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Fecundidad y Uso Anticonceptivo 
En Costa Rica, 1987 

Entre 1976 y 1986, Ia prevalencia de anticonceptivos entre las 
parejas casadas se mantuvo relativamente constante, pero 
se modific6 . Ia distribution de los metodos, reduciendose 
el uso de Ia pildora y aumentando un tanto el del cond6n. 

Por Mark W. Oberle, Doris Sosa, Johnny Madrigal-Pana, Stan Becker, 
Leo Morris y Luis Rosero Bixby 

Resumen 
La prevalencia de anticonceptivos en 
Costa Rica es una de las mas aftas de 
America Latina: el 70 por ciento de las 

Yes actualmente casadas utilizan 
n metodo anticonceptivo. Los diferen- 

ciales en el uso de anticonceptivos en fun- 
) co' n del nivel educativo y entre las zonas 

rurales y urbanas resultan en efecto muy 
reducidos en compared& con otros 
paises latinoamericanos. Si bien los n ive-
les de empieo de anticonceptivos entre las 
casadas de 20 a 44 afios se mantuvieron 
relativamente estables entre 1976 y 1986, 
durante ese mismo lapso, las tasas &-
bales de fecundidad aumentaron ligera-
mente, quiza debido a un cambio en las 
intenciones reproductivas o en las modali-
dades del uso de anticonceptivos. Las 
costarricenses, por ejemplo, han pasado a 
confiar mas en metodos de barrera y no 
recurren ya tanto a la pildora. La mayoria 
de las que no practicaban Ia anticon-
cepci6n estaban o embarazadas o ama-
mant,lando: selo aproximadamente una de 
c,,.. 	cinco no usuarias podia consider- 
irsvicandidata a utilizer anticonceptivos. 

4L-a-C uinta parte de las mujeres de 15 a 19 
Mos y dos quintos de las de entre 20 y 24 
habian tenido relaciones sexuales premed-
tales. La mayor parte de las jevenes de 
este grupo no habia empleado metodo 
anticonceptivo alguno Ia primera vez. 

I ntroduccion 
Costa Rica ocupa an sitio singular entre 
los pafses centroamericanos por su nivel 
de desarrollo social. La tasa de alfabetismo 
es alta (el 90 por ciento de los aduItos sabe 
leer), la expectativa de vida al nacer es de  

Cuadro 1. Tasa global de fecundidad (TOP) 
y tasa global de fecundidad conyugal 
(TGFC)* entre las mujeres de 15 a 44 atlas 
(1986) y las de 20 a 44 anos (1976 y 1986), y 
evolucion de los porcentajes entre las 
mujeres de 20 a 44 atlas entre 1976 y 1986, 
segun zone de residencia, Costa Rica 

Tasa y 	Ano 
residencia 

Cambio 
porcen-
tual 1976 

(20-44) 
1986 
(15-44) 

1986 
(20-44) 

Total 
TGF 	3,15 3,64 3,23 +3 
TGFC 	4,17 4,25 4,25 +2 

San Jose Metro. 
TGF 	2,61 3,12 2,81 +8 
TGFC 	3,88 4,06 4,06 +5 

Otras zonas urbanas 
TGF 	3,29 2,94 2,68 -19 
TGFC 	4,62 3,57 3,57 -23 

Zones rurales 
TGF 	3,47 4,40 3,74 +8 
TGFC 	4,16 4,51 4,51 +8 

*Cumulativas por edad. 

74 altos y la tasa de mortalidad infantil es 
baja (19 muertes por cada 1.000 nacidos 
vivos).1  Cerca de la mitad de la poblaciOn 
vive en areas rurales y la economia del 
pais es en su mayor medida agraria, ba-
sada predominantemente en cultivos de 
exportation comp cafe y platanos. Su ele-
vado nivel de desarrollo social y sOlido 
sistema de atencion de salud han susci-
tado el inter& de los investigadores por la 
situation demografica y de salud del pais. 

Entre 1976 y 1986, Costa Rica IlevO a 
cabo tres encuestas nacionales de fecundi-
dad y uso de anticonceptivos. En 1976, la  

DirecciOn General de Estadistica y Censos 
de Costa Rica participo en la Encuesta 
Mundial de Fecundidad.2  En 1981, la Aso-
ciaciOn Demografica Costarricense efectuo, 
con asistencia tecnica de los Westinghouse 
Health Systems, una encuesta sabre la 
prevalencia anticonceptiva.3  Por 
en 1986 y con la asesorfa tecnica de los U.S. 
Centers for Disease Control, la Asociacion 
Demografica Costarricense realizO una 
Encuesta Nacional de Fecundidad y Sa-
lud.4  Esta ultima es una encuesta autopon-
derada de probabilidad par zona, para Ia 
cual se empleO el censo national de hoga-
res de 1984 coma marco de muestreo. Los 
sectores del censo se escogieron velandose 
que la probabilidad de selection resultara 
proporcional a su respectivo monto de 
poblacion. En cada sector se seleccionaron 
grupos de entre 15 y 20 hogares. Fueron 
excluidos los sectores ubicados en zonas 
escasamente pobladas (que constituIan 
apenas el dos por ciento de las unidades). 
En cada hogar seleccionado se computaron 
todas las mujeres de 15 a 49 altos y fue 
entrevistada una de cada dos. Llego a 
completar la encuesta el 95 por ciento de 
las seleccionadas. 

En el presente articulo, reseriamos la 
forma coma han evolucionado en Costa 
Rica la fecundidad y el uso de anticoncep-
tivos durante el decenio que abarcan estas 
tres encuestas. Si bien las tres obedecieron 
a un diselio en general comparable, la de 
1976 comprendia exclusivamente a 
mujeres entre 20 y 49 aims de edad, mien-
tras que las posteriores incluyeron tam-
bien a las de 15 a 19. Nuestro analisis se 
concentra en los resultados correspon-
dientes a las 3.277 mujeres de entre 15 y 44 
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i Total 

100,0 	1.914 

100,0 	123 

100,0 	363 

100,0 	473 

100,0 	431 

100.0 	306 

100,0 	218 

100,0 	502 

100,0 	634 

100,0 	363 

100,0 	412 

100,0 	570 

100,0 	443 

100,0 	901 

	

100,0 	150 

	

100,0 	360 

	

100.0 	534 

	

100,0 	433 

	

I 100,0 	290 

	

100,0 	147 

Cuadro 2. DIstribuclon porcentual de mujeres actualmente casadas* de 15 a 44 afies, por meted° anticonceptivo que usaban al memento 
de la encuesta, sespin caracterfstIcas seleccionadas, Costa Rica, 1986 

Caracterlstica Usan No 
usan 

Total Pildora Ester. 
fern. 

Ester. 
masc. 

Con• 
don 

Ritmo DIU Retiro Inyec- 
table 

Otro 

Total 69,5 20,7 13,9 0,5 13,4 8,1 8,0 3,1 1,0 0,8 30,5 

Edad 
15-19 51,2 28,5 0,0 0,0 8,9 8,1 2,4 2,4 0,0 0,8 48,8 
20-24 59,5 29,8 1,7 0,0 13,5 5,0 5,5 3.9 0,0 0,3 40,5 

25-29 65,1 23,9 4,2 0,0 13,5 7,2 12,1 2,3 0,8 1,1 	34,9 

30-34 73,8 19,7 17,2 0,9 12,8 9,7 8,4 3,7 0,9 0,4 26,2 

35-39 83,7 12,4 28,1 1.6 16.7 11.4 7.8 2,9 1,6 1,0 16,3 

40-44 77,5 8,3 36,7 0,5 11,9 7,3 6,0 2,8 2,8 1,4 22,5 

Educaclon 
<Primaria 65,7 18,7 19,5 0,4 11,8 4,4 4,8 5,0 0,8 0,4 34,3 
Primaria complete 69,2 24,4 12,9 0,3 14,2 7,9 5,5 3,2 0,6 0,2 30,8 

Secundaria incomplete 71,6 24,2 7,7 0,3 12,9 8,5 11,8 3,0 1,4 1,7 28,4 

.Secundaria 72,3 14,3 13,8 1,2 14,3 12,6 12,4 0,7 1,5 1,4 27,7 

Realdencia 
- San Jose Metro. 74,2 18,2 12,8 1,2 15,8 8,9 12,3 2,6 0,5 1,8 25,8 
Otras zones urbanas 72,9 21,1 15,8 0,0 12,0 9,9 9,3 2,5 1,6 0,7 27,1 

Zones rurales 64,8 22,1 13,7 0,3 12,5 6,7 4,7 3,7 1,0 0,2 35,2 

W de hijos vivos 
0 28,0 12,0 0,7 0,0 5,3 6,7 2,7 0,0 0,0 0,7 72,0 
1 63,9 28,6 1,1 0,6 11,9 10,0 7,2 3,6 0,0 0,8 36,1 

2 73,8 23,8 5,2 0,6 16,5 9,4 12,7 3,0 1,7 0,9 26,2 

3 78,8 17,1 23,6 0,9 14,5 8,8 9,0 3,7 0,2 0,9 	21,2 

4-5 79,0 17,9 32,4 0,3 13,1 4,5 4,5 3,1 2,4 0,6 	21,0 

?_6 63,9 15,6 25,2 0,0 10,9 5,4 2,0 3,4 1,4 0,0 	36,1 

'Mujeres en union legal o consensual. 

Note: En el presente cuadro y los siguientes, es posible que los porcentajes no cuajen, pues han sido redondeados. 

anos entrevistadas para la encuesta de 
1986. Para las comparaciones con la de 
19%, sin embargo, solo se toman en cuenta 
los datos correspondientes a mujeres de 
entre 20 y 44 anos de edad. 

:ecundidad y Amamantamiento 
Recientemente se ha dado en Costa Rica 
una transicion a niveles reducidos de mor-
talidad y moderadamente bajos de fecun-
didad, La tasa global de fecundidad (TGF) 
cayo de 6,5 hijos por mujer con anteriori-
dad a 19705  a 3,6 en 1986. No obstante, si 
comparamos los datos de las encuestas de 
1976 y 1986 (Cuadro 1), podemos observar 
que, en general, tanto la TGF como Ia tasa 
global de fecundidad conyugal (TGFC) 
crecieron ligeramente durante esos 10 
anos. Estos aumentos se limitaron a la zona 
metropolitana de San Jose y a las rurales, 
donde la fecundidad creek) en un 5-8 por 
ciento entre las mujeres de 20 a 44 anos, La 
fecundidad se redujo substancialmente 
sOlo en las demas zonas urbanas: entre 
1976 y 1986, La TGF bajo en ellas de 3,3 a 2,7 
hijos por mujer, con lo que el nivel esti-
mado de fecundidad se hizo practicamente 
igual al del area metropolitana de San Jose. 

Milner° Especial de 1989  

Por otra parte, Ia TGFC de las demas zonas 
urbanas cay6 muy por debajo de la de San 
Jose. 

Aun cuando en 1986 la TGF era menor 
en San Jose que en las zonas rurales (3,1 
contra 4,4 hijos par mujer, en el caso de las 
de entre 15 y 44 anos), la diferencia entre 
zonas urbanas y rurales resulta modesta 
comparada con la del resto de America 
Central.)  Aunque el leve ascenso de la fe-
cundidad registrado entre 1976 y 1986 cae 
dentro del margen de error de la encuesta 
de 1986, tambien las estadfsticas vitales 
han revelado que Ia tasa de fecundidad 
costarricense parece haber aumentado a 
mediados de los anos de 1980. Las cifras 
disponibles indican, no obstante, que en 
1987 se produjo una disminucion! 

Los funcionarios oficiales de salud han 
intensificado recientemente sus esfuerzos 
por persuadir a las madres de que ama-
manten, y pareciera que estos esfuerzos 
han dado sus frutos. Tanto en el campo 
como en la ciudad, el 90 por ciento de las 
mujeres que habfan tenido un nacido vivo 
en los dos anos previos a la encuesta lo 
amamantaron (datos no mostrados). La 
duraciOn media de la lactancia pasO de 6,7  

meses en 1976 a 8,2 en 1986.* La prolonga-
dOn de la lactancia se dio en todos los 
grupos educativos y en todas las regions 
del pais.8  Las mujeres de las zonas rurales 
daban de mamar, en general, durante un 
tiempo algo mayor que las de San Jose (8,9 
meses contra 7,4). 

Uso de Anticonceptivos 
En 1986, el nivel general de uso de anticon-
ceptivos era muy elevado en Costa Rica. El 
70 por ciento de las casadast de 15 a 44 
anos empleaban algin metodo (Cuadro 2). 
El estado civil era uno de Ios principales 
factores determinantes del uso anticoncep-
tivo, ya que apenas el 36 por ciento de las 
separadas, viudas o divorciadas y sOlo el 
cinco por ciento de las solteras empleaban 
algun metodo (datos no rnostra dos). 

El uso de anticonceptivos aumentaba 
con la edad, del 51 por ciento entre las 
casadas de 15 a 19 anos al 84 por ciento 
para las de entre 35 y 39. Entre las menores 

*Estimada segon el metodo incidencia-prevalencia, 
utilizando hijos nacidos vivos durante los 24 meses 
antes de la encuesta. 

fincluye a mujeres en union consensual. 
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Cuadro 4. DIstribuclan porcentual de mujeres actualmente casadas de 20 a 44 anos, segtin 
uso anticonceptivo, par zone de residencia, Costa Rica, 1976, 1981 y 1986 

Metodo Total Residencia 

San Jose Metro. Otras zonas urbanas Zonas rurales 

1976 1981 1986 1976 1981 1986 1976 1981 1986 1976 1981 1986 
(N. (N= (N= (N. (N= (N= (N= (N= (N. (N= (N. (N= 
2.377) 2.176) 1.791) 721) 662) 546) 465) 454) 416) 1.191) 2.176) 829) 

Usan 70,1 67,6 70,8 75,7 70,8 74,8 70,0 69,0 73,8 67,1 64,5 66,2 
Pitclora 25,0 22,2 20,2 23,6 19,8 17,9 25,2 24,2 19,7 25,9 22,8 21,9 

Ester. tern. 14,9 17,5 14,8 14,2 18,3 13,4 14,0 19,6 16,8 15,8 16,0 14,8 
Ester. masc. 1,0 0,5 0,6 1,9 0,1 1,3 0,4 0,2 - 0,6 0,8 0,4 
DIU 5,5 6,2 8,4 7,1 8,3 12,6 3,4 5,9 9,7 5,3 4,9 4,8 
Inyectable 1,7 2,1 1,1 0,7 0,9, 0,5 1,3 3,5 1,7 2,5 2,2 1,1 

Condon 9,1 8,5 13,7 13,7 10,6 15,9 11,6 7,7 12,0 5,3 7,5 13,0 
Ritmo 5,6 6,5 8,1 6,8 7,1 8,8 6,7 5,5 10,6 4,5 6,6 6,4 

Retiro 4,8 2,7 3,1 4,2 2,9 2,7 4,1 1,8 2,6 5,5 2,9 3,6 

Otro 2,5 1,4 0,8 3,5 2,8 1,7 3,3 0,6 0,7 1,7 0,8 0,2 

No usen 29,9 32,4 29,2 24,3 29,2 25,2 30,0 31,0 26,2 32,9 35,5 33,8 

Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 

Fecundkiad y Anticoncepcion en Costa Rica 

Cuadra 3. Porcentaje de las mujeres actual-
mente casadas de 15 a 44 anos que habian 
dado a luz durante los cinco alias ante-
riores a la encuesta y que usaban aigtin 
metado anticonceptivo, segtin hubieran 
recibido servicios de control materno-infan-
th en el momenta del Ultimo parto, Costa 
Rica, 1986 

Tipo de control N 

Total 70,6 1.219 

Control prenatal' 
SI 72,4 1.101 
No 53,9 117 

Control postnetalf 
SI 73,3 1.018 
No 54,0 150 

Combinacien de servIclost 
Ninguna 42,9 28 
SOlo prenatal 56,6 122 
Selo postnatal 50,9 59 
Ambos 74,7 959 

*Excluidas una mujer cuyos datos correspondientes 
se desconocen. 
tExcluidas 51 mujeres cuyo Ultimo embarazo habfa 
concluido en aborto o en nacido muerto. 

de 35 anos, el metodo mas comtin eran los 
anticonceptivos oraIes: EI uso de la pfldora 
alcanzaba un maxima del 30 por ciento 
entre las mujeres de 20 a 24 altos. En el 
caso de las menores de 30 anos, el segundo 
metodo en popularidad era el cond6n. La 
esterilizaciOn femenina, ocupaba el 
segundo lugar entre las de 30 a 34 altos y el 
primero entre las mayores de 34. Mas de 
un tercio de las casadas de entre 40 y 44 
anos se habian esterilizado, proporciOn tres 
veces mayor que la que utilizaba condOn, 
metodo que, en ese grupo, ocupaba el 
segundo puesto. 

EI uso de anticonceptivos guardaba re- 

lad& directa con el nivel de instruccidn, 
pero la disimilitud en prevalencia entre las 
mujeres menos instruidas y las de mayor 
instruction resultaba en verdad muy re-
ducida, apenas siete puntos porcentuales. 
Las diferencias en los niveles educativos 
era, en cambio, relativamente marcada 
entre las usuarias de los distintos meto-
dos. Las mujeres mas instruidas, por ejem-
plo, tenfan mayor probabilidad que Ias 
menor instruidas de usar el DIU (12 por 
ciento contra cinco por ciento) y de confiar 
en el metodo de ritmo (13 por ciento vs. 
cuatro por ciento). 

En las zonas rurales, el uso era entre un 
ocho y un nueve par ciento inferior a la de 
San Jose metropolitana y otras urbanas. 
Pero, incluso en aquellas, las mujeres 
propendian a emplear fundamentalmente 
los metodos ma's eficaces y modernos, 
observandose poca o ninguna disparidad 
en su prevalencia entre las casadas del 
campo y las de la ciudad. Por ejemplo, el 
41 por ciento de las casadas de zonas ru-
rales recurrfa a la esterilizaciOn, el DIU o la 
pfldora, contra el 45 por ciento de las 
casadas de San Jose. 

En cuanto a las mujeres que han dado a 
luz, el uso de la pfldora era mucho mayor 
entre las que tenfan un Unice hijo (29 por 
ciento) que entre las que tertian tres o mas 
(16 a 18 por ciento). Par otra parte, la pre-
valencia de la esterilizaciOn se aumentaba 
con la paridez, de un cinco por ciento entre 
las madres de dos hijos a un 32 por ciento 
entre las de cuatro a cinco. 

Estudios realizados en Panama y Guate-
mala indican que el recurso a servicios de 
control materno-infantil esta correla-
cionado con el uso de anticonceptivos .g En 
Costa Rica, era mas probable que usaran  

anticonceptivos las mujeres que, en el caso 
de su nacimiento mas reciente-, habian reci-
bido control prenatal o atencion para el 
lactante que las que no to habian hecho 
(Cuadro 3). Las diferencias resultan muy 
substantivas: Practicaba la anticoncepcion 
el 75 por ciento de las madres que habian 
recurrido a ambos tipos de servicio, contra 
apenas el 43 por ciento de las que no habian 
recibido ninguno, y del 51 al 57 por ciento 
de las que habian recibido solo uno. 
(Unicamente el dos por ciento de las 
madres no habfa utilizado ninguno de los 
servicios, y estas tendfan a ser de mayor 
edad y ma's pobres.") 

El 23 por ciento de las casadas dijo 
haberse tenido al menos un aborto 
(espontaneo o inducido), pero es probable 
que la cifra real sea mayor." Como en 
Costa Rica el aborto inducido es ilegal, no 
se pregunto a las encuestadas que dijeron 
haber tenido un aborto si habfa sido "----
espontineo o inducido. 

Dejando de lado a las mujeres de entre 
15 y 19 anos, se hate posible analizar las 
tendencias del uso de anticonceptivos para 
el decenio 1976-1986. Como muestra el 
Cuadro 4, entre las casadas de 20 a 44 anos 
de edad, el uso de anticonceptivos se man-
tuvo relativamente estable. El cambio mas 
importante de la decada fue el de la dis-
tribuciOn de los metodos. En dicho grupo, 
la prevalencia de la pfldora bay) del 25 por 
ciento en 1976 a un 20 por ciento en 1986. 
La esterilizacion (tanto masculina coma 
femenina) aumentO del 16 par ciento en 
1976 al 18 por ciento en 1981, para decaer 
luego al 15 por ciento en 1986. (Es posible 
que esta baja tenga que ver con que, tres 
anos antes de la encuesta, se interpreto 
una propuesta de ley como imponendo 
limitaciones medicas mas estrictas a lam  
esterilizaciOn.) 

La proportion de casadas usuarias del 
condon se acrecento en casi cinco puntos, 
de un nueve a un 14 por ciento. Se hizo, 
asimismo, mayor el empleo del DIU y del 
ritmo (del seis al ocho par ciento en ambos 
casos), pero el de inyectables disminuyo 
del dos por ciento al uno. Este descenso se 
halla indudablemente relacionado con la 
decisiOn adoptada en 1983 por el Gobierno 
de Costa Rica de eliminar la anticoncepcion 
como indicaciOn aprobada para el uso de 
Depo-Provera, el anticonceptivo inyectable 
mas popular del pais. 

En cuanto a la clasificaciOn de los meto-
dos coma mas eficaces (esterilizacion, hor-
monales y DIU) y menos eficaces (condOn, 
ritmo y retiro), la prevalencia de los 
primeros decal/6 levemente entre 1976 y 
1986, de un 48 por ciento a un 45 por ciento. 
Tal disminucion fue mas pronunciada en 
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Cuadro 5. Distribucion porcentual de las mujeres actualmente casadas de 15 a 44 Mos, 
secitin uso anticonceptivo, nueve pafses o zonas de America Central y of Caribe 

Uso 
actual 

Puerto 
Rico, 
1982 
{N= 

Costa 
Rica, 
1986 
(N= 

Panama, 
1984 

(N= 

Jamaica, 
1983' 

(1'1= 

Rep. 
Dom., 
1986' 
(N= 

Mexico, 
1982' 

(N= 

El Sal- 
vador, 
1985' 
{N= 

Hondu- 
ras, 
1984 
(N= 

Guate-
mala, 
1983 
(N= 

1.557) 1.914) 5.222) 1.544) 4.137) 6.059) 3.104) 2.639) 2.709) 

Usan 70,4 69,5 58,2 51,4 50,0 47,7 47,3 34,9 25,0 

Pildora 9,3 20,7 11,8 19,3 9,0 14,2 6,6 12,7 4,7 

Esterikzaciont 44,1 14,4 32,8 10,9 33,0 13,7 32,5 12,3 11,1 

Condon 4,6 13,4 1,6 7,6 1,0 0,9 1,2 0,9 1,2 

Ritmo 5,5 8,1 2,3 1,1 1,0 3,8 1,9 2,9 3,4 

DIU 4,1 8,0 6,0 2,2 3,0 6,6 3,3 3,8 2,6 

Otro 2,8 4,9 3,7 10,3 3,0 8,5 1,8 2,4 2,0 

No usan 29,6 30,5 41,8 48,6 50,0 52,3 52,7 65,1 75,0 

Total 100,0 100,0 100.0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 

*Mujeres de 15 a 49 Mos de edad. 	tMasculina y femenina. 

las zonas rurales, donde el uso de los meto-
dos mas eficaces decrecio del 50 por ciento 
en 1976 al 43 por ciento en 1986. En cam-
bia, eV uso de los metodos menos eficaces 
subio del 17 al 23 por ciento en zonas ru-
rales, principalmente a raiz de un mayor 
recurso a condon y ritmo. 

El desplazamiento hacia metodos menos 
eficaces que se ha dado en Costa Rica es, 
en cierta medida, producto de las restric-
ciones de que ha sido objeto el acceso a 
la esterilizacion y el uso de anticoncep-
tivos inyectables y de que no existe una 
politica clara de abastecimiento de 
anticonceptivos a las clinicas rurales. 
Ademas, entre 1976 y 1986, se registro 
un cambio relacionado con la edad en el 
empleo de anticonceptivos: la prevalencia 
de anticonceptivos decreci6 en dos puntos 
entre las mujeres unidas de 20 a 34 aftos 

' • 4e edad, pero se hizo ocho puntos mayor 
n las de entre 35 y 44 (datos no presenta-

dos). Por cuanto las mayores son mas 
• propensas que Ias mas javenes a recurrir al 

ritmo y menos inclinadas a emplear meto-
dos orales, este cambio en el uso de anti-
conceptivos relacionado con la edad ex-
plica, en parte, Ia forma como se ha modi-
ficado la distribuciOn de los metodos. Por 
Ultimo, las noticias acerca de los efectos 
adversos de los anticonceptivos orales 
recientemente aparecidas en la prensa 
del pats han contribuido al temor a la 
pildora.12  

En el Cuadro 5, comparamos los datos 
de la encuesta costarricense de 1986 con 
los de otras recientemente realizadas en 
Mexico y otros paises de America Central 
y del Caribe." Como se desprende del 
cuadro, Costa Rica, Puerto Rico y Panama 
registran la prevalencia anticonceptiva 

as alta de la region. En Puerto Rico, 
Manama, la Republica Dominicana, El Sal-

vador y Guatemala, el metodo mas Ire-
cuentemente empleado es la esterilizaciOn. 
En Honduras y Mexico, proporciones 
analogas de mujeres recurren a la esterili-
zacion y la pildora, mientras que solo en 
Costa Rica y Jamaica los anticonceptivos 
orales son el metodo mas empleado. El 
condOn se utiliza mucho mas habi-
tualmente en Costa Rica que en cualquier 
otro pais de la region. 

Rezones del No Uso 
Se pregunt6 a las mujeres que no usaban 
anticonceptivos por que razon no Io hacian 
(la pregunta era abierta). El 78 por ciento 
de las no usuarias casadas adujo emba-
razo, subfertilidad o inactividad sexual 
(Cuadro 6). La causa mas frecuentemente 
mencionada era que la mujer se encon-
traba embarazada al momento de la en  

cuesta (38 por ciento). (Que el embarazo 
aparezca como motivo principal del no uso 
es consecuencia previsible de la alta pre-
valencia general del uso de anticoncepti- 

Cuadro 6. Distribucion porcentual de 
mujeres actualmente casadas de 15 a 44 
anos que no usan ningun metodo anticon-
ceptIvo, secKin motfvo, por nivel educativo, 
Costa Rica, 1986 

Motivo 	Instruccion 

<Pri-

maria 

(N= 
172) 

Pri- 

marta 
corn- 
pieta 
(N= 
195) 

Secun- 
Gana in- 
corn- 
pieta 
(N= 
103) 

?.Se- 
cun- 
daria 

(N= 
114) 

67,4 76,3 85,5 87,7 
26,2 38,5 40,8 50,0 
20,4 20,0 21,4 10,5 

11,6 8,6 7,8 12,2 

5,2 7,2 13,6 9,7 

1,7 1,5 1,9 3,5 
2,3 0,5 0,0 1,8 

32,6 23,6 14,5 12,3 

5.8 4,6 1,0 0,0 

4,7 3,6 1,9 1,8 

2,9 0,0 0,0 0,0 

1,7 1,0 0,0 0,0 

0,0 0,0 1,9 0,0 
6,4 6,2 3,9 7,0 

11,1 8,2 5,8 3,5 

100,0 100,0 100,0 100,0 

vos.) La causa mas comunmente aducida a 
continuacion fue la lactancia (19 por 
ciento). El 10 por ciento afirrno que eran 
infertiles o subfertiles, el ocho por ciento 
buscaban quedar embarazadas, el dos por 
ciento no eran sexualmente activas y el 
uno por ciento ya habia tenido la meno-
pausia. 

De modo que, al momento de la en-
cuesta, solo el 22 por ciento de las no usua-
rias podian considerarse candidatas in-
mediatas a adoptar la anticoncepcion. El 
15 por ciento adujo diversas razones 
porque no la practicaban: Un seis por 
ciento afirmo que le desagradaban los anti-

conceptivos o que temia sus efectos co-
laterales, el dos por ciento adujo Ia oposi-
cion del conyuge u objeciones religiosas, y 
el seis por ciento dio otras razones. En casi 
un ocho por ciento de los casos, se descon-
oce los motivos. Es muy probable, asi y 
todo, que muchas de las mujeres que 
estaban amamantando resulten candida-
tas a usar anticonceptivos en un futuro 
proximo, dado que en Costa Rica la du-
racion de la lactancia es relativamente 
breve. 

Las razones del no uso relacionadas al 
embarazo o la fertilidad predominaban 
entre las mujeres de todos los niveles de 
educacion. Incluso en el caso de las que no 
habian terminado la escuela primaria, las 
dos terceras partes adujeron embarazo, 
subfertilidad o infertilidad. El porcentaje 
de encuestadas que mencionaron temor 
de los efectos colaterales o que aducian 
vagamente que los anticonceptivos ano les 
gustaban» decrecia con el nivel educativo. 
Lo mismo ocurria entre las que adujeron 
objeciones del conyuge o religiosas. Casi 
no se observaban diferencias en las razones 
entre zonas urbanas y rurales (no se 
muestra). 

Total 

(N= 
584) 

Motivos 
reiscionados 
con la actividad 
sexual o la 
procreacion 77,6 
Embarazadas 37,5 
Amamantando 18,5 

subfertiles 	10,1 
Desean em- 

barazo 	8,2 
Sexualmente 

inactivas 	2,1 
Menopausicas 1,2 

Giros 	22,5 
Les desagrada 

la anticon- 
cepcien 	3,4 

Tamen efectos 
colaterales 3,3 

Se opone el 
conyuge 	0,9 

Objeciones 
religiosas 	0,9 

RazOneS de 
salud 	0,3 

Otros 	 6,0 
Se ignora 	7,7 

Total 	100,0 
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Cuadro 7. Distribucidn porcentual de mujeres actuaimente casadas de 15 a 44 ahos que 
han estado embarazadas aiguna vez, segun hubieran or no planificado su Ultimo embarazo 
posterior a enero de 1981, por caracteristicas seleccionadas, Costa Rice, 1986 

Caracierlstica Condition del embarazo N 

Planificado Inoportuno No deseado Se ignora Total 

Total 59,7 25,9 12,5 2,0 100,0 1.269 

Flesidencia 
San Jose Metro. 56,9 27,0 14,6 1,6 100,0 371 

Otras zones urbanas 64,7 24,7 8.1 2,5 100,0 283 

Zonas rurales 59,0 25,9 13,2 2,0 100,0 615 

Edad 
15-19 67,4 28,3 3,3 1,1 100,0 92 

20-24 57,5 35,0 6.1 1,4 100,0 294 

25-29 57,7 28,9 11,5 1,8 100,0 381 

30-34 61,6 20,3 16,4 1,8 100,0 281 

35-39 58,3 17,2 20,9 3,7 100,0 163 

40-44 65,5 8,6 22,4 3,4 100,0 58 

Inatruccidn* 
<Primaria 59,3 23,2 15,9 1,7 100,0 302 

Primaria complete 54,2 30,9 12,4 2,5 100,0 437 

Secundaria incompleta62,5 23,5 12,1 1,9 100,0 264 

,Secundaria 65,8 23,6 9,1 1,5 100,0 263 

Parldez 
0-1 78,6 17,9 1,3 2,3 100,0 308 

2 60,9 31,5 6,9 0,8 100,0 394 

3 53,2 28,2 16,9 1,7 100,0 301 

4 45,7 29,1 22,0 3,1 100,0 127 

5 43,5 19,4 32,3 4,8 100,0 62 

39,0 20,8 36,4 3,9 100,0 77 

Condition del ample', 
No ocupados 59,3 26,6 11,9 2,1 100,0 1.030 

Ocupados 61,1 23,0 14,6 1,3 100,0 239 

'Excluidas tres mujeres cuyo nivel de instruction no pudo determinarse, 

Fecundidad y Anticoncepcion en Costa Rica 

SituaclOn de Ia PlanIficacion 
Necesidad de Servicios 

Se formularon a todas las mujeres que es-
taban embarazadas durante los cinco antis 
precedentes a la encuesta dos preguntas 
sobre si su ultimo embarazo habia sido 
planificado. La primera era ,,Recuerde la 
epoca cuando Usted quedo embarazada la 
Ultima vez. zDeseaba quedar embarazada 
en ese momento?» Si la respuesta era ne-
gativa, se hacia la segunda pregunta, .zNo 
queda tener mas hijos, o le hubiera gusta-
do esperar un poco?» Sobre la base de am-
bas respuestas pudimos clasificar el 13 por 
ciento de los embarazos de no deseados, el 
26 por ciento de no planificados y el 60 por 
ciento de planificados (Cuadro 7). 

Los embarazos no deseados tendian a 
ser mas frecuentes entre las mujeres ma-
yores, menos instruidas ode una paridez 
relativamente alta. Par ejemplo, entre las 
de 35 a 44 altos, no habia sido deseado un 
21-22 por ciento de los tiltimos embara-
zos, contra un seis por ciento o menos en el 
caso de las menores de 25. De igual ma-
nera, result', no deseado el 16 por ciento 
de Ios tiltimos embarazos entre las mujeres  

con menos de tres altos completos de esco-
laridad primaria, frente a solo el nueve por 
ciento entre las con securidaria completa o 
mas. Por Ultimo, el porcentaje de embara-
zos no deseados ascendia del siete por den-
to en las madres de dos hijos al 32-36 por 
ciento entre las de cinco o mas. La condi-
cion del empleo no incidia mayormente en 
la situation en cuanto a la pIanificaciOn del 
ultimo embarazo. 

La forma de definir los embarazos in-
oportunos vario de encuesta en encuesta, 
de manera que no es posible comparar Ins 
niveles correspondientes. Sin embargo, 
tanto en 1981 como en 1986 las respuestas 
indicaron que el 12 por ciento de los emba-
razos no eran deseados. 

Cerca de la mitad (51 por ciento) de las 
casadas se habian esterilizado o afirmaban 
no querer mas hijos. Hemos clasificado a 
la mujer de necesitada de servicios de 
planificaciOn familiar toda vez que no de-
seaba tener mas hijos o preferia posponer 
al menos un alto su proximo embarazo, no 
se encontraba embarazada en ese mo-
ment° y no utilizaba ningun metodo anti-
conceptivo por razones ajenas al embarazo,  

la subfertilidad o la inactividad sexual. 
Solo el 10 par ciento de las casadas y el 
siete por ciento del total de mujeres de 15 
a 44 altos satisfacian estas conditions. 
Empero, Ia necesidad de servicios de plain-
ficaciOn familiar es superior a Ia aqui indi-
cada, ya que muchas de las entonces em-
barazadas pronto habrian de requerirlos. 

Actividad Sexual Entre Javenes Ad ultas 
En America Latina, las adolescentes y las 
jovenes han resultado un grupo con espe-
ciales necesidades de servicios de planifi-
caciOn familiar." La mayoria de las jovenes 
costarricenses no estaban casadas-83 por 
ciento de las de 15 a 19 altos y 46 por ciento 
de las de entre 20 y 24. Adernas, como pue-
de verse de los resultados de la encuesta, 
muchas jovenes casadas habian tenido re-
laciones sexuales premaritales-un 18 por 
ciento de las de 15 a 19 y un 41 por ciento 
de las de entre 20 y 24 altos. Entre las qt 
no se habian casado nunca, las cifras erari 
del siete y 28 por ciento respectivamente. 
La edad media al moment() de Ia primera 
relaciOn premarital era de 16,6 altos. 

Por otra parte, la mayoria de las jOvenes 
que habian tenido experiencia sexual an-
tes del matrimonio no habia empleado 
ningun metodo anticonceptivo durante la 
primera relacion. Solo el 15 por ciento de 
las de 15 a 24 arias habia utilizado algtin 
metodo la primera vez. A raiz de la expe-
riencia sexual premarital y de que no se 
hubiera practicado b anticoncepcion, gran 
cantidad de los primogenitos de las 
casadas fueron concebidos antes del ma-
trimonio (par ejemplo, el 28 por ciento de 
los de las mujeres de 15 a 24 altos). 

La actividad sexual entre las jovenes 
adultas solteras es infrecuente y espora-
dica, pero el use de anticonceptivos 
siendo bajo entre ellas incluso tras 
primera relaciOn. El 26 por ciento de las 
jovenes adultas solteras y sexualmente 
experimentadas habia tenido relaciones 
durante el mes previo a la entrevista. De 
ellas, solo el 55 por ciento senalo haber 
practicado la anticoncepciOn. De manera 
tal que, aunque el use de anticonceptivos 
aumenta considerablemente despues de la 
primera relaciOn premarital, casi la mitad 
de las jOvenes no casadas y sexualmente 
activas no emplea ningun metodo. 

Andlisis 
En vista del nivel de use anticonceptivo 
observado, el aumento de la fecundidad 
producido recientemente en Costa Rica 
resultara paradOjico, pero hay varios fac-
tores que pueden explicarlo. Primero, la 
distribuciOn de los metodos se ha mod ifi-
cado a favor de los menus eficaces; el 

O 
3 

20 
	

Perspectivas Internacionales en Planificacion Familiar 



empleo de anticonceptivos orales y de la 
esterilizacion se ha reducido y se ha ele-
vado el de ritmo y conclOn. 

En segundo lugar, si bien la prevalencia 
general de anticonceptivos ha variado muy 
poco con los Ultimos 10 atios, el nivel de 
uso se redujo en dos puntos entre las 
casadas de 20 a 34 afios de edad pero subiO 
en ocho para las de 35 a 44. Asi pues, las 
mujeres mas jOvenes, que son intrinse-
camente mas fertiles, han disminuido, en 
la practica, su uso de anticonceptivos. 

Los demografos costarricenses han espe-
culado con la posibilidad de que las parejas 
jovenes hayan postergado los hijos durante 
la grave recesiOn econornica de inicios de 
los altos 80 y de que el reciente aumento en 
la fecundidad refleje, entonces, el hecho de 
que las parejas estan teniendo ahora los hi-
jos que habian pospuesto por razones eco-
nomicas, con lo cual no habian variado en 
nada las intenciones en materia de pro- ._ 
creation.[ ' En efecto, los datos tornados de 
las estadisticas vitales indican que entre 
las mujeres de 15 a 44 afios, la TGF se re-
dujo en 1987 a 3,3 hijos.75  Tal cambio con-
dice con la hipOtesis de que el aumento de 
la fecundidad a mediados del decenio de 
los 80 represent() un ferkOmeno transitorio, 
relacionado con la postergacion de los hijos 
durante la recesiOn econOrnica. 

Aunque la prevalencia de anticoncepti-
vos es mayor en Costa Rica que en casi to-
do el resto de America Latina, subsisten al-
gunos problemas en la utilization de los 
servicios de planificaciOn familiar. Todavia  

uno de cada ocho hijos nacimientos con-
yugales no es deseado, al tiempo que, entre 
los jOvenes, Jas relaciones sexuales sin pro-
teccion anticonceptiva constituyen un im-
portante problema que debera abordar la 
promociOn de salud en los afkos venideros. 

Con todo, en Costa Rica los diferencia-
les en el uso de anticonceptivos por nivel 
educativo o zona de residencia son muy 
reducidos respecto de los de otros paises 
latinoamericanos.17  El elevado nivel de uso 
en las zonas rurales entre las mujeres que 
no Regan a tener escolaridad primaria re-
fleja una sociedad mas homogenea que la 
de muchos paises vecinos,tt pero estos al-
tos niveles son asimismo product° de los 
considerables recursos que Costa Rica ha 
invertido durante los tiltimos decenios en 
los sectores de salud y educaciOn. 
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El DIU Aplicado en el Posparto 
(Continua de la pdgina 15) 

Una mejor capacitation al personal de 
servicio para que Ia tecnica de insertion 
•ea Ia mas adecuada, reduciria las expul- 

••-_siones involuntarias del dispositivo colo-
cado en el posparto.* Otra forma de mejo-
rar la eficiencia del metodo es la vincula-
cion de ios servicios de planificacion fa- 

"Si se entrena al personal medico para colocar el DIU 
cerca del rondo uterino existirfa menor probabilidad 
de expulsarlo que si se mince came del cuello uterino 
dilatado. Dos estudios realizados en hospitales del 
IMSS, el primero en la eluded de Mexico y el segundo 
en Monterrey, Nuevo Leon, muestran que la tasa de 
expulsion del DIU posplacenta esta correlacionada con 
la distancia a la que se coloca el DIU respect° al Fonda 
uterino—a menor distancia de la parte del tallo del 
DIU respecto al rondo uterino, menor probabilidad de 
expulsion. (Vease: R. Aznar et al., «Relationship Be-
tween Expulsion Rate of IUD's Inserted Postplacenta 
and Their Sites in Uterine Cavity: An X-ray Study., 
Contraceptive Delivery Systems, Vol. 3, 3/4, 1982; y J. D. 
Ortiz-Mariscal et al., «Use of Echosonography to Moni-
tor Uterine Placement of Intrauterine Devices After 
Immediate Postpartum insertions., International Jour-
nal of Gynaecology & Obstetrics, 25:53, 1987). 
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miliar con la atenciOn puerperal, ya que 
una revision sistematica del metodo en la 
consulta puerperal contribuiria a identifi-
car oportunamente las expulsions del DIU 
y proceder a la reinsertion. 

La presencia de molestias atribuidas al 
uso del DIU, es el factor que mas afecta 
la continuidad. Una vigilancia mas estre-
cha por parte del personal medico con 
el fin de ayudar a las usuarias a distin-
guir cuando una molestia debe llevar al 
retiro del metodo o cOmo puede contro-
larse, tendria repercusiones importantes en 
la continuidad y en la salud de la pobta-
cion. 
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