EVOLUCION DEL PROGRAMA DE
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PLANIFICACION FAMILAR EN COSTA RICA

INTRODUCCION

Desde 1968 se ha venido desarrollando en Costa
Rica el programa oficial de Planificacion Familiar y de
Educacién Sexual, programa que puede considerarse
exitoso debido a [a alta cobertura y difusion alcanzada
hasta hoy, ya que esto lleva a un mejor cumplimiento
de los objetivos propuestos. En el primer capitulo del
presente documento se ofrecen los antecedentes y ac-
tividades que el programa realiza. En el segundo capi-
tulo se presenta el desarrollo ocurrido en el 4rea de ser-
vicios clinicos, asi como de la cobertura lograda en la
primera década de funcienamiento del programay cier-
tas caracteristicas de la poblacién cubierta, y una com-
paracion de la cobertura lograda, con la de otros paises
latinoamericanos.

En vista de que el Gobierno justific el inicio de es-
tas actividades por razones de orden médico-social, es
necesario realizar estudios que orienten sobre- sus posi-
bles efectos en la salud y en el desarrollo econémico y
social en general. Es asi como en el tercer capitulo se
presentan los posibles efectos de estas actividades en la
disminucién de la fecundidad y la morbi-mortalidad
materna e infantil.

Finalmente, en el capitulo cuarto se ofrecen las
perspectivas futuras del programa, de acuerdo al grado
de desarrollo que éste ha alcanzado y a la tendencia ob-
servada en las caracteristicas de las mujeres que ingre-
san cada afio.

I. ANTECEDENTES

En el Programa Nacional de Planificacién Familiar
y Educacion Sexual de Costa Rica participan institu-
ciones publicas, autbnomas y privadas que, ademds de
ofrecer los medios para que las parejas regulen su fe-
cundidad, desarrollan una intensa actividad en el cam-
po de la salud, la educacion sexual, la informacién y la
investigacion, en una labor coordinada a través del Co-
mité Nacional de Poblacion (CONAPO).

Los servicios asistenciales de planificacion familiar
se han dispensado en el pais, a través de las unidades de
atencion del Ministerio de Salud, de la Caja Costarri-
cense de Seguro Social (CCSS) y de la Asociacion De-
mografica Costarricense (ADC).

José” Carvajal-Luis Rosero-Doris Sosa

Asociacion Demografica Costarricense

La ADC dej6 de prestar servicios médico clinicos
en 1975, con motivo de la unificacién de servicios con
la CCSS. No obstante, continué actuando como uni-
dad de apoyo tanto en el planeamiento de las activida-
des como en el suministro de anticonceptivos y otro
material necesario para las consultas.

En las otras actividades participan, ademas de las
instituciones sefialadas anteriormente, el Ministerio de
Educaciéon Pablica (MEP), la Universidad de Costa Ri-
ca (UCR), 1a Universidad Nacional (UNA), el Centro de
Orientacion Familiar (COF) y el Centro de Integraci6n
Familiar (CIF). '

Las actividades bdsicos que desarrolla el Programia
en el area de servicios médico-clinicos son tres: pres-
cripcion de métodos anticonceptivos, citologia vaginal
-que se practica a todas las pacientes que ingresan al
programa- y la consulta de infertilidad.

Estas actividades son realizadas con miras al cum:
plimjento de los objetivos del programa, los que no
contemplan metas de-cardcter demogrifico (frenar el
crecimiento de la poblacion), sino que tienen relacion
con consideraciones de orden ético o relativas a la salud
fisica y mental de la poblacion y el bienestar de la fa-
milia (véase CONAPO, 1973, p.28).

II. COBERTURA

La poblacion cubierta por un programa de planifi-
cacion de la familia depende, en gran medida, de la ex-
pansion de los servicios y de las actividades que dicho
programa realice. En Costa Rica las actividades realiza-
das han sido las mismas desde el inicio del programa, ya
que en ellas se ofrece toda la gama necesaria para cum-
plir con los objetivos que se persiguen.

A continuacion se presenta la ampliacion efectua-
da en los servicios, en el periodo 1968-1978, 1a pobla-
cién cubierta y algunas caracteristicas de las usuarias
del programa, asi como una comparacion, con otros pa-
ises latinoamericanos.

1. Numero de clinicas
El, Programa oficial inici6 act1v1dades en enero de
1968, prestando servicios en 9 unidades sanitarias del
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Ministerio de Salud y en una clinica afiliada a la ADC.
Para diciembre del mismo afio el nimero se habia ele-
vado a 38. En la actualidad, pricticamente todos los
centros de asistencia médica del pais ofrecen servicios
de planificacién familiar, desde los puestos de salud ru-
ral, que sirven a localidades de menos de 500 familias
y son visitados ocasionalmente por los médicos, hasta
las clinicas urbanas del Seguro Social, que ofrecen con-
sulta en todas las especialidades (cuadro 1).

Cuadro 1.
COSTA RICA. NUMERO DE CENTROS QUE

PRESTAN SERVICIOS DE
PLANIFICACION FAMILIAR. 1968,1973 y 1978

Institucion y region 1968 1973 1978
TOTAL 38 109 487

Institucion

Ministerio de Salud 37 95 436

Seguro Social - 12 51

Asociaciéon Demografica 1 2 -

Region

Valle Central 33 66 159

Resto del pais 5 43 328
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La expansion, a partir de 1975, de los servicios de
planificacion familiar a todos los puestos de salud rural
y a muchos dispensarios de la CCSS situados fuera de la
region central del pais, permiten que estos servicios
sean de mejor calidad, en especial para la poblacién ru-
ral, y descongestionen, en gran medida, las clinicas ur-
banas.

2. Numero de usuarias nuevas

Durante los afios transcurridos entre 1968 y 1978,
ingresaron al Programa Nacional de Planificacién Fami-
liar 253 mil mujeres. Desde su iniciacién hasta 1975, el
numero anual de nuevas aceptantes, siempre fue mayor
en relacidn con el afio anterior (cuadro 2). A partir del
afio 1976, el nimero de casos nuevos comenzd a bajar,
mientras que un nimero cada vez mayor de mujeres de
las que habia abandonado el uso de anticonceptivos
empezo a reincorporarse al programa. Lo sucedido en
los tres Gltimos afios se debe a que el Programa ha supe-
rado su fase de expansion, pues la mayoria de mujeres
que demandan este tipo de servicios ya los ha utilizado
alguna vez (cuadro 2 y gréfico 1).

3. Caracteristicas de las usuarias nuevas

Las caracteristicas de las mujeres que han ingresa-
do al Programa constituyen un indicador del impacto
que éste puede ejercer o ha ejercido en el descenso de
la fecundidad y ademds, del grado de cumplimiento de
los objetivos que dicho programa se propone. Por e-
jemplo, desde el punto de vista de la salud, el efecto

Cuadro 2.

COSTA RICA. ESTIMACION DE LA POBLACION ELEGIBLE COMO
CASO NUEVO Y NUMERO ANUAL DE INGRESOS AL PROGRAMA DE
PLANIFICACION FAMILIAR. 1968-1978

Expuestas Nuevas usuarias E.R. que Nuevas usuarias
a riesgo no hanin-  en relacién
Afio de embarazo Nimero acumulado gresado alas
(E.R.) Nimero que continilan  (elegibles) elegibles
* anual E.R. ** (o/0)
1968 223 324 9678 9581 223 324 43
1969 231247 11931 21 201 221 666 54
1970 239451 19246 39 831 218 250 8.8
1971 248908 25720 64 497 209 077 12.3
1972 258739 26718 89 658 194 242 138
1973 268959 29076 116 650 179 301 16.2
1974 279582 25834 139 893 162 932 15.8
1975 290624 31010 167 795 150 731 20.6
1976 302476 28798 192 949 134 681 214
1977 314812 22641 211 504 121 863 18.6
1978 327 651 22 365 229416 116 147 - 19.2

* Estimacion segun la proporcién por edad de casadas, convivientes y ma-
dres solteras del censo de 1973, y una cifra presumible de solteras alguna

vez embarazadas.

** Se descontd un 20/o anual, debido a que algunas mujeres dejan de
estar expuestas al riesgo o porque fallecen.



Gréfico 1

COSTA RICA. MUJERES EXPUESTAS A RIESGO DE EMBARAZO Y
NUMERO ACUMULADO DE USUARIAS NUEVAS
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Fuente: Cuadro 2

serd mayor cuando las mujeres que ingresan son aqué-
llas que han tenido muchos embarazos 0 que son de-
masiado jOvenes para procrear.

En cambio, desde el punto de vista del 1mpacto de
la fecundidad, éste serd mayor en la medida que las u-
suarias tengan una baja paridez, estén en las edades mis
fecundas (20 a 35 afios) o no hayan usado anticoncep-
tivos eficaces antes de su ingreso.

A pesar de no contarse con datos sobre las caracte-
risticas de todas las usuarias antiguas inscritas antes de
1974, resultados de estudios retrospectivos realizados
en algunas clinicas, indican que, al inicio del programa,
una alta proporcion de las mujeres que ingresaban te-
nia més de 30 afios y que hacia uso de los servicios de
planificacion familiar después del tercer o cuarto hijo.
Sin embargo, con el desarrollo del programa se ha pro-

"ducido un rejuvenecimiento notable -que continiia- se-
gin la tendencia observada en el periodo 1974-1978
(cuadro 3).

1973 1974 1975 1976 1977 1978

Asociado al rejuvenecimiento, se observa un au-
mento de la proporcion de mujeres que ingresan al pro-
grama con menos de tres hijos, y se destaca el aumento
de mujeres que ingresan sin hijos, lo que puede inter-
pretarse como un deseo de las mujeres de postergar el
primer nacimiento y espaciar los hijos.

" En cuanto a la escolaridad se observa -en el perio-
do 1974-1978- un aumento de la proporcién de muje-
res de nivel secundario, mientras que aquéllas con me-
nos de 4 afios de estudio han venido disminuyendo.

Es posible que el Programa, en sus primeros afios y
en vista de la estructura por edad de sus usuarias, haya
contribuido de manera significativa a la reduccién de
los niveles de morbilidad y mortalidad materna e infan-

+ til asociados a la edad y la alta paridez pero que su e-

fecto en la disminucion de la fecundidad haya sido ba-
jo.

Por el contrario, en los ultimos afios, el impacto
del  Programa seria mayor en la fecundidad y podria
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Cuadro 3.

COSTA RICA.. CARACTERISTICAS DE LAS USUARIAS NUEVAS
DEL PROGRAMA DE PLANIFICACION FAMILIAR. 1974-1978

Afio
Caracteristica
1974 197§ 1976 1977 1978
(25834) (31010) (28 798) (22 641) (22 365)
TOTAL 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
Edad i
Menos de 25 524 53.9  55.0 60.3 60.9
25a35 35.0 342 339 304 30.5
35 y mas 12.6 119 11.1 93 8.6
Nacidos vivos
" Ninguno 8.2 8.8 9.7 10.2 10.9
la2 514 52.5 56.5 57.2 59.6
3a4 - 19.8 199 18.5 184 17.0
5y mas 20.6 18.8 15.3 14.2 12.5
Afios de instruccion )
Menos de 4 27.0 26.7 232 23.1 20.2
426 50.5 49.6 49.6 524 52.1
7all 18.1 19.6 225 20.2 234
12 y mas 4.4 4.1 4.7 4.3 43

Nota: Las cifras entre paréntesis representan el niimero sobre el cual se

calcularon los porcentajes.

serlo ain mads en el futuro dado que aproximadamente
el 80o/o de las riuevas usuarias que ingresan, estn en
las edades en que la fecundidad es mayor, y puesto que
una proporcion cada vez mds elevada ingresa sin hijos o
con sélo uno.

4. Usuarias nuevas segun método adoptado

Con el proposito de que cada pareja libremente y
con una legitima racionalizacién- regule su facultad ge-
neratriz, el Programa de Planificacion Familiar ha pues-
to a disposicion de las usuarias la mayoria de los anti-
conceptivos quimicos y mecanicos que existen en el
mercado® y ha promovido también el uso de métodos
naturales. No obstante, desde el inicio del Programa,
las usuarias han mantenido una marcada preferencia
por los gestigenos orales (cuadro 4).

La proporcion de usuarias nuevas que adopta el
DIU s¢ ha reducido notablemente, en tanto que el uso
de “otros métodos™, especialmente el preservativo, se
ha incrementado. Desde finales de 1976, el uso del
DIU ha sido seriamente cuestionado, incluso en las es-
feras politicas mds elevadas (Asamblea Legislativa), lo
que sefiala cierta predisposicidn contra este método.

*  Quimicos: gestigeno oral (GO), gestigeno inyectable
(GI), espumas, jaleas. Mecanicos: dispositivo intraute-

rino (DIU), preservativo, diafragma.

Cuadro 4

COSTA RICA. METODO ADOPTADO POR LAS
USUARIAS NUEVAS DEL PROGRAMA DE
PLANIFICACION FAMILIAR 1968-1978

(Valores relativos)
Método

Afio Total

DIU GO Gl Condén Otros *
1968 100.0 27.6 713 - - 1.1 **
1969 1000 174 796 — - 3.0 **
1970 100.0 13.0 77.7 - - 9.3 **
1971 1000 12.1 705 - - 174 **
1972 100.0 84 70.6 - - 21.0 **
1973 100.0 6.5 725 - - 21.0 **
1974 1000 7.8 66.5 4.8 140 6.9
1975 100.0 6.9 66.2 3.6 16.1 7.2
1976 100.0 6.3 639 29 206 6.3
1977 100.0 19 64.7 2.7 278 2.9
1978 100.0 39 63.1 2.3 279 2.8
* Incluye: jaleas, espuma, método natural, dia-

fragma. '

**  Ademas de “otros” incluye gestigeno inyectable
y preservativo.

El cuadro 4 no incluye cifras sobre el niimero de
mujeres esterilizadas, porque en el programa no se a-



cepta esta prictica como medio de regulacidn de la fe-
cundidad. No obstante, es importante sefialar que, a
partir de 1973, con la introduccion de la laparoscopia
y otras técnicas modernas para practicar la operacién,
el nimero de mujeres esterilizadas en los hospitales pu-
blicos aumento considerablemente en comparacién con
afios anteriores. Actualmente se estima en 90/o la pro-
porcion de mujeres en edad fértil esterilizadas en el
pais.

5. Usuarias activas

El volumen de usuarias activas en un momento da-
do depende tanto del nimero de nuevas inscripciones
como del tiempo de permanencia de las mujeres en el
programa. En el caso de Costa Rica, como se ha visto,
la acumulacién de usuarias nuevas de los servicios de
planificaciéon familiar crecié en forma acelerada hasta
llegar, en 1978, a alrededor de 253 000 mujeres cu-
biertas por el programa.

En cuanto a la desercion, aunque no se dispone
de estimaciones precisas, parece que la tasa de deser-
cién es del orden del 250/0 anual, es decir que, en tér-
mino medio, un 750/0 de las usuarias de un afio conti-
nua en el programa al afio siguiente.

Mis del 90o/o de las mujeres que abandonan el
programa no lo hacen por prescripcién del médico, sino
que simplemente dejan de acudir al mismo. En un es-
tudio reciente (Asociacion Demogréfica Costarricense,
1978, p.72) en que se entrevistd, entre otras, a mujeres
que habian dejado de asistir al programa se encontré
que algo mds de la tercera parte de las ex-usuarias sefia-
16 que abandoné la consulta de planificacién familiar
por problemas de salud, lo que hace de ésta la causa
mds importante de desercién, con un porcentaje muy
superior a cualquiera de las otras (cuadro 5). Al respec-
to, queda la duda de si realmente el uso de anticoncep-
tivos en el programa ocasioné a la mujer trastornos en
su salud o si mds bien se trata de prejuicios que estin
bastante difundidos acerca de efectos nocivos de los
métodos.

Cuadro §.

COSTA RICA. EX-USUARIAS DEL PROGRAMA
SEGUN RAZON POR LA QUE LO ABANDONARON

Razones Porcentaje
TOTAL 100.0
a. Salud 36.3
b. Deseo de embarazo 13.1
¢. Anticoncepcion innecesaria 117
d. Incomodidad, lejania, pérdida de tiempo,
etc. 9.9
e. Quedo embarazada mientras usaba 6.6
f. No recibié el método deseado 3.2
g. Impedimentos religiosos o de alguna persona 29
h. Otras o no sabe 16.3

Fuente: Asociacion Demografica Costarricense, 1978, p. 72.

El deseo de embarazo, et hecho de no necesitar la
anticoncepcién (por viudez, separacioén o infertilidad),

el haber quedado embarazada y los impedimentos éti-
cos o de otra indole, constituyen causas “mayores” po-
co relacionadas con la consulta y que, en conjunto, ori-
ginan el 340/o de las deserciones, o sea aproximada-
mente otra tercera parte.

La otra tercera parte de las deserciones se debe ala
incomodidad que puede representar el acudir a la con-
sulta (100/0), que no esté disponible el método -0 la
marca- deseado (30/0) y a un conjunto residual de ra-
zones no bien especificadas por la mujer (160/0). Estas
causas podrian suprimirse en parte con una mejora en
el servicio, pero posiblemente el hecho subyacente mds
importante sea una baja motivacion o actitudes ambiva-
lentes hacia la planificacién familiar, circunstancia que
en buena parte son ajenas a la consulta.

En la Encuesta de Uso de Anticonceptivos de 1978
se considerd como usuaria activa del programa a la mu-
jer que declar6 que al momento de la Encuesta estaba
usando métodos anticonceptivos obtenidos en las uni-
dades de atencion del Seguro Social o del Ministerio de
Salud, o en las farmacias mediante cupones (que se ob-
tienen en la consulta de planificacién familiar del Mi-
nisterio de Salud). Se excluye de esta definicién a las
mujeres esterilizadas (o con esposo esterilizado), puesto
que, como se comento, la esterilizacién no es aceptada
oficialmente en el pais como un método anticoncepti-
vo y las operaciones de eSte tipo que se realizan en ins-
tituciones oficiales son practicadas al margen del servi-
cio de planificacién familiar.

Al momento de la Encuesta, el 170/o de las muje-
res de 15 a 49 afios del pais utilizaba los servicios del
programa para planificar su familia. Este porcentaje es
bastante elevado, si se toma en cuenta que cerca de la
mitad de las mujeres de estas edades no necesitaban u-
sar anticonceptivos porque no s¢ encontraba en unién
conyugal, estaba embarazada o no es fértil (cuadro 6).
Si se prescinde de este grupo que no necesita usar anti-
conceptivos, se llega a que por cada tres mujeres ex-
puestas, hay una usuaria del Programa Nacional de Pla-
nificacién Familiar (grifico 2).

Desde otro punto de vista, las usuarias del progra-
ma constituyen el 560/0 de las mujeres que utilizan an-
ticonceptivos (excluida la esterilizacién), vale decir que
la practica anticonceptiva fuera del programa represen-
ta el 440/o0.

Cuadro 6.

COSTA RICA. MUJERES EN EDAD FERTIL SEGUN
USO DE ANTICONCEPTIVOS

Uso de anticonceptivos Nuimero Porcentaje

en miles

TOTAL 510.3 100.0
- Usuarias del programa 87.5 17.2
- Usan anticonceptivos fuera del
programa 68.0 13.3
- Esterilizadas (o el esposo) 49.2 9.6
- No usah anticonceptivos-expuestas  62.1 12.2
- No expuestas al uso (no unidas, em-
barazadas o infértiles) 2435 47.7

Fuente: Asociacion Demogrifica Costarricense, 1978, p. 67
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Grafico 2

COSTA RICA. MUJERES EN EDAD FERTIL SEGUN
USO DE ANTICONCEPTIVOS
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Fuente: Cuadro 6.

6. Diferencias en la cobertura

La informacion de la Encuesta de 1978 permite
también estudiar las diferencias en la utilizacion de los
servicios del programa segun la edad, el niimero de hi-
jos nacidos vivos tenidos, el lugar de residencia y el ni-
vel de instruccidn de la mujer. En el cuadro 7 se indica
el porcentaje que representan las usuarias de los servi-
cios del programa en el grupo de mujeres en edad fértil
(de 15 a 49 afios), entre las “expuestas” (en union, fér-
tiles o esterilizadas y no embarazadas) y en el grupo de
mujeres que practica la anticoncepcion.

Se puede afirmar que la utilizacion de los servicios
de planificacion familiar del.Programa es mds intensa
cuando es menor la edad y el nimero de hijos tenidos
por la mujer, asi como en las zonas rurales del pafs, en
los miicleos urbanos de fuera del Valle Central y en los
niveles educativos intermedios. En estos grupos la co-
bertura del Programa supera al 350/0 de las “expues-
tas”, alcanzando en algunos casos, como el de las muje-

No usan anti-
conceptivos
233 o/o

Esterilizadas
18.4 o/o

Usan fuera del
Programa
25.5 o/o

Usan en el
programa
32.8 0/o

res de 20 a 29 anos de edad, valores del 450/0 0 mis.

Ya se mencioné que la mayoria (560/0) de las mu-
Jeres que practica la anticoncepcion lo hace a través del
Programa de Planificacion Familiar, situacién que, en
lineas generales, se mantiene en casi todos los grupos
del cuadro 7. A este respecto es importante subrayar
que entre las mujeres jOvenes, las que residen en el drea
rural y las que no han completado la primaria, alrede-
dor de las dos terceras partes de las que usan anticon-
ceptivos los obtienen por medio del Programa. Por el
contrario, la mayoria (60 6 700/0) de las mujeres del
Area Metropolitana, de las que han terminado los estu-
dios secundarios o de las que tienen mads de 35 afios de
edad usan anticonceptivos en el sector privado (fuera
del programa).



Cuadro 7.

COSTA RICA. PORCENTAJE DE MUJERES QUE SON
USUARIAS DEL PROGRAMA POR EDAD, NUMERO DE
HIIOS NACIDOS VIVOS, LUGAR DE RESIDENCIA Y
NIVEL DE INSTRUCCION

Porcentaje que usa el Programa

Variable Respecto Respecto a Respecto a las que
“alas™ las usan anticon-
MEF expuestas ceptivos
* *k L2 1]
TOTAL 17.2 328 56.3
Edad
15-19 . 59 43.2 63.2
20-24 217 48.3 65.0
25-29 29.3 446 61.4
30-34 26.0 347 56.6
35-39 17.7 234 474
4049 9.2 127 36.9
Hijos nacidos vivos
Meno“sg de 3 14.1 38.9 57.0
3a5+ o 247 29.5 527
6 y mas 19.9 25.3 613
Area de residencia
Area Metropolitana 13.1 253 417
Resto urbano 16.2 322 544
Rurat 20.7 38.6 69.0
Afios de instruccion
. Menosde3 20.7 30.1 64.0
3a5 24.2 384 70.1
6al0 15.1 34.2 56.4
11 y mas 10.6 227 31.2

*  MEF= Mujeres en edad fértil (de 15 a 49 afios).

** Incluye a las MEF unidas (casadas o convivientes) que son
fértiles y no estidn embarazadas y a las MEF unidas esterili-
zadas.

*** Incluye a las mujeres que usan anticonceptivo$ en el pro-
grama y a las que lo usan fuera de €l (por cuenta propia o
utilizando los servicios de un médico). Se excluyen las es-

terilizadas.
Fuente: Asociacion Demografica Costarricense, 1978, cuadro 8.
2.

7. Comparacion con otros paises

El porcentaje de mujeres en edad fértil que utiliza
el Programa en Costa Rica (16.80/0), es uno de los mas
altos en América Latina. De los paises seleccionados
para hacer la comparacion, solamente Chile posee un
porcentaje superior (cuadro 8). Es de hacer notar que
algunos de estos paises poseen programas que tienen
mds tiempo de funcionar sin haber logrado una cober-

tura como la de Costa Rica, lo que puede deberse a que
la iniciacion del Programa en Costa Rica vino a signifi-
car la solucion a una necesidad que se hacia latente des-
de principios de la década de los afios 60, cuando las
mujeres comenzaron a planificar su familia asistiendo a
consultas en clinicas privadas.
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Cuadro 8.
AMERICA LATINA. PORCENTAJE DE MUJERES EN

EDAD FERTIL QUE SON USUARIAS DE LOS
PROGRAMAS DE PLANIFICACION DE LA FAMILIA

Paises Cobertura
COSTA RICA 16.8 *

Bolivia 0.3 **
Colombia . 8.9 %
Chile 18.5 **
El Salvador 2.8 **
Guatemala 2,5 *x*
Honduras 5.6 **
México 2,8 **
Panama 0.7 **
Paraguay 11.8 **
Republica Dominicana 8.7 ¥*
Uruguay 3.4 ®*

Fuente: * Rosero, Luis, 1978.
**Soto, Zaida, 1978.

III. EFECTO DEL PROGRAMA EN LA FECUN-
DIDAD Y EN LA SALUD DE LA
MADRE Y DEL NINO

1. Efecto en la fecundidad
En determinados circulos se suele afirmar que la
fecundidad del pais descendid, exclusivamente, debido

a la accién del Programa de Planificacién Familiar, Tal
afirmacion peca, en el mejor de los casos, de reduccio-
nismo y de desconocimiento de la realidad.

Es aventurado afirmar que normas, valores e idea-
les que han prevalecido por siglos cambien en unos
cuantos afios por la accién de un programa de alcance y
recursos limitados; y menos en un asunto tan complejo
Y que atafie a las bases del nicleo fundamental de la so-
ciedad como es la formacién de la familia. Si bien los
cambios en la fecundidad se han producido con vertigi-
nosa rapidez, ello responde al acelerado proceso de mo-
dernizacién que ha vivido el pafs desde los afios 40 6
50 y a ciertas peculiaridades de Costa Rica, como sus
dimensiones pequefias, el alto grado de integraci6n na-
cional, la permeabilidad de la sociedad y un elevado ni-
vel educativo de la poblacion, que la hace accesible a
nuevos patrones de conducta. .

No obstante, tampoco se puede negar que la imple-
mentacion y desarrollo de un programa a escala nacio-
nal de planificacién de la familia contribuyé a acelerar
el proceso en cuestion, aunque el mismo desempefié un
papel secundario, pues constituyé bdsicamente la res-
puesta a una demanda ya existente. Prueba de ello es
que antes de su existencia (entre 1960 y 1968) la tasa
global de fecundidad ya habia disminuido en 1.8 hijos
por mujer (de 7.3 a 5.5), mientras que, entre 1968 y
1975, tal disminucién fue de 1.7 hijos por muj.r.

Si las tasas de fecundidad por edad no hubiesen: d»s-
cendido del nivel que tuvieron en 1960, durante los 17
afios comprendidos entre 1961 y 1977 se hab: ian pro-
ducido 1.42 millones de nacimientos. Estos nacimien-
tos posibles, comparados con los 1.01 millones ocurri-
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dos en el mismo periodo, indican que como consecuen-
cia del descenso de la fecundidad dejaron de nacer 410
mil nifios entre 1961 y 1977, es decir, el 290/0 de los
alumbramientos posibles. Por otra parte, se estima que
la prictica anticonceptiva de las mujeres utilizando el
Programa ha evitado 117 mil nacimientos en sus 10 a-
fios de existencia (entre 1968 y 1977), es decir el
290/0 de todos los nacimientos evitados (grifico 3).

Las cifras antes citadas dan una idea, tanto del im-
pacto demogrifico del descenso de la fecundidad como
del rol desempefiado en él por el Programa de Planifica-
¢ién Familiar. Sin embargo, no es posible llegar a una
conclusion definitiva sobre lo que habria pasado en au-
sencia del Programa, pues, por una parte, es probable
que muchas de las usuarias de todos modos habrian
controlado su fecundidad, evitando muchos de estos
117 mil nacimientos y, por otra, la prictica anticoncep-
tiva fuera del programa probablemente estd determina-
da en parte por la existencia de éste.

En general, varios autores coinciden en que si las
condiciones econdmico-sociales al iniciarse la década
del 60, y los cambios posteriores, fueron lo que preci-
pito la baja de la fecundidad, es claro que el Programa
de Planificacién Familiar la aceler6, debido especial-
mente a que hizo posible la regulacién de la capacidad
reproductiva entre las mujeres de las zonas rurales y/o
de los estratos sociales mds bajos, quienes hasta el afio
de inicio del programa ostentaban una fecundidad bas-
tante alta, aunque con indicios de que la reduccion es-
taba empezando. :

El descenso de la fecundidad del pais constituye
un fendmeno de gran significado, tanto por su impacto
en la dindmica de la poblacién como por sus implica-
ciones en diversos Ordenes de la vida nacional. Desde
un punto de vista econdmico, la reduccién en el incre-
mento anual de la poblacion demandante de servicios
(como los de salud, educacion, etc.) puede determinar
una menor cantidad de gasto o una mejor atencion de
la demanda (mds cobertura y una mejora cualitativa de
los servicios) o, en el caso de que no hubiese existido
una planificacion adecuada, problemas por exceso de
recursos fisicos y humanos.

Desde el punto de vista médico, la fecundidad no
controlada amenaza directamente la salud de la madre
y del nifio. Los embarazos de orden elevado, asi como
los ocurridos entre las mujeres muy jovenes o muy vie-
jas, ponen en peligro tanto la vida del hijo como la de
la madre.

2. Efecto en la mortalidad infantil

Las interrelaciones entre los niveles de la mortali-
dad infantil y los de la fecundidad han sido tema de
amplia discusiones, especialmente en lo referente a los
efectos que los niveles que haya alcanzado una de ellas
pueda ejercer sobre los niveles de la otra.

La tendencia en Costa Rica ha sido la de investigar
los efectos del descenso de la fecundidad sobre la mor-
talidad infantil; 1a otra posicion, que toma la disminu-
¢ién de los niveles de mortalidad infantil como una de
las causas de la disminucion de los niveles de la fecun-
didad, se puede decir sin temor a equivocarse, que no
ha sido considerada seriamente. Esta Gltima posicién
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estd alentada por la teoria del reemplazo, o sea que si
los niveles de mortalidad infantil son altos, los niveles
de fecundidad también, puesto que se deben reempla-
zar los hijos que se mueren, y conforme haya disminu-
¢i6n en los niveles de la mortalidad infantil el reempla-
Zo se va haciendo innecesario y los niveles de fecundi-
dad inician también su descenso.

En realidad, ambas posiciones pueden llevarse a ca-
bo en un mismo pais en diferentes momentos y ser uno
de los tantos factores, sin querer esto decir que sea el
principal, que conducen a la disminucién de los niveles
de alguna de estas variables.

Se ha encontrado que la tasa de mortalidad infan-
til es diferencial por orden de nacimiento. En algunas
investigaciones realizadas en América Latina (Puffer y
Serrano, 1973), por ejemplo, se encontrd que el riesgo
de morir de los nacimientos de orden 5 y mas, era mds
del doble de 1a mortalidad de los de orden 1 6 2;en
Costa Rica, segin datos obtenidos de la Encuesta Na-
cional de Fecundidad (Sosa, 1979), se encontrd que la
tasa de mortalidad infantil en los nacimientos de orden
5 y mas, era un 690/o mayor que la de los rdenes 1y
2.

La variacion del orden de los nacimientos observa-
da en Costa Rica en la ultima década es un hecho que
podemos relacionar con la implantacién del Programa
de Planificacion Familiar. Como se muestra en el grafi-
co 4, el quinto hijo o mds empieza a disminuir a partir
de 1966 en una forma leve, acentuindose esta tenden-
cia desde el afio 1970 al afio 1975. En este periodo los
nacimientos de orden 5 y mas se redujeron de 21 890 a
13 605 y la mortalidad infantil disminuyé de 61.5 por
mil a 37.9 por mil (cuadro 9).

Cuadro 9.

COSTA RICA. DISTRIBUCION DE LOS NACI-
MIENTOS SEGUN EDAD DE LA MADRE Y ORDEN
AL NACIMIENTO, Y TASA DE MORTALIDAD
INFANTIL. 1965,1970y 1975

Afios

1965 1970 1975

Edad de la madre 100.0 100.0 100.0
Menos de 20 afios 129 16.7 21.3
De 20 a 29 afios 524 52.5 554
De 30 a 34 afios 17.4 15.5 12.6
De 35 afios y mas 173 153 107
Orden del nacimiento 100.0 100.0 100.0
ly2 313 40.1 553

3y4 23.1  22.0 213

5y mas 456 379 234

Tasa de mortalidad infantil 69.3 615 37.9

Fuente: Direccidon General de Estadistica y Censos. A-
nuarios Estadisticos correspondientes.
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Otro factor a tomar en cuenta es la edad de la ma-
dre al nacimiento, ya que se ha encontrado que la mor-
talidad infantil es excesiva en ambos extremos de con-
cebir (Puffer y Serrano, 1973). En Costa Rica, el por-
centaje de nacimientos provenientes de madres meno-
res de 20 afios se ha incrementado de 1960 a 1975 en
un 90/0, lo que, como se ha comentado, es perjudicial
tanto para la madre como para el nifio. Las tasas de
mortalidad infantil por edad de la madre, segiin el estu-
dio basado en datos de la Encuesta Nacional de Fecun-
didad ya mencionado, mostraron una distribucién en
forma de “J”, ya que es alta en el grupo de menores de
20 afios, comienza a disminuir y a partir de los 30 afios
aumenta de acuerdo a la edad.

Tomando como base estas tasas de mortalidad in-
fantil especificas por edad de la madre y por orden, se
procedié a realizar una tipificacion, de manera que se

1968 1970 1972 1974  Aflos

obtuvieron las tasas de mortalidad infantil esperadas si
se hubiera mantenido constante la distribucién de los
nacimientos por edad de la madre y por orden, observa-
dos entre las entrevistadas de la Encuesta Nacional de
Fecundidad cuyos nacimientos ocurrieron entre 1965
y 1975.

A continuacion se ajusta una linea recta por mini-
mos cuadrados para cada uno de los conjuntos de tasas
observadas y esperadas que se presentan en el cuadro
10. La pendiente de las rectas correspondientes a las
regresiones de las tasas esperadas da el cambio que o-
curre en la tasa de mortalidad infantil, por el solo he-
cho de haberse modificado la distribucion de los naci-
mientos por edad de la madre o por orden, o por am-
bos factores a la vez. A su vez la pendiente de la recta
correspondiente a las tasas observadas, da el cambio
que ocurre en l1a tasa de mortalidad infantil, por unidad
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Otro factor a tomar en cuenta es la edad de la ma-
dre al nacimiento, ya que se ha encontrado que la mor-
talidad infantil es excesiva en ambos extremos de con-
cebir (Puffer y Serrano, 1973). En Costa Rica, el por-
centaje de nacimientos provenientes de madres meno-
res de 20 afios se ha incrementado de 1960 a 1975 en
un 90/0, lo que, como se ha comentado, es perjudicial
tanto para la madre como para el nifio. Las tasas de
mortalidad infantil por edad de la madre, segiin el estu-
dio basado en datos de la Encuesta Nacional de Fecun-
didad ya mencionado, mostraron una distribucién en
forma de “J”, ya que es alta en el grupo de menores de
20 afios, comienza a disminuir y a partir de los 30 afios
aumenta de acuerdo a la edad.

Tomando como base estas tasas de mortalidad in-
fantil especificas por edad de la madre y por orden, se
procedi6 a realizar una tipificacién, de manera que se

obtuvieron las tasas de mortalidad infantil esperadas si
se hubiera mantenido constante la distribucién de los
nacimientos por edad de la madre y por orden, observa-
dos entre las entrevistadas de la Encuesta Nacional de

Fecundidad cuyos nacimientos ocurrieron entre 1965

y 1975.

A continuacién se ajusta una linea recta por mini-
mos cuadrados para cada uno de los conjuntos de tasas
observadas y esperadas que se presentan en el cuadro
10. La pendiente de las rectas correspondientes a las
regresiones de las tasas esperadas da el cambio que o-
curre en la tasa de mortalidad infantil, por el solo he-
cho de haberse modificado la distribucion de los naci-
mientos por edad de la madre o por orden, o por am-
bos factores a la vez. A su vez la pendiente de la recta
correspondiente a las tasas observadas, da el cambio
que ocurre en la tasa de mortalidad infantil, por unidad



de tiempo, y que es efecto de miitiples factores, inclu-
yendo el cambio de distribucién de los nacimientos por
orden y edad de la madre.

Cuadro 10.

COSTA RICA. TASA DE MORTALIDAD IN-
FANTIL OBSERVADAS Y ESPERADAS POR
EDAD DE LA MADRE Y ORDEN AL
NACIMIENTO. 1960-1977
(En miles)

Tasas de mortalidad infantil

Afios  Obser- Esperadas *
vadas
Edad y orden Edad Orden

1960 67.8 66.3 66.2 64.6
1961 61.2 66.9 66.6 65.0
1962 65.8 67.0 66.6 65.0
1963 69.8 67.7 67.0 65.2
1964 79.2 67.9 67.0 65.3
1965 69.3 68.0 67.1 65.4
1966 65.1 68.0 66.9 65.5
1967 62.3 67.8 66.5 65.4
1968 59.7 67.4 66.1 65.3
1969 67.1 66.6 65.2 65.1
1970 61.5 65.8 62.2 64.9
1971 56.5 65.0 63.6 64.6
1972 544 64.2 62.6 64.5
1973 448 61.8 61.6 64.2
1974 37.6 62.1 60.4 64.0
1975 379 60.9 59.3 63.6
1976 332 59.7 58.4 63.3
1977 27.8 59.1 58.0 63.0

* Esperadas- al aplicar las tasas de mortalidad in-
fantil especificas por edad de la madre y orden
al nacimiento prevaleciente entre las entrevistadas
de la Encuesta Nacional de Fecundidad de 1976.
Fuente: Sosa, D. La mortalidad infantil y la fe-
cundidad en Costa Rica, 1960-1977 (i-

nédito).

El periodo utilizado para este estudio fue de 1960
a 1977 y los resultados obtenidos muestran que un 21
por ciento de la disminucién en la mortalidad infantil,
puede atribuirse al efecto conjunto del cambio en la
distribucion de los nacimientos por edad de la madre y
por orden de nacimiento, un 240/o puede atribuirse al
cambio en la estructura por orden y sélo un 50/0 al
cambio en la estructura de los nacimientos por edad de
la madre.

Este iltimo resultado puede deberse a que, como
se comento, hubo una disminucién de los nacimientos
de madres mayores de 35 afios, pero esto estd contra-
rrestado con el efecto que pueda producir el incremen-
to observado en los nacimientos de madres menores de
20 afios, razoén por la cual el efecto de la distribucién
de los nacimientos por edad de la madre es casi nulo.

Otro efecto favorable del programa de planifica-
cién familiar sobre el descenso de la mortalidad infantil
en el periodo 1968-1975, podria ser atribuible al au-

mento del intervalo intergenésico, o sea entre embara-
zos sucesivos, tal como se observara en el Ecuador
(Wolfers y Scrimshaw, 1975) en donde, a medida que
aument6 el intervalo entre nacimientos y la nueva con-
cepcion, la mortalidad neonatal e infantil se redujeron
notoriamente.

El hecho de que el Programa cada vez se rejuvenez-
ca mas porque ingresan a él mujeres mds jovenes, es un
indicador indirecto de que el propésito de éstas es el de
espaciar los nacimientos e, inclusive, el de posponer el
primer nacimiento (11o/o de los ingresos de 1978, se
da en mujeres sin hijos).

3. Efecto en la salud de la mujer

Se ha mencionado anteriormente, que en el perio-
do 1967-1974 se produjo una disminucién netable de
los nacimientos de orden 5 y mas.

Como la morbilidad y la mortalidad asociada al
embarazo, parto y puerperio es mayor en las grandes
multiparas, el efecto de la disminucién de los nacimien-
tos de orden 5 y mas deberd ser el de producir una dis-
minucion de este tipo de patologia asociada a la gran
paridez. A la fecha, no se dispone de datos sobre mor-
bilidad y mortalidad por causa y paridez que permitan
medir este efecto y su relacién con el.Programa.

En cuanto al aborto, se ha observado -n el perio-
do 1970-1974- un descenso de los egresos hospitalarios
por esta causa. Es probable que la reduccién de los e-
gresos por aborto pueda ser atribuida en parte al Pro-
grama, pero no se dispone de la informacién adecuada
que permita demostrarlo. Es sugestivo el hecho de que
antes de ingresar las mujeres al programa, el promedio
de aborto por mujer sea relativamente bajo (0.40) espe-
cialmente si se compara con el de Valparaiso, Chile
(cuadro 11). En Costa Rica, el promedio de abortos
varia por edad en un rango de 0.10 a 1.70 entre las
mujeres de 15 a 19 afios, y las de 45 a 49 afios.

Cuadro 11.

PROMADIO DE ABORTOS TENIDOS POR
MUJERES ANTES DE SU INGRESO AL
PROGRAMA DE PLANIFICACION FAMILIAR

Costa Rica Valparaiso,
Grupos de edades 1974-1975 Chile
1968-1972
15-19 0.10 0.14
20-24 0.20 0.30
25-29 0.40 0.60
30-34 0.60 1.00
35-39 0.80 1.68
40-44 1.20 1.98
4549 1.70 3.47
1549 0.40 0.74

Fuente: -Costa Rica, SIDESCO: Cuadro A-5.
1974-1975.
-Sermena Chile: Programa Materno Infan-
til y Planificacion Familiar. 1968-1972,
cuadro No.7.



En Valparaiso, Chile, en donde el nivel de aborto
es relativamente alto, se observa que el promedio de
aborto por mujeres, antes de ingresar al Programa de
Planificacién Familiar varia de 0.14 en las de 15 a 19
afios a 3.47 en las de 45 a 49 afios.

Si la captacién progresiva de mujeres jovenes se
mantiene en el programa nacional, se podria evitar que
el promedio de abortos por mujer llegara a los niveles
de las mujeres de Chile, y el efecto del Programa seria
entonces el de prevenir el aborto y no el de sustituir
el aborto por anticonceptivos. Esta es una hipétesis
que debe probarse.

IV. PERSPECTIVAS

El Programa de Planificacién Familiar de Costa Ri-
ca, desde su inicio, ha sido objeto de fuertes ataques
por parte de diversos grupos que le son adversos. Sin
embargo, la favorable acogida que tiene en la pobla-
cion, y particularmente, en las usuarias que se han be-
neficiado de sus servicios, hace improbable que tales
grupos alcancen su objetivo de hacerlo desaparecer. Ac-
‘tualmente seria muy dificil retirar la consulta de plani-
ficacion familiar pues ella se ha enraizado fuertemente
en los servicios de salud, y en la poblacién, en un pro-
ceso que parece irreversible.

Una encuesta realizada a fines de 1976 (Oficina de
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Informacion de 1a Casa Presidencial, 1976), revel6 que
en la Region Metropolitana el 940/0 habia oido hablar
de la planificacién familiar, el 750/0 consideraba que
la planificacién familiar era buena y el 870/0 estaba de
acuerdo con que el Gobiemo brinde los servicios res-
pectivos. En las zonas rurales del Valle Central los re-
sultados fueron: el 880/0 “ha oido hablar”, el 750/0
consideraba que era buena y el 810/0 estaba de acuer-
do con que el Gobierno brinde servicios de planifica-
ci6én familiar.

Por otra parte, la cobertura y el grado de desarro-
llo alcanzado por el Programa permiten afirmar que ya
ha concluido su fase de expansién. Este hecho se reco-
noce en un Plan elaborado para el quinquenio 1978-82
(CONAPO, 1977), en donde se sefiala que, de mante-
nerse las tendencias al final del periodo estaria aten-
diendo a un mimero parecido (o incluso inferior) de u-
suarias que el observado en 1977. Dicho plan sefiala
que la Unica posibilidad de ampliacién significativa del
servicio tendria lugar en el caso de que se lograra una
mayor retencién de las pacientes y un reingreso masivo
de las ex-usuarias. En tal situacién, lo maximo que se
podria lograr es un incremento en la poblacién cubier-
ta del orden del 800/0 entre 1977 y 1982, lo que signi-
ficarfa un ritmo de expansién en la poblacién cubierta
el quinquenio anterior similar al observado en afios an-
teriores.

BIBLIOGRAFIA

Asociacién Demografica Costarricense, et al, Informe
de la Encuesta Nacional de Uso de Anticoncepti-
vos. Costa Rica 1978. Publicaciones de la Direc-
¢ién General de Estadistica y Censos, San José,
1978.

CONAPO. Consolidacion del Programa Nacional de
Planificacion Familiar y Educaciéon Sexual de Cos-
ta Rica. Propuesta presentada al Fondo de las Na-
ciones Unidas para Actividades de Poblacion por el
Comité Nacional de Poblacién, Costa Rica, 1973.

- Plan Nacional de Planificacién Familiar y Educa-
cion Sexual de Costa Rica, 1978-1982, San J 0sé,
1977.

Oficina de Informacién de la Casa Presidencial. Segun-
da Encuesta Peribdica de Opinién Piblica. No-
viembre-diciembre 1976.

Puffer, R. y Serrano, C. Patterns of Mortality in Child-
hood. Scientific Publication No0.262, OPS/OMS,
Washington D.C., USA, 1973.

Rosero, Luis. Dindmica demogrifica, planificacion fa-
miliar y politicas de poblacién en Costa Rica. CO-
NAPO. 'Unidad de Planificacién y Evaluacion,

San José, 1978.

Impacto del Programa Oficial de Planificacion
Familiar en la fecundidad, Costa Rica, 1960-1982.
CONAPO. Unidad de Planificacién y Evaluacién.
San José, 1978.

Sosa, Doris. Costa Rica: Interrelacion entre la dismi-
nucion de la fecundidad y la disminucion de la
mortalidad infantil, 1960-1974. Trabajo final de
investigacion, Curso de Andlisis Demogrifico Bé-
sico, CELADE, Santiago de Chile 1978, (distribu-
cibén interna). ‘

. La mortalidad infantil y la fecundidad en Costa
Rica, 1960-1977. (inédito).

Soto, Zaida. Ameérica Latina: Actividades realizadas
por los programas de planificacion de la familia,
1976, CELADE, Serie A, No. 163, Santiago de
Chile, Noviembre 1978.

Wolfers, D. y Scrimshaw, S. Sobrevivencia de nifios e
intervalos de embarazos en Guayaquil, Ecuador.
Instituto Internacional para el Estudio de.la Re-
produccién Humana, Universidad de Columbia,
New York, 1975.



