 0.9048 0.91 1.099
Tres anos desp. 3 afos 0.8977 0.8933 0.90 1.111
Cuatro anos desp. &4 anos 0.823% 0.886C 0.39 1.124
Cinco anos desp. 5 anos 0.8911 $.8840 .89 1.124
Seis anos desp. & anos 0.8890 0.£2830 0.89 1.124
Siete-diez 0.8874-0.8843 0.88 1.136
NOTA: La columna (3) incluye los valores de 1, de la tabla d¢ vida, sin co -
rreccién alguna, ya que estd suponicendo que los nacimientos ocurren y

se registran a mitad del afo Gnicamcnte. La columna (4) incluye el a -

juste por inscripcidn tardia dentro del afio comentado en el texto.
dltima colurma es el reciproco de Py -

La

1/ Este modelo fue fijado tratando de considerar la experiencia promedio del

periodo estudiado. Aplicande y midiendo la inscripcidn tardia por afios
calendarios, se llega a una inscripcidn de 82% cn el afic de ocurrencia;
10%Z en el siguiente y 4% dos atios después.



Es posible ahora volver al cuadro 3 y ccmentar como se procedid para ha
cer la estimacifn de los nacimientos. Ello se facilitarZ si se defimen cier

tos simbolos y relaciones basicas:

B, = Nacimientos ocurridos en un efio dado y registrados i afios después

(i=o0,1, 2, cte.)

’

r. = Rozbn entre Biylsv,es deecir, cntre los nacimientos ragistrados i a-

[ o

fios después y los registrados en el afio cere, es decir, en el mismo
afio de ocurrencia. r, = B./B .
i i"“o
p. = Probabilidad de supervivencia ascciada con los nacimientos ocurridos
en un afic dado y registrados i afioe despufs.

* =
p* l/pi

B. = Bilpi = Bip;) ¢s decir, Bi el nimero do registrados 1 afios después,

ajustado por mortalidad.

Con base enr las relaciones anteriores puede escribirse que:
Wimero de realmente ocurridos en nh dado

= 3 +8B, +3, + ... B

< i 2 12
= 1 * * ‘e #
Bt +BpT +Bp¥ o+ ... BigPTy
= - pk % ! *
B EoPs T OBGTPT T R rgpi o+ eeBuryg BL
== X ¢ & Yo %
Bo(ropo 4 rlp 1 + r2p2 + ... r10p10
== \-:. X
B orp¥

Es decir, obtenidc cl wvalor de‘Sfripﬁ con sble multiplicarla por el ndme-

ro de ocurricdos o inscritos el misme 2fio, se¢ obtiene una estimacidn Jdel totsl

real de ocurridos.
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S8i sc quicre obtener una estimacidn que no suponga cfccte de la mortali-

dad la expresidn BOfTri es suficiente,

En el cuadro #°3 aparecen los valores de s observados y proyectados,

para todos los afios del periodo 1955-69 y les valores de pi . También se in
cluyen dos columnas con los valores de Eiri y e :ﬁripg .

Aplicando las relaciones mencicnadas antes al nlmero de ocurridos y ra-
gistrad: en el misnc nfR», s8¢ aan ootenids las estinaciones de ocurri -
dcs que aparecen en el cuadro I°5 junto con la cifra de ‘“estimacidn de

ocurridos' de la Direccién General de Estadistica.

No obstante que el m3todo usado desprecia los nacimientos que se inscri-
ben despu€s de 10 afios y tienz otras limitaciones derivadas de la forma en que
se proyectaron las r; y de los supuestos hechos en cuanto a mertalidad y pa-
trdn de inscripcidn tardin, los resultados son bastante razonables y tienen -
mds consistencia que la estimacifn de ocurrides dc la Direceidn de Estadisti-
ca, la cual: a) subestima el namere real antes dc 1959, comc era de esperar
debido a la debilidad de la hipdtesis de compensacidn cuando los nacimientos
estén creciendo ripidamente y no sc¢ hace ajuste por los efectos Je la mortali
dad; y b) scbrecestima las cifras recales en el lapso 1961-63, c¢nmo cs 16gi ~
cc, debido al brusco aumentc de le inscripeién tardia. En los afos recientes
ambas cifras, las oficialas y las 2stimadas en este trabajo, son muy simila -
res aunque parece que las oficiagles son ligeramente supariores a las estima -
das. S8in cmbargo, dado que en los Gltimos aofios la mayor parte de las realacio
nes usadas para los cfleculcs fucron proyectadas, no parece Gtil insistir mu --
che en analizar las pequetias diferencies observadas, las cuales pueden deber~

se facilmente al mEtodo usade.



Cuadro 5, COSTA RICA - NACIMIENTOS OCURRIDOS PARA EL LAPSO 1955 - 68

Registrados ESTIMADOS POR SUMA HORIZONTAL  Estimacidén Estimacidn

ANO en el misuwo '"1G atios™ ocurridos ocurridos
afio de ocu- ginocicr 1) Con ajuste 2/ D-G.E.C. 3/ R. Jinénez?/
Mortalidad Mortalidad
(1) (2) (3 (4)
1955 38341 48500 49800 48489 50338
1956 3901 50040 51350 48811 51840
1957 40471 51440 52860 50926 53200
1958 41769 52500 53920 53421 54481
1559 48250 56550 57800 56039 57939
1960 50214 58450 59700 58785 59585
1561 52870 59530 60649 61666 60892
1962 53720 55680C 60750 62624 61016
1963 57426 61850 62320 63793 63042
1264 56760 60900 61870 61753 61874
1965 53161 61530 62400 €2909 63079
1966 58751 51510 62330 62963
1967 582i4 60470 61230 €1963
1968 56353 579%y 58723 59213
Yy B Cr

~r .p%
2 B et
3/ Tomado de Bstadistica Vital N°35-1968, pagina 17

4/ Tomadas de R. Jiménez op. cit. pégina 35.

Algo intercsante es que las cifras estimadas resultan muy similares a
las obteuidas con base en las cifras censales de 1903 tal como puede apreciar
se en el Grafico 2. Este es otro indicio de que las cstimaciones aqui logra-

Gas tienen bastante consistencia tanto en nivel come en tendencia.
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Finelmente debe senalarse que las cifras de partos atendidos en hospita-
les, las cuales viemen de una fuente independiente de informacidn come son
los Anuarics del Sistemaz Hospitalario, muestran, despus de un crecimiento ri
pido hasta 1964, un estancamiento en ¢l lapso 1966-6%. Esto podriz interpre-
tarse corno una congtatacifn adiciomal de que la tendencia reciente registrada
por las cstadisticas oficiales y por las estimeciones aqui incluidas, son co-

rrectas.,

Para finalizar esta seecciln, se imcluye el cuadro 31°¢ en ¢l cual aparecen

las tasas de natalidad que resulten de utilizar los varios jucgos de nacinlentos

disponibles; a) los astimadecs on este trabajo con y sin cofecto de mortalidad;
b) la estimacidn de ocurridos de la Dirzecidn General de Estadfstica y ¢) la
estimacidn de Z. Jimfnez, la cual ha sido adcptada por la DGEC como cifra ofi
cial para los afios antericres a 1966, En general tedas las cifras conducen a
una tendencia muy similar. '~ Adewmas, ndtese el hecho de que la natali-

dad parece haber empezadc a descander alrededor de 1961,

15



Cuadrc 6. Ci7Uu0 DE LAS TASAS BRUTAS DZ NATALIDAD USANDO DIFERENTES CIFRAS
DE NACIMIENTOS, 1958-69

Poblacidn  LSTIHADO HORIZONTAL 19 Afos Estim§cién Estimacidn

ARO 30 junio Sin aggste Con ajuste Ocurridos OcurFidos
Mortalidad HMortalidad DGEC R. Jimfnez

1955 1 029 200 47.1 48 .4 47.1 48.8
1956 1 069 400 46,6 48.0 66.€ 43.5
1957 1 110 600 45.3 47 .6 45.9 47.9
1958 1 151 8GO 45 .G 46.8 46.4 47.3
1959 1 197 500 47 .2 48.3 46.8 48.4
1960 1 244 800 47.0 48.0 47.2 47.9
1961 1 293 €00 46.0 46.9 47.7 47.1
1962 1 343 700 44 .4 45.2 46.5 45 .4
1363 1 235 190 44.3 45.0 45.7 45.2
1964 1 442 000 42,2 42.9 42 .8 42.9
1965 1 420 000 41.3 42,2 42.2 42.3
1966 1 540 000 39.9 40,5 40.9
1967 1 590 700 38.0 38.5 39.0
1968 1 639 300 35.4 35.8 36.1
1969 1 €856 300
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