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DETERMINANTES DE LA FECUNDIDAD EN
COSTA RICA: ANALISIS LONGITUDINAL
DE TRES ENCUESTAS*

(RESUMEN)
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Costa Rica realizé en el periodo 1964-76 tres encues-
tas de fecundidad. La primera de ellas (1964) abarcé el
Area Metropolitana de San José, a la sazén el Gnico centro
urbano de significacién del pais, la segunda (1969) la zona
rural y las ciudades pequefias y la Gltima (1976) tuvo
alcance nacional. Las dos primeras se llevaron a cabo como
parte del Programa Comparativo de Encuestas de Fecun-
didad en América Latina (PECFAL) que impuls6é CELADE
en la década de los sesentas y la de 1976 dentro del marco
de la Encuesta Mundial de Fecundidad.

Todas las encuestas han utilizado muestras probabi-
listicas polietdpicas relativamente grandes —alrededor de
2000 entrevistas las primeras y cerca de 4000 la Gltima—
y el trabajo de campo y el procesamiento de los datos se ha
realizado siguiendo los procedimientos acostumbrados y los
cuidados requeridos en este tipo de estudios cientificos. Las
dos primeras fueron tipicas encuestas CAP (Conocimiento,
Actitudes y Préctica) y por ello incluyen tanto los aspectos
demograficos como variables de naturaleza sociolégica y
psicologica; la de 1976, por el contrario, es una encuesta
basicamente de tipo demogrifico, con muchas preguntas
sobre planificacién familiar y un énfasis limitado en 1la re-
coleccién de “variables explicativas” de naturaleza socio-
econdmica y psicolégica.

Una caracteristica afortunada de estas encuestas es la
circunstancia de que hayan coincidido con los puntos mds
criticos del proceso de descenso de la fecundidad ocurrido
en Costa Rica en el periodo 1960-75. La encuesta de 1964
estd muy cercana al comienzo de la baja, la cual se inici6 a
principios de la década de los sesentas y se sabe que partié
fundamentalmente de los sectores medios urbanos. La de
1969 coincide con la generalizacion de la baja a los sectores
rurales y con el desarrollo vigoroso del Programa Nacional
de Planificaciéon Familiar, y la de 1976 tiene precisamente
efecto en el momento en que la baja de la fecundidad se
habia detenido.

* Resumen del documento publicado con este titulo por la
Direccidn General de Estadistica y Censos, el “International
Statistical Institute” y la “World Fertility Survey”, San José,
sin fecha.



Lo anterior hace que los datos recogidos en estas
encuestas sean no sblo de gran utilidad para describir y ana-
lizar la situacién en las épocas en que fueron realizadas, sino
que ofrecen una oportunidad inmejorable para documentar
la transicién de la fecundidad y evaluar el efecto de factores
claves en esa transicién como los ideales reproductivos y la
prictica anticonceptiva. Con esta perspectiva en mente y
dentro del marco de los denominados proyectos de segunda
etapa de la Encuesta Mundial de Fecundidad, se planteé y
desarrollé el presente estudio que consiste en un anilisis
de naturaleza fundamentalmente longitudinal, utilizando
las tres encuestas y distinguiendo entre zona urbana y rural,

La fecundidad

Todos los indicadores del nivel de la fecundidad mos-
traron, sin excepcion, valores altos hasta los inicios de la dé-
cada del sesenta, una violenta disminucién durante los si-
guientes 15 afios, seguida por una estabilizacion a partir de
la segunda mitad de la década del setenta. También se con-
firma la influencia del sector de residencia, urbano o rural,
en la fecundidad. Las mujeres de las areas rurales, tienen
siempre mayores niveles que las mujeres de las dreas urbanas
y si bien su incorporacién al proceso de descenso se produjo
mds tarde, fue mucho mds intenso, de tal manera que al fi-
nalizar la década del setenta se habia producido una dismi-
nucién considerable de las diferencias en los niveles de
fecundidad de ambos sectores.

El nimero medio de hijos nacidos vivos tenidos por
las mujeres durante toda su vida, o sea la fecundidad re-
trospectiva, refleja claramente el comportamiento sefialado
anteriormente; mayores niveles en las mujeres del drea
rural y descensos mds pronunciados en este ultimo grupo.

La evolucién de las tasas de fecundidad por edad deja
ver aspectos muy interesantes, ademds del ya comentado
diferencial urbano-rural y del descenso de los niveles.
Muestra, que para el periodo analizado (1950-1975), las
mujeres de ambos sectores cambian los patrones de fecun-
didad, pues, no sdlo reducen el nimero de hijos, sino que,
ademas, el periodo de formacién de su familia es ahora mds
corto y ambos grupos de mujeres presentan —a mitad de la
década del setenta— ctspides de fecundidad temprana (mai-
ximo valor de la fecundidad en el grupo 20-24). Tanto en
el sector urbano como en el rural, cuando se inici6 el des-
censo, las mujeres mds jévenes fueron las que presentaron
mayores cambios en su comportamiento reproductivo;
luego, la situacién cambid y las tasas de fecundidad de las
edades superiores a los 35 afios, presentaron las mayores
reducciones.

La edad promedio a la cual las mujeres inician la
procreacién experimenté entre 1960 y 1976, en ambas
zonas, un aumento de poco mds de medio afio, pero sigue
siendo una edad temprana si se compara con la edad en que
comienzan a procrear los paises con baja fecundidad. El
aumento experimentado, guarda relacién con la tendencia
al descenso de la fecundidad y con los cambios en el com-
portamiento reproductivo, pero su escasa intensidad no
influye mayormente en los niveles de la misma.
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Las probabilidades de agrandamiento de la familia
presentan una disminucién general,tanto enel sector ur-
bano como en el rural, exceptuando a las familias urbanas
sin hijos, donde aumenta la proporcién de mujeres que
tienen su primer hijo. Los mayores cambios se producen a
partir del segundo hijo, sobre todo en las dreas urbanas, ya
que en las 4reas rurales el cambio se destaca recién a partir
del tercer hijo. Es interesante hacer notar que para el pe-
riodo 1976, el 80 por ciento de las mujeres rurales que ya
tuvieron 3 hijjos continuan procreando, contra sdlo un 60
por ciento de las urbanas. Ademi4s de variar el tamafio de la
familia, también se produjeron cambios en el calendario
con que las parejas tuvieron sus hijos, es decir hubo modi-
ficaciones en los intervalos genésicos. En efecto, entre
1964 y 1976, los espaciamientos entre cada orden de naci-
miento aumentaron alrededor de 1 afio, excepto en el caso
del intervalo protogenésico que no varié sustancialmente,
pues las mujeres siguieron teniendo su primer hijo con un
promedio menor a los dos afios transcurridos desde la fecha
de la uni6n.

Con la ayuda de un modelo se encontr6 que en el drea
urbana la tasa total de fecundidad conyugal se redujo de
6.2 a 3.7 hijos por mujer en un lapso de 12 afios, mientras
que en el drea rural lo hizo de 8.8 a 5 hijos en tan s6lo 7
afios. En esta forma, aunque hacia el final del periodo en
estudio la fecundidad rural sigue siendo mayor que la urba-
na, la diferencia ya no es tan pronunciada como la que
debi6 existir a mediados de la década de los 60.

El modelo también permitié hacer estimaciones para
diversos segmentos de la poblacion, las cuales, en general,
corroboraron los resultados de otros estudios de los dife-
renciales de la fecundidad; esto es, que disminuye con la
educacién de la mujer y que esmenor en los grupos que
desempefian empleos no manuales y en los que la mujer
participa en la actividad econdémica. Estas estimaciones
mostraron, ademds, que practicamente todos los segmentos
de la poblacién clasificada segiin estas variables han reduci-
do su fecundidad, pero que quienes lo han hecho en mayor
medida han sido aquéllos que la tenian mds alta al princi-
pio del periodo, produciéndose asi un proceso de  conver-
gencia hacia tasas totales de alrededor de 4 hijos, que ha
reducido los diferenciales socioeconémicos de la fecundi-
dad. Por ejemplo, en el irea urbana, la tasa total de fecun-
didad de los grupos extremos de educacion a principios de
los 60 era de 9 hijos entre las analfabetas contra 3.9 hijos
de las mujeres con estudios universitarios; este enorme
contraste, sin embargo, se ha reducido 12 afios después a
uno que es de 4.7 contra 3.4 hijos en los mismos grupos.

Utilizando el modelo, la técnica de andlisis multivaria-
ble y la de estandarizacién se determind que el cambio so-
cioeconémico podria explicar el 22 y el 15 por ciento de la
disminucién de la fecundidad del 4rea urbana y rural, res-
pectivamente. Vale decir que las cuatro quintas partes de
la reduccién observada han sido el resultado de los cam-
bios en otras variables socioeconémicas no investigadas por
las encuestas o, mds probablemente, de la accién de facto-
res distintos del cambio estructural, tales como el progra-



ma de planificacién familiar, la llegada al pais de los anti-
conceptivos modernos y una mayor disponibilidad de
éstos,

Desde otro punto de vista, esas cuatro quintas partes
de reduccién de la fecundidad no explicadas por el cam-
bio en la composicién socioeconémica de la poblacién,
es claro que tienen que ver sobre todo con factores que
hicieron posible la baja en los grupos mds tradicionales o de
menor condicién socioeconémica, pues son éstos los que
miés aportaron al descenso de la fecundidad. Por ejemplo,
en el drea rural se encontré que el 94 por ciento del descen-
so fue producido por los trabajadores no manuales (33 por
ciento los campesinos independientes y 61 por ciento el
proletariado agricola), casi las dos terceras partes fueron
aportadas por las mujeres que no han completado los
estudios primarios y las tres cuartas partes por las que no
trabajan. En consecuencia, cualquier avance en la expli-
cacién del fenémeno de la ripida disminucién de la fe-
cundidad costarricense deberia elucidar los factores que
llevaron a que estos grupos, tradicionalmente de familias
numerosas, se incorporaran al proceso y redujeran su fe-
cundidad en la forma acelerada en que lo hicieron.

Los ideales reproductivos

En 1964, en el AreaMetropolitana de San José,
existia la opinién general (90 por ciento) de que la pobla-
cién costarricense crecia rdpidamente y una mayoria de las
mujeres entrevistadas (60 por ciento) consideraba que eso
no era conveniente y preconizaba un crecimiento lento o
aln una estabilizacién del nimero de habitantes. Once
afios después, en 1975, s6lo cerca de dos tercios de las
entrevistadas del AMSJ consideraba que el crecimiento era
rdpido y la proporcién que se declaraba contra el crecimien-
to rdpido se habia elevado a cerca del 80 por ciento. Esto
revela no sblo que la poblacién habia captado correcta-
mente el cambio en la tasa de crecimiento demogrifico,
(de 3.8 por ciento en 1964 a 2.4 por ciento en 1976) sino
que las actitudes no-natalistas y favorables a la regula-
cion de la familia, se habian hecho mds comunes en el
transcurso de la década y que ya en 1975 sélo una mino-
ria favorecia el crecimiento rdpido.

’ En todas las encuestas sdlo una fraccién muy redu-
cidade las mujeres considera deseable permanecer sin hijos o
tener uno sdlo. Las preferencias se sitian generalmente
entre 2 y 4 hijos en la zona urbana y entre 2 y 6 en la rural,
con una clara concentracién en 3 y 4 hijos. Las mujeres
que sefialan “los que vengan” o un nimero de 8 o mayor,
representan cerca de un décimo en la zona urbana y un
quinto en la rural. Los nimeros medios deseados pasan de
4.1 a 39 en el drea urbana —entre 1964y 1976—yde49a
4.7 en la rural —entre 1969 y 1976—. Estos valores indican
que la fecundidad ideal en el 4drea urbana es menor que en
la rural, pero atn asi muy superior a la que caracteriza a las
sociedades industrializadas y en general a las demogréfica-
mente evolucionadas. Muestran, también, que no obstante
el extraordinario descenso en la fecundidad ocurrido des-
pués de 1960 en la poblacion urbana y rural de Costa Rica,
el tamafio deseado de la familia s6lo se redujo modestamen-
te.
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Si se calculan tamafios esperados de familia sumdn-
dole a los hijos tenidos los adicionales deseados, se encuen-
tra, en la poblacién urbana, que la familia media esperada,
que ya era baja en 1964, se reduce un poco mis situdndose
dentro del grupo 20-29 afios en un poco mds de 3 hijos. El
cambio mds notable, sin embargo, se observa en la pobla-
cién rural donde el tamafio esperado se reduce en casi tres
hijos en el periodo 1969-76, situdndose en el grupo 20-29
en alrededor de 4 hijos. Esta informacién sefiala que las
parejas rurales jovenes esperan temer un nimero de hijos
s6lo un poco mayor que el que constituye la regla en los
grupos urbanos desde hace bastante tiempo, y favorece la
conclusion de que existe una tendencia hacia la homoge-
nizacién del tamafio real de la familia dentro de todos los
sectores de la poblacién nacional, la cual es ademds, cohe-
rente con los niveles actuales de practica anticonceptiva.

Las encuestas muestran también el conocido y es-
perado patrén de aumento del niimero deseado de hijos
al ser mayor la edad, la duracién de la unién y el nimero de
hijos vivos de la mujer. En el caso de las dos primeras va-
riables esa asociaci6én podria deberse a que las mujeres de
mayor edad tienen ideales “menos modernos” de fecun-
didad. Sin embargo, en el caso de los hijos vivos, su asocia-
cién positiva con el nimero indicado como ideal puede
atribuirse bdsicamente a dos factores:

a) la tendencia a racionalizar o justificar los hijos ya
tenidos al momento de responder a la pregunta sobre
hijos deseados, y

bj)  al éxito logrado por la mujer en la implementacion

de sus ideales.

El anilisis de la validez y estabilidad de las respuestas
—por cohorte y en forma transversal— mostré que efecti-
vamente existia una tendencia a ajustar el nimero deseado
a los hijos ya tenidos, pero que esa racionalizacién es mds
bien moderada —cerca de un hijo al final del periodo fértil
en la zona urbana y quizés 1.5 hijos en la rural- y que se
manifiesta bdsicamente dentro de las mujeres de mayor
edad. La asociacién entre hijos vivos y numero deseado
debe atribuirse entonces, en gran medida (y en especial
en la encuesta de 1976), al éxito cada vez mayor tenido
por las mujeres en la implementacién de sus ideales median-
te la préctica anticonceptiva.

La proporcién que no desea mds hijos aumentd en
la zona rural de 52 por ciento en 1969 a 57 por ciento en
1976, pero baj6 en la urbana de 65 por ciento en 1964 a
52 por ciento en 1976.

Mientras que los resultados del area rural parecen
l6gicos y coherentes con la evolucién de la fecundidad,
los de la zona urbana resultan —en cierta medida— sor-
presivos, e inconsistentes con ciertos hechos como la
actitud cada vez menos natalista de la poblacién femenina,
la reduccién moderada en el tamafio deseado de la familia,
la elevada préictica anticonceptiva actual y la marcada
baja de la fecundidad ocurrida en el periodo. Debe acla-
rarse, sin embargo, que el porcentaje de mujeres que no



desea mds hijos es un variable bastante compleja, muy
ligada a la etapa de la formacion de la familia en que se
encuentra la pareja. Depende no sélo del tamafio ideal
de la familia y del nimero de hijos ya tenidos, sino tam-
bién de la medida en que la sociedad o grupo que se consi-
dera estd practicando la anticoncepcion con fines de limi-
tacion —después de haber completado el tamafio deseado
de familia— o lo hace desde una época temprana del proce-
so reproductivo con fines de espaciamiento. Debido a esto,
la proporcién que expresa el deseo de no tener mds hijos
fluctia a través del tiempo o varia entre sectores de la
poblacién de una forma que puede parecer en ciertos
casos contradictoria.

En el presente caso, el descenso de la proporcién que
no desea mds hijos en el Area Urbana entre 1964 y 1976
debe atribuirse bdsicamente a dos coyunturas: en 1964 se
estaba iniciando el descenso de la fecundidad y habia una
actitud muy favorable hacia el control y espaciamiento de
los hijos. En 1976, por el contrario, se llegaba al final de un
largo periodo de dristico control de la natalidad y muchas
parejas sin hijos o con uno o dos, —que habian estado es-
paciando— se aprestaban a tener los hijos postergados y
completar el tamafio deseado de la familia. Este razona-
miento es corroborado por el hecho de que si se controla el
nivel de educacién y la distribucién segiin niimero de hijos
vivos la reduccién desaparece y se logra un resultado mds
coherente con lo esperado.

Al dlasificar a las mujeres tomando en cuenta, simul-
tdneamente, la diferencia entre el nimero de hijos tenidos
y el nimero deseado, el deseo expresado de tener o no mds
hijos y la practica anticonceptiva, se obtuvieron los siguien-
tes resultados de interés:

a)  En el periodo analizado disminuye marcadamente la

proporcién de mujeres procreando, especialmente en
el drea rural, donde se reduce a la mitad. Correlativamente
con lo anterior, la proporcion rural “limitando” la familia
se duplica y alcanza en 1976 un nivel cercano al observado
en el drea urbana.

b) La proporcion que estd espaciando sus hijos en el

momento de la encuesta, es reducida en 1964-69,
pero experimenta un notable aumento en el periodo ana-
lizado, alcanzando en 1976 a cerca de un tercio de las
mujeres, tanto en el drea urbana como en la rural.

¢) El grupo, que presumiblemente no tiene acceso

a métodos anticonceptivos, representa una fraccién
importante en 1964-69 —15 por ciento en la zona urbana y
20 por ciento en la rural— pero se reduce a valores despre-
ciables en 1976.

d) Una cierta proporcién de las mujeres parecen ser

ambivalentes en cuanto al tamafio deseado de la
familia, ya que aunque usan métodos y dicen no querer
m4s hijos, expresan un nimero deseado superior al de
hijos vivos que ya tienen.

e)  El grupo que exhibe una conducta que podria cali-
ficarse de “incoherente”, con las opiniones y pre-

ferencias que expresa, y el cual era relativamente elevado
en la zona rural, se reduce notablemente en 1976 en ambas
dreas,

A partir de la informacién analizada, sobre ideales
reproductivos puede llegarse a la conclusién general de
que ya en 1964-69 el tamafio deseado de la familia era
relativamente bajo en Costa Rica, ain en el drea rural, y
que en el curso de la década siguiente lo que la poblacién
hizo fue adaptar su fecundidad real a la ideal, aprove-
chando la disponibilidad cada vez mds amplia de técnicas
anticonceptivas modemas y eficaces. Como consecuencia
de esta evolucion no s6lo baj6 lafecundidad sino que se re-
dujeron significativamente los embarazos no deseados y
se hizo mds comun el espaciamiento y postergacion de los
hijos.

También debe sefialarse que, no obstante el grado
de modernizacién que ha experimentado Costa Rica en las
dos ultimas décadas, persisten en nuestra sociedad —urbana
y rural— valores que favorecen una fecundidad moderada-
mente alta y que se expresan en tamafios ideales de 2 a 4
hijos preferidos por la mayoria de las mujeres en la encues-
ta de 1976. La persistencia de estos valores favorables a las
familias moderadamente grandes, asi como la circunstancia
de que el nivel de fecundidad es ya cercano al niimero de-
seado de hijos, podrian explicar entonces porqué la baja de
la fecundidad se hizo tan lenta a mediados de los setentas
y pricticamente se ha detenido en los dltimos afios.

Debe recordarse, por otra parte, que un nimero
deseado de dos hijos permite Unicamente el reemplazo de
la pareja y conduce inexorablemente a una poblacién de
crecimiento nulo. Por el contrario un nimero de 3 a 4
traeria un aumento de 50 a 100 por ciento en una ge-
neracién, o sea, permitiria una tasa de crecimiento del
orden de 1.5 por ciento a 2.5 por ciento anual, Por ello,
de mantenerse los ideales expresados, la poblacién de
Costa Rica seguiria creciendo a un ritmo significativo en el
futuro.

Eluso de anticonceptivos

Los comportamientos que involuntariamente influyen
en la fecundidad —como la nupcialidad o la lactancia
materna— no han sido en Costa Rica determinantes de la
répida disminucién de ésta, sino que ella se ha originado en
una genuina transformacién del comportamiento reproduc-
tivo de las parejas, que en forma deliberada han procedido
a prevenir los embarazos por medio del uso de anticoncep-
tivos o la esterilizacion (el aborto provocado tampoco ha
tenido significacion en el pais).

La época en que se inici6 el descenso de la fecundidad
coincide con la llegada a Costa Rica de los anticonceptivos
modernos —mds seguros y ficiles de usar— y de las nuevas
y mas simples técnicas de esterilizacién quirirgica. En
particular merece destacarse que estimaciones basadas en la
importacion de anticonceptivos sefialan a 1962 como el
primer afio en que llegaron al pais considerables cantidades
de pildoras anticonceptivas y dispositivos intrauterinos, las
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que se incrementaron en forma masiva a partir de 1965.
Inicialmente esta mayor disponibilidad de técnicas anti-
conceptivas se debid a la accién del sector comercial priva-
do exclusivamente, pero luego fue ampliada notablemen-
te por la accién de un dindmico programa de planificacion
familiar, iniciado en 1968. Este programa parece haber
sido el factor decisivo para que el fenémeno del descenso
de la fecundidad haya irradiado hacia los grupos socio-
econémicos menos privilegiados o hacia los residentes
en las zonas rurales, pues son éstos los que en mayor pro-
porcién utilizan los servicios del programa.

En concordancia con el ripido descenso de la fecun-
didad, el uso de anticonceptivos también se incremento
significativamente en el periodo estudiado. Este incre-
mento fue particularmente notable en el drea rural, donde
la proporcién de mujeres en unién usando anticonceptivos
casi se triplic (pasé de 24 a 64 por ciento) entre 1969 y
1976. Por su parte, en el drea urbana este incremento fue
mds moderado (de 49 a 73 por ciento entre 1964 y 1976)
en razén de que la prevalencia anticonceptiva ya era consi-
derable al principio del periodo.

La anticoncepcién que se lleva a cabo con la finali-
dad de postergar el préximo embarazo ha sido la principal
responsable del incremento del uso observado en el drea
urbana y del 40 por ciento del observado en la rural, Pa-
reciera que en una primera etapa la poblacién ha controlado
su fecundidad motivada por el deseo de evitar que el tama-
fio de la familia aumente, pero un tiempo después ha intro-
ducido el refinamiento de hacerlo para planear la época de
los distintos embarazos.

Para controlar el efecto de las variables demogrifi-
cas se calculd, con la ayuda de un modelo, una medida re-
sumen a la que se le denominé porcentaje estindar de
anticoncepcién. Esta medida mostré que es genuino el
incremento en la prevalencia anticonceptiva observado
entre las encuestas, es decir, que no fue ocasionado —ni
total ni parcialmente— por cambios en la composicion
de la poblacién segun edad, duracién matrimonial o edad a
la unién.

El andlisis de la informaciéon referente al método
anticonceptivo utilizado mostré que lallegada a Costa Rica
de los métodos “artificiales modernos” y de las nuevas téc-
nicas de esterilizacién quirtrgica, hizo que en el drea rural
se generalizara la prictica anticonceptiva directamente
con estos métodos, sin que los tradicionales (condén,
basicamente) ni los naturales hayan sido importantes. Esto
contrasta con la sucesion de etapas observada en el drea
urbana, en donde la prictica anticonceptiva se popularizo
con los métodos tradicionales y naturales, pero en una se-
gunda etapa —que coincide con el periodo en estudio—
ésta se increment6é por medio de los métodos modernos y
de la esterilizacién, los que, ademds, sustituyeron a los
tradicionales y naturales cuyo uso se redujo.

El cambio ocurrido en el tipo de método utilizado,
significd un incremento en la eficacia con que es practicada
1a anticoncepcién, especialmente en el drea urbana.
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En un intento de cuantificar el impacto en la fecun-
didad del incremento de la prictica anticonceptiva y de su
eficacia, se estimé que, en el periodo comprendido entre
las encuestas, el porcentaje de hijos evitados por la anticon-
cepcién casi se ha duplicado en el drea urbana y triplicado
en la rural.

La aceptabilidad o legitimidad de la planificacién
familiar es una precondicién para que las parejas regulen su
fecundidad. Al respecto, se encontr6 que al inicio del pe-
riodo estudiado la planificacién familiar era un concepto
aceptado por la mayoria de las mujeres (86 y 69 por ciento
en el drea urbana y rural, respectivamente), lo que informa
de que ya existia un ambiente favorable en este aspecto,
que permitié la rdpida difusién del uso de anticonceptivos
que tuvo lugar sobre todo en las zonas rurales. Por otra
parte, durante el periodo de observacién ocurri6é un aumen-
to en esta variable, que redujo gran parte de la diferencia
urbano-rural y que llevé a una aceptacién casi universal
(mis del 90 por ciento) de la planificacién familiar en 1976.

El conocimiento de los métodos anticonceptivos fue
otra de las precondiciones de la regulacién de la fecundidad
que pudo analizarse con los datos de las encuestas. En sin-
tesis, se encontré que durante el periodo de observacién se
pas6 de una situacién en la que, si bien la gran mayoria
de las costarricenses conocia algin método, no tenia in-
formacién sobre los restantes, a una en la que sus horizon-
tes se amplian con el conocimiento de mds posibilidades
entre las que pueden elegir. En efecto, casi todos los seg-
mentos de la poblacion pasaron de un promedio de 3 mé-
todos conocidos al principio del periodo a uno de 6 en
1976.

Los diferenciales en la prevalencia anticonceptiva
fueron analizados con el “porcentaje estindar de anticon-
cepcién”, estimado con el modelo. Al respecto, se encon-
tr6 que las variables socioeconémicas establecen unos di-
ferenciales que son semejantes, pero de signo contrario, a
los observados en la fecundidad. Esto es, que la prictica
anticonceptiva tiende a ser mayor entre las personas con
ocupacién no manual, las mujeres mds educadas y las que
trabajan fuera del hogar. Ademds, estas asociaciones tienden
a ser mds claras al principio del periodo en estudio que en
la encuesta de 1976, puesto que, al igual que lo sucedido
con la fecundidad, los grupos que mds han modificado
su comportamiento fueron aquellos que estaban mds re-
zagados, produciéndose asi un proceso de homogeneiza-
cion o convergencia hacia altos niveles de prevalencia anti-
conceptiva.

Con un procedimiento similar al utilizado para estu-
diar la fecundidad, se intenté cuantificar el aporte de las
distintas variables al aumento en la anticoncepcién, en-
contrindose que alrededor del 20 por ciento de él (16 y
22 por ciento en el drea urbana y rural, respectivamente)
podria ser explicado por el cambio en la composicién
socioecondmica de la poblacién. Empero, un 70 por ciento
adicional podria ser explicado por el cambio ocurrido en los
determinantes inmediatos del uso de anticonceptivos,
explicacion que proviene, exclusivamente, del incremento



en el conocimiento anticonceptivo y en la aceptabilidad
de la planificacién familiar (en este orden), sin que el deseo
de cesar la procreacién (indicador del ideal de familia)
haya desempefiado rol alguno en el fendmeno estudiado.

Los resultados anteriores son muy importantes, pues
sugieren que es posible una rdpida difusién de la prictica
anticonceptiva independientemente de cambios en la estruc-
tura socicecondmica de la poblacién y sin el concurso de
variaciones contempordneas en el ideal de familia. Esto
no quiere decir, empero, que la estructura socioeconémica
y la aspiracién de un familia pequefia carecen de importan.
cia parala transicion demogrifica. Es probable que en
Costa Rica estos dos tipos de variables hayan sufrido modi-
ficaciones importantes con anterioridad al periodo en es-
tudio, sentando, asi, las bases para la rdpida modificacion
en el comportamiento reproductivo aqui estudiado.

Es claro, sin embargo, que los factores que precipita-
ron tal modificacién no fueron ni el cambio socioecon6mi-
co ni la disminucién de la demanda de hijos, sino que fue-
ron la mayor informacién, legitimidad y, probablemente,
disponibilidad de la anticoncepcién, en un proceso en el
que participaron prdcticamente todos los estratos de la
poblacién costarricense. Esto ultimo es particularmente
significativo pues, por ejemplo, en el drea rural, sin la par-
ticipaciéon de las mujeres que no trabgjan o que tienen
baja escolaridad, hubiera tenido lugar solamente alrededor
de la tercera parte del incremento en el uso de anticoncep-
tivos.

Por ultimo, se analiz la proporcién que representa
la “demanda no satisfecha” de anticoncepcién (mujeres
que no desean tener hijos y no estin usando métodos
eficaces), encontrandose que ella sufrié una dristica dismi-
nucion en el periodo observado, pasando del 37 al 12 por
ciento en el drea urbana y del 33 al 16 por ciento en la
rural. Esta notable disminucion de la brecha ideales-pricti-
ca ilustra un aspecto importante de la naturaleza de la tran-
sicién demogréfica costarricense: que la poblacién estaba
previamente motivada para controlar la fecundidad y que
la baja fue precipitada, no por un cambio en la motiva-
cién, sino por uno en las posibilidades de ponerla en préc-
tica. Con fines predictivos, tendrd mucho interés estudiar
en otros contextos este fenémeno, el cual, en caso de que
sea similar, permitiria afirmar que cuando la brecha ideales-
prdctica es grande, la poblacién estd a las puertas de reducir
drdsticamente su fecundidad.

Conclusiones generales

No cabe duda que el anilisis comparativo de las en-
cuestas de fecundidad ha contribuido a un mejor conoci-
miento de la naturaleza de la transicion de la fecundidad
que ha experimentado la poblacion costarricense entre
1960 y 1976, no sélo en sus dimensiones puramente de-
mogréficas, sino en otros aspectos intimamente relaciona-
dos como son la préctica anticonceptiva y los ideales re-
productivos.

Concretamente, en cuanto a la fecundidad, el estudio

mostrd aun mds claramente y corrobord los resultados
de otros andlisis, los cuales sefialan como un rasgo distintivo
de la baja de la fecundidad en Costa Rica la circunstancia
de que el fenémeno ha sido general y ha involucrado a
todos los sectores, aunque con ciertas diferencias en crono-
logia e intensidad. No se trata de un proceso circunscrito
a un cierto grupo Unicamente, sino de uno de difusién en
el cual se produjo una rdpida incorporacion de nuevos
grupos. Este proceso, por otra parte, ocurri6 en tal forma
que los marcados diferenciales socioeconémicos de la
fecundidad que existian en la década de los 60, se habian
reducido notablemente, hacia 1976, en un movimiento
de convergencia hacia valores moderadamente bajos.
Estos resultados (reduccién generalizada y convergencia
u homogeneizacién) sugieren como conclusién importan-
te que el rdpido descenso de la fecundidad costarricense
no puede ser explicado por los cambios —al menos los
contempordneos con él— de la estructura econémica o
social, sino que el proceso ha consistido en una neutrali-
zacién o ruptura de buena parte del determinismo que la
condicién socioeconémica del individuo ejercia sobre su
fecundidad. Por ello, los factores explicativos de la baja
de la fecundidad costarricense deberian ser buscados prin-
cipalmente entre aquellos que hicieron posible que irradiara
hacia los sectores m4s tradicionales o menos privilegiados
de la sociedad.

La gran difusién y el cambio cualitativo observado en
el uso de anticonceptivos durante el periodo estudiado,
tuvo caracteristicas similares a las anotadas en el pérrafo
anterior (fue general y convergente), corroborando asi la
afirmacién de que los principales determinantes directos
que precipitaron la transicién demogrifica en Costa Rica,
debieron ser otros distintos del cambio socioeconémico.

El hallazgo de que al principio del periodo los ideales
reproductivos ya no favorecian la tradicional familia nu-
merosa y de que ellos se modificaron poco en la época
en que bajé la fecundidad, sugiere que ésta no fue precipi-
tada por una contraccién en la demanda de hijos. Conse-
cuentemente, una explicacion satisfactoria de la transicién
demogrifica costarricense dificilmente podria encontrarse
en las teorias que centran su atencién en la demanda de
hijos (valor y costo de los hijos, occidentalizaciéon, nuclea-
rizacién de la familia, direccién de los flujos intergeneracio-
nales de la riqueza, etc, ...). Con un mayor valor explicativo
aparecen, por lo tanto, las teorias que centran su atencién
en el lado de la oferta: mayor disponibilidad de métodos,
de servicios y de informacién anticonceptiva y reduccién de
los costos objetivos y psiquicos de la prevencién de los em-
barazos. Conviene advertir, sin embargo.que estas afirma-
ciones son vélidas s6lo en lo que respecta a los factores que
“precipitaron” la baja. Con un enfoque mds amplio, la ge-
neralizacién del deseo de tener una familia de tamafio mo-
derado, ocurrida con anterioridad al descenso, y los
cambios socioeconémicos que debieron provocarla, son ele-
mentos explicativos importantes sin cuyo concurso no se
hubieran dado las condiciones para que en Costa Rica
actiien los “factores de la oferta” para producir la reduc-
cion de la fecundidad.
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Una pregunta que ha estado presente en forma im-
plicita en todo el presente estudio y cuya respuesta sinteti-
za en cierto modo los resultados de éste, es la de si era
predecible el rdpido descenso ocurrido en la fecundidad
costarricense. La respuesta es parcialmente afirmativa,
puesto que al principio del periodo ya habia indicios de que
tal descenso era inminente. Entre ellos cabe citar la expe-
riencia anticonceptiva (aunque con métodos no muy efica-
ces) de una proporcién apreciable de mujeres; el deseo
generalizado de tener familias poco numerosas; la enorme
brecha entre los ideales y el comportamiento reproductivo;
el nivel de desarrollo econémico y social alcanzado por
Costa Ricay que la ubicaba, segiin la experiencia de otros
paises, en la zona del umbral de la transicién demogrifica;
el hecho de que habian comenzado a llegar al pais técnicas
modernas de anticoncepcién y que el Estado, con su exce-
lente infraestructura de servicios de salud, habia iniciado un
programa de planificacién familiar; el conocimiento, aunque
elemental, de métodos anticonceptivos en la mayorfa de la
poblacién y la aceptabilidad que tenia la idea de planificar
la familia, Sin embargo, aunque todos estos elementos eran
indicios claros y concordantes de que la alta fecundidad de
la década de los 50 no podia continuar por mds tiempo,
dificilmente se hubiera podido predecir el momento exacto
y la intensidad con que los distintos sectores iban a redu-
cirla,

Otra cuestién importante de resolver es la de siera
posible haber pronosticado la finalizacién del descenso de
la fecundidad, ocurrida en la segunda mitad de a década
de los 70. También en este caso la respuesta es positiva,
pues ya la informacién de la encuesta de 1976 mostraba
indicios de que el rdpido descenso no podia continuar por
muho mds tiempo. Concretamente, en esa época la fecun-
didad de las clases medias o altas ya habia dejado de dismi-
nuir, estabilizindose en tasas totales de poco mds de 3 hijos.
A decir verdad, el descenso de la fecundidad nacional en
los ultimos afios fue sostenido, exclusivamente, por la
reduccion de las tasas de los grupos residentes en las
zonas rurales o pertenecientes a los estratos socioeconémi-
cos bajos. Estos grupos, sin embargo, hacia 1976 tenian
ya pocas posibilidades de seguir reduciendo su fecundi-
dad, en razon de que estaban acercdndose bastante al nivel
en el que se habia estabilizado la de los grupos que la redu-
jeron con anterioridad, Este punto de convergencia parece
estar determinado por un ideal de familia de poco mds de
tres hijos en promedio y por un margen adicional de emba-
razos no deseados. En la medida en que a mediados de los
70 no se observaban (y aun hoy, en 1982, no se observan)
signos de que el ideal de familia costarricense fuera a modi-
ficarse en favor del sistema de los dos hijos o del hijo Gnico,
no cabia esperar que la tasa total de fecundidad cayese por
debajo de los 3 6 4 hijos por mujer; por lo que podia pro-
nosticarse —para la segunda mitad de la década— sino el
estancamiento de la fecundidad, por lo menos una dréstica
atenuacién de la tendencia de rdpido descenso registrada
entre 1960 y 1975,
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