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1. Intreduccidn

Durante las dos Gltimas décadas Costa Rica ha sido mencionada no sblo como
uno de los pafses con més alta fecundidad en el mundo, sino también como el
de més elevado crecimiento vegetativo (3.9% en la década 1950-50). Estas
afirmaciones, sin embargo, han dejado de tener validez, como puede apreciar=
se en el Crafico No. 1.

En un procesc que ha pasado inadvertido para los dembgraies mundiales v atn
para una gran mayorfa de los nacionales interesados en los asuntos demogréfi-
cos, la tasa bruta de natalidad ha descendido rapida v contfnuamente en los al-
timos diez afios, pasando de 48.0%e en 1960 a 35.58%e en 1969, v el ritmo de
crecimiento de la poblacién se ha empezado a reducir sensibiemente,
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Este descenso de la natalidad en Costa Rica resulta especialmente interesan
te por varias razones: en primer lugar, Costa Rica habfa venido presentando
la extrafia situaciédn de un pafs en el cual, no obstante haberse alcanzado un
bajo nivel de mortalidad, un nivel relativamente alto de educacién y un grado
de desarrollo econémico y social bastante elevado, la fecundidad no mostra-
ba ninguna tendencia al descenso; por el contrario, a principios de la década
de 1950 experiment6 una alza considerable.

Todas las teorfas que relacionan el desarrollo econdmico y social y el ritmo
de modernizacién con el descenso de la fecundidad parecfan estar fallando
en nuestro pafs 1/. En segundo término, la rapidez del descenso ha supera-
do practicamente todas las experiencias histéricas conocidas. Solo Taiwan
y Singapur parecen haber mostrado un descenso tan rdpido en un periodo si-
milar 2/. Finalmente, otro aspcto que hace de especial interés el fenbémeno,
es el hecho de que la época m&s importante del descenso de la fecundidad
coincide con el desarrollo de un vigoroso movimiento de planificacién fami~
liar, iniciado por grupos privados, pero que ahora tiene cardcter oficial.

Como es natural, ha surgido una serie de interrogantes acerca de la validez
de los descensos observados en la tasa bruta de natalidad y en otros fndicer
de la fecundidad. Algunos creen que pueden deberse simplemente a fallas cn
los registros de nacimientos o en las cifras de poblacién utilizadas en los
cdlculos. Aceptada la validez de las tasas y su tendencia, se plantean tam
bién preguntas acerca del papel que pueden haber jugado la composicién por
edades de las mujeres en edad fértii y la nupcialidad, y acerca de los facto
res que pueden haber conducido a la poblacién costarricense a una reduccidi.
de la fecundidad como la observada durante la década 1960~70. Especial mg
tivo de discusién es el efecto que sobre la fecundidad pueden haber tenido y
tienen los programas de planificacién familiar, tema en el cual las opinioner
varfan desde algunas que asignan toda la baja a esos programas, alvidando
que el descenso se inicib antes de que los programas empezaran a funcionar.
hasta las de otras personas que rechazan, ciegamente, la posibilidad de qu=
las actividades de planificacién familiar estén jugando un papel importante
en el descenso de la fecundidad en Costa Rica.

1/ Alrededor de 1950 Costa Rica tenfa ya una esperanza de vida al nacimientc
de 55 afios y un alfabetismo de 78%. Para finales de la década 1850-60 la
esperanza de vida habfa aumentado a 62 y el alfabetismo a 83%. En el as:
pecto econbémico, el Producto Interno Bruto (BIP) por cépita paséde alrederorc
$250 en 1850 a $510 en 1570.

2/ La tasa bruta de natalidad en Taiwan disminuyd de 42%e en 1958 a 28 %ocn
1968 (13 puntos). En Singapur pasé de 41%a a 24%, en el mismo lapsc (17
puntos)
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En realidad, en una situacién como la que se comenta, es conveniente dis-
tinguir varios aspectos:

a.

Validez de las cifras

Cabe preguntarse primero si realmente la tasa de natalidad estd bajando
o si se trata de un fendmeno provocado por un deterioro en la calidad de
las cifras de nacimientos (subregistro creciente) o de errores en las es-
timaciones de poblacién utilizadas en los cdlculos. Este es un aspecto
en gran medida estadfstico que requiere uns revisidén de las cifras bési-
cas y un juicio acerca de su calidad. Adem&s, es evidente que estio
puede estudiarse y dilucidarse independientemente de otros aspectos ta
les como el efecto que pueden haber tenido los programas de planifica-
cién familiar.

Caracterfsticas de la baja de la natalidad

Como es sabido las tasas brutas de natalidad dependen no sblo de la fe-
cundidad por edades de las mujeres casadas, sino también de otros fac-
tores como son la proporcién de mujeres en edad fértil, la proporcién de

mujeres casadas a cada edad y la estructura por edades de la poblacién

total.

Es necesario aclarar entonces, cuando las tasas de natalidad cambian,
si se trata Ginicamente de un cambioc temporal provocado por modificacio
nes de la composicién ppr edades o en la proporcién de mujeres casadas
a cada edad, o de un cambio real en la fecundidad. En otras palabras,
hay que aclarar si la baja de la tasa bruta de natalidad se debe a que
las mujeres casadas estén teniendo menos hijos que los que solian te-
ner {cambio en la fecundidad marital), o si estin teniendo el mismo ni-
mero de hijos pero hay un némero menor de mujeres casadas o menos.
mujeres en edades reproductivas {cambio en la natalidad).

Cbmo se esté controlando la fecundidad

Si las cifras muestran que se trata de una reduccibén real en el nivel de
fecundidad, un aspecto de mucho interés que puede investigarse en la
forma en que las mujeres casadas estdn controlando su fecundidad. Es-
pecificamente debe investigarse el tipo de prdctica anticonceptiva:
aborto, ritmo, pastillas. etc. '

Factores en el Descenso de la Fecundidad

Finalmente, un punto de mucho interés que puede ser estudiado. tiene
que ver con el factor o factores que estén detrds del descenso de la fe-
cundidad. Una serie de preguntas caben aqui: por qué la gente desea
familias m&s pequefias? Cudl es el papel de proceso de modernizacidén?
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Cudl ha sido el efecto de los programas de planificacién familiar? Har
brfa bajado la fecundidad sin programas de planificacién familiar? y en
caso de que se hubiera producido la baja sin ellos, habrfa sucedido con
la misma rapidez?. Obviamente este es el aspecto més dificil de ana~
lizar y de entender en un proceso de descenso de la fecundidad y puede
ser que para algunas de las preguntas anteriores nunca se obtenga una
respuesta adecuada.

Lo més deseable serfa poder estudiar y aclarar todos los aspectos del proce-
so; sin embargo, si esto no es posible, es perfectamente valido estudiarlos
en forma independiente, especialmente una vez que las cifras bédsicas han
sido evaluadas. Por ejemplo, es posible concluir que la tasa bruta de nata-
lidad estd disminuyendo realmente, aunque se desconozca si eso es debido

a una modificacién en la estructura por edades o a un cambio real en la fecun
didad lograda a través del uso de anticonceptivos.

La circunstancia de que se desconozca por qué estd bajando la natalidad no
le quita validez al hecho de que estd hajando. Por otra parte, si se logra
mostrar que se trata de una reduccién real de la fecundidad marital y que es-
td siendo lograda a través de un uso extendido de anticonceptivos modernos
como la pfldora, las inyecciones y el DIU, evidentemente se ha hecho un
gran progreso en el conocimiento y comprensidén del proceso, pero esto no
obliga a nadie a hacer un juicio acerca de por qué la gente quiere familias
més pequefias y por qué la gente usa métodos, ni tampoco a decir cudl puede
haber sido el rol de la planificacién familiar en la modificacién de las préc-
ticas reproductivas y en la difusidén de la anticoncepcién. Este es un proble-
ma que puede tratarse o no tratarse, y la validez de las conclusiones a que
se llegue acerca del descenso de la fecundidad y sus caracteristicas no esté
ligada en forma alguna, a ningln juicio acerca del efecto de los programas
de accibn sobre la fecundidad.

Puede ser que nunca se llegue a saber qué papel ha jugado la planificacién
familiar en el descenso de la fecundidad y qué habrfa pasado si no se hubier:
llevado a cabo ningfin plan de accidn; pero esta ausencia de conocimiento so
bre un aspecto especifico del proceso de cambio no le quita validez a lo que
hayamos demostrado sobre el descenso de la fecundidad y sus caracterfsticas
segiln edad de la mujer, zona de residencia, etc. Las observaciones anterio
res podrian parecer innecesarias, pero son {tiles para situar la discusién c=:
descenso de la fecundidad en Costa Rica en una mejor perspectiva.

En este documehto se presentan ciertos elementos de juicio que permiten ¢.
cluir que la reduccibdn observada en la tasa bruta de natalidad en la pasada
década no es el resultado de cambios en la composicién por edades de las
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mujeres en edad fértil o de variaciones temporales en las tasas de nupcia-
lidad, sino que se trata fundamentalinente de una verdadera reduccién de la
fecundidad de la poblacién costarricense, la cual ha sido lograda a través
de una creciente utilizacidn de procedimientos anticonceptivos. Ademés,
se incluyen algunas consideraciones acerca de los posibles factores en el
descenso de la fecundidad, el papel jugado por la planificacién familiar y
acerca del posible curso de la fecundidad en el futuro préximo.

Calidad de las Estad{isticas Basicas

Aunque es conocido que las estadfsticas vitales y censales de Costa Rica
no son perfectas. existe consenso, entre quienes las han analizado y usado,
de que ellas son adecuadas para gran parte del anilisis demogréfico bésico,
y de que en la actualidad las tasas vitales basadas en esas estadfsticas re-
flejan con bastante precisién, el nivel real de la mortalidad y de la fecun-
didad de la poblaciénl/. Sin embargo, existe también clara conciencia de
que cualquier estudio que se ocupe de las tendencias pasadas, debe prestar
especial cuidado a las variaciones en la calidad de los registros a través
del tiempo. Esto es de mayor impprtancia en el caso de los nacimientos,
debido a una serie de factores que han afectado su registro.

El problema bésico con los nacimientos es la inscripeién tardfa. Aungque

su pronto registro es obligatorio, fue tradicional, hasta épocas relativamen-
te recientes, que una parte importante de los nacimientos ocurridos en un
clerto afio calendario, no se registraban en ese afno calcndario sino poste-
riormente. Ademds, es probable que algunos no se inscribieran nunca.

Si es patrén de registro tardfo se mantiene estable a través del tiempo, si
las cifras de nacimientos varfan muy poco de una afio a otro y si todos los
nacimientos son registrados en algin momento en el futuro, una suficiente
compensacién puede esperarse entre los nacimientos que se dejan de inscri-
bir en el mismo afio en que ocurren y aquellos que se inscriben de afos ante-
riores. Bajo estas condiciones, por lo tanto, la cifra de registrodos para un
cierto afio serd muy aproximada a los nacimientos verdaderos ocurridos en

El sub-registro de defunciones que se estimé en més del 15% antes de 1963,
Se cree que actualmente no es mucho mayor del 5%, y en cuanto a los naci-
mientos, los elementos de juicio disponibles permiten concluir que cerca de
un 35% de los nacimientos que ocurren en cierto afio calendario, se registran
en ese mismo aflo y el resto unos pocos aftos m4s tarde. Puede afirmarse
que los registrados en el afio de ocurrencia y en los dos o tres afios siguien-
tes, producen una cifra muy cerca al niimero real de ocurridos. En cuanto a
las cifras censales, existen estimaciones apropiadas de la omisién censal
para 1950 y 1963. Es posible por lo tanto, partiendo de los valores censales
corregidos y utilizando las cifras de nacimientos y defunciones ajustadas pa-
ra eliminar las fallas de registro, llegar a estimaciones bastante confiables
de la poblacién para cada afio.



€ese afio 1/. Este fue el punto de vista que aplicd la Direccidén Ceneral de
Estadfstica y Censos durante mucho tiempo para obtener las cifras oficiale=
de nacimientos utilizadas en el célculo de las tasas de natalidad y de morta
lidad infantil y en otras estadfsticas. Sin embargo, desde 1947 se noté que
en perfodos pre-eleccionarios las cifras de nacimientos registrados eran al-
teradas bruscamente por una fuente inscripcién de personas adultas. Este
fendmeno, que se observé en 1947 » S€ puso de manifiestro nuevamente en
1952, en 1953 (implantacién del voto femenino) y en 1957, obligando a intro
ducir ajustes en las cifras para eliminar ese efecto excesivo de la inscrip~
cibén tardia.

Posteriormente, en octubre de 1958, se establecieron oficinas auxiliares de
registro de nacimientos en todos los centros hospitalarios m&s importantes
del pafs y, dado que Ya en ese afio casi la mitad de los nacimientos ocurrfa
en instituciones hospitalarias, esto trajo de inmediato una brusca modifica-
cién en el patrén de inscripcibn tardfa, aumentdndose significativamente la
proporcidn de nacimientos que se inscriben en el mismo afio en que ocurren
Y consecuentemente, el total de registrados, los cuales excedieron sistemi-
ticamente el ndmero de realmente ocurridos en los afios siguientes 2/ .

Este cambio en el sistema de registro, unido al hWecho de que el nimero de
mujeres que tienen sus hijos en instituciones hospitalarias ha venido crecien
do rdpidamente desde 1958, anulé completamente la validez que pudiera ha-
ber tenido el principio de la compensacién. 3/. MAnte este problema, la Direc
cidn de Estadfstica se ha visto obligada a introducir, casi todos los afios,
ajustes en las cifras de registrados para llegar a lo que ella considera una es,
timacién de los ocurridos mas acorde con la realidad. Estos ajustes se han
realizado siguiendo diferentss procedimientos segtin la situacién especifica
considerada, pero la idea b&sica ha sido siempre la de la compensacién. En
el lapso 1967-69 la estimacién de ocurridos se logré usando un perfodo de re

-

ferencia de 10 afios; es decir, tomando los nacimientos registrados en el afc¢

N

Si el total anual de nacimientos estd creciendo répidamente, es 16gico que
no pueda haber compensacién. Ademé&s, si hay nifios que mueren antes de
que su nacimiento haya sido registrado, tampoco se producirfa la compensa-
cibn prevista.

La proporcién de nacimientos registrados en el mismo afio de ocurrencia (den-
tro del total registrado), pasd de 77% en 1956 a 86% en 1963.

Se estima que en 1958 un 45% de los partos ocurrieron en Instituciones hos-
pitalarias. El procentaje habfa subido a 59% en 1963 y actualmente se e-ti=r
en cerca de un 70%.



278

correspondiente a nacimientos ccurridos en ese afio y en los 9 anteriores 1/.
En el lapso 1963-66, el perfodo de referencia fue de 8 afios. Los ajustes pa
ra 1958-62 fueron hechos con otros criterios, los cuales aparecen descritos
en las publicaciones oficiales 2/. Ademés, en 1956 se decidié sustituir las
cifras de "estimacidn de ocurridos" antericres a 1966 por los nimeros esti-
mados por R. Jiménez J. para sus proyecciones de pcblacién 3/.

Todos estos cambios y ajustes hacer diffcil determinar la validez de las ci-
fras de "estimacién de ocurridos" para un afio dado y c&mo ha cambiado su
calidad en el tiempo. Podrfa pensarse, con mucna 16gica, que las tasas ba-
sadas en cllas estédn distorsionando la tendencia real de la natalidad. Sin
embargo, son posibles ciertos andlisis que muestran que dzbido al aumento
de la proporcién de nacimientos que se inscriben en el mismo afio en que ocy
rren, la estimacién de ocurridos ha venido estando cada vez més cerca de los
realmente ocurridos: ademés se ha encontrado que con clertos ajustes las
cifras oficiales pueden dar una idea bastante adecuada del nivel y tendencias
de la natalidad a Costa Rica en las Gltimas décadas.

Para ilustrar el tipo de informacién disponible se incluye el cuadro No. 1,
que es una copla de un cuadro que aparece regularmente en las publicaciones
oficiales. Como puede apreciarse, el cuadro recoge los nacimientos inscri-
tos hasta 1964 segGn afio de registro y afio de ocurrencia. Sumando vertical-
mente para cada afio se obtiene lacifra de registrados, la cual aparece en la
base del cuadro, junto con la estimacibén de ocurridos. Sumando horizontal-
mente se obtienen los "nacimientos ocurridos inscritos hasta 1964", los cua~-
les aparecen en la columna vertical a la izquierda.

Si se examina la diagonal donde aparecen los racimienios ocurridos y regis-
trados en el mismo afio. Puede notarse el cambio ocurrido en 1959, cuando
empezaron a funcionar las oficinas de registro auxiliar de nacimiento en las
instituciones hospitalarias. Adem4s, es evidente como el ndimero de naci-
mientos que se inscriben uno, dos ytres afios después de ocurridos, ha tendi
do a reducirse a través del tiempo, invalidando completamente la hipbtesis
de compensacibén.

Por ejemplo la estimacidédn para 1967 incluye los nacimientos registrados en
1967 ocurridos entre el 1/1/1958 y el 31/12/1967.

Ver estadistica Vital No. 25, 1961.

Ver Pnuario Estadistico 1966. Direccidn Ceneral de Estadistica y Censos,
pdg. 21: vy R. Jiménez, Proyeccidn de la Poblacién de Costa Rica por Sexo y
Grupos de Edad, 1965-1990. Revista de Estudios y Estadfsticas No. 8, octu

bre de 1967. Direccién General de Estadfstica y Censos, San Jos&, Costa
Rica.
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Un an&lisis llevado a cabo por el autor de este dogumento usando las cifras
censales de menores de 12 afics dadas por le censo de 1963 vy las cifras de
defunciones para el perfodo 1950-62, mostrd que la estimacidn de ocurridos
de la Direccién General de Estadistica para el perfodo 1950-59, subestima
los realmente ocurridos en cerca de un 4% 1/. Esto no debe sorprender, ya
que como fue indicado, la hip6tasis de compensacién requiere ciertas condi-
ciones como no cambio del nimero total de nacimientos de afio a afio y regis
tro en algén momento de los nacimientos no regirstrados en el afio en que
ocurrieron. Estas dos condiciones evidentemente no fueron sztisfechas por
la situacién imperante en el lapso 1850-59, va que en nriner término los na
cimientos estaban creciendo rdpidemente, mds del 3%, y por otra parte es
muy posible que ciertos nifios morian antes de ser inscrito su nacimiento y
no eran inclufdos en las estadisticas. Estos factcres tendfan a producir un
nQimero de registrados inferior al realmente ocuiridc

Para los afios posteriores a 1959, las cifras censales no permitieron sacar
conclusiones muy precisas, pero ciertos elementos de juicio disponibles su-
gerfan que la estimacién de ocurridos estaba bastante cercana al nimero de
realmente ocurridos (la subestimacién era mucho més reducida que la del
perfodo 1950-59). La informacién que se acumuld posteriormente indica que
esa conclusién tentativa fue bastante acertada. Sin embargo, resulta intere-
sante llevar a cabo una estimacién de las cifras del lapso 1959-68 utilizan~
do la informacién ahora disponible. Esa estimacidn se incluye a continua-
cién:

Estimacién de los nacimientos ocurridos

en el lapso 1959-68.

El procedimiento que se describird seguidamente desecha la hipdtesis de com
pensacibén (suma vertical en cuadro No. 1) y supone que, con ciertos ajustes
la cifra de realmente ocurridos para uncierto afio se puede aproximar satis-~
factoriamente sumando todos los nacimientos ocurridos en ese afio registra-
dos en un perfododado, porefemplo, 10 afios (suma horizontal en el cuadro#1)

. La metodologfa sequida en el andlisis aparece descrita en M. Gbébmez. "Es-

timaciones de poblacién para Costa Rica en el Perfodo 1950-78 por Sexo y
Grupos de Edades y Zona Urbana y Rural “ publicaciones de la Universidad
de Costa Rica. Serie Economfa y Estadistica No. 22, 1567, anexo II pags
67-77. Sin embargo las cifras a que aquf se hace referencia fueron obteni-
das en una revisién del estudio, no publicada, y son ligeramente diferentes
a las incluidas en el egtudio original.
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Dos limitaciones de este método son obvias: a) para los afios mé&s recientes
la experiencia que se tiene registrada siempre ser8 muy incompleta, y b) las
cifras de registrados posteriormente al afio de ocurrencia pueden no incluir
aquellos casos de nifios que mueren antes de que su nacimiento sea inscrito.
Otro punto que podrfa plantearse es el de que tedricamente los nacimientos
ocurridos en un cierto aflo pueden registrarse casi indefinidamente en el fu-
turo (algunas personas por ejemplo, se registran cuando son adultos y desean
la cédula de identidad) .y por lo tanto, el periodo de referencia usado deberfa

ser muy amplio para captar todos 105 nacimientos ocurridos en el aflode interés.

Evidentemente es necesario resolver estos problemas para poder aplicar con
éxito este método de estimacién de los nacimientos haciendo una "suma ho-
rizontal". Con este fin se ha construido €l cuadro No. 2 en el cual aparecen
los nacimientos registrados en cada uno de los afios del perfodo 1855-68,
clasificados de acuerdo al momento de registro: afio de ocurrencia; en el
afio siguiente; dos afios despuds, etc. La serie se cortd en 10 aifios por ra-~
zones de conveniencia y porque ademés, dado el pequefio ntimero de naci-
mientos que se inscriben después de 10 afios, parecid que la omisién de ellos
no iba a tener mucho peso en el andlisis. De la informacién del cuadro se
deduce, que las cifras de ocurridos inscritos en el mismo afio han tendido

@ aumentar después de 1958; ademés, es claro que en las otras categorfas
(un afio después, dos afios después , etc.), los niimeros se han venido redu-
ciendo continuamente desde 1958. Esta tendencia se nota mds claramente si
se calculan las razones ri de cada categorfa con respecto al total de ocurri-
dos e inscritos en el mismo afio, las cuales aparecen en el cuadro No. 3 1/ .

Para los nacidos en 1955 se tiene que por cada 100 que se inscriben en el
mismo afio, 17.5 se inscribieron un afio después, dos afios después, etc.
Esta situacién con pocas fluctuaciones se mantuvo hasta 1958 , pero con el
cambio de sistema la razén de inscrito un afio después con los inscritos en
el mismo afio se redujo a 10.9 en 1959, a 8.5 en 1961 y ha continuado dis-
minuyendo hasta ser muy pequefia en 1967. Igual tendencia se muestra en
las relaciones para otras categorfas , como queda claro del gréfico 2.

Dos conclusiones pueden deducirse del comportamiento de las razones a tra-
ves del tiempo:

a. El registro oportuno de los nacimientos ha mejorado sostenidamente des-
de 1959, como lo muestra la disminucién de las ry.

b. Los valores de r; muestran un alto grado de paralelismo a través del tie:

po, al mismo tiempo que todos convergen hacia un valor muy pequefio,
posiblemente de alrededor de 1 6 2 por mil (ver gréfico 2).

V4 ry= Bi - Nacimientos ocurridos en el .afio z inscritos i afios después

By Nacimientos ocurridos en el afio z inscritos en el mismo afio

Si se toma 1955 ry=448 = 0.01168 =0.012
38341

()
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NACIMIENTOS OCURRIDOS CLASIFICADOS SEGUN ANO DE REGISTRO 1955-68

ANO DE ANO DE REGISTRO®
OCURRENCIA |
Mismo ;2 3 4 s 6 7 8 9 10
tAfio
1955 38.341 6.706 782 448 325 374 398 783 133 105 68
1956 39.901 6.419 802 505 429 360 857 296 285 102 72
1957 40.471 6.690 975 630 479 546 431 &34 317 110
1958 41.769 6.5371.035 605 500 396 506 750 221 115
1959 48.250 5.271 799 499 338 274 458 360 147 86
1960 50.214 5.449 674 399 233 211 634 284 116
1961 52.870 4.515 528 315 247 240 432 185
1962 53.720 4.124 452 290 224 165 402
1963 57.426 2.745 397 252 197 148
1964 56.760 2.501 46562 253 163
1965 58.161 2.144 318 185
1966 58.751 1.708 290
1967 58.314 1.284
1968 56,353
CUADRO 3

VALORES DE IAS RAZONES,r; ENTRE LOS NACIMIENTOS REGISTRADOS UNO,DOS, TRES,
ETC .ANOS DESPUES Y LOS NACIMIENTOS INSCRITOS EN EL MISMO ARO

AYO DE | Ao DE REGISTRO *

OCURREN =1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
1955 .17s .020 012 ,008 .010 ,0lD ,021 .003 ,003 002
1956 161 .020 .013 .01l .009 .021 .007 .007 003 .002
1957 ‘165 .024 .016 .0l2 .013 ,011 ,016 .008 003 .003
1958 ‘157 .025 .014 .01z .009 ,012 018 005 003 .002
1959 ‘109 .07 .010 .007 .006 .009 007 .003 .002 .002
1960 109 .013 .008 .005 .004 .013 006 .002

1961 085 ,010 .006 .005 .005 .008 003

1962 .077 .008 .005 ,004 .003 .007

1963 .048 ,007 .004 ,003 ,003

1964 .044 ,008 .005 .003

1965 .037 .005 .,003

1966 .029 005

1967 .022 *

1968

* ( indica el afio de ocurrencia,l el afio siguiente; 2 , dos afios después, etc.



283

v A
[ ¥4 [ 2 4
0..:&—1-1—-—-—1 1 1 Y 1 ¥ ] "
3] 87 59 61 63 (1.3 &7 69

ARNOS
GRAFICO 2.~ EVOLUCION DE LOS T EN EL PERIODO 19555-869

Este paralelismo entre las ry puede usarse para rellenar las casillas vacfas en el
cuadro No. 2. Todo se reduce a provectar las tendencias con ciertos supuestos
razonables. Esto ha sido hecho en dos formas: a) siguiendo la tendencia de los
valores en el gr&fico 2 y b) relacionando gr&ficamente cada una de las ri con la
r. ; es decir, con la proporcibén de ocurridos registrados en el afic siguiente. Uti
lizando estos valores como gufa se han obtenido los valores proyectados, los

- cuales aparecen en el cuadro No. 4. La serle se ha cortado en 10 afios bajo el

supuesto, ya mencionado, de que esto no introduciré distorsiones de significa~
cibén en las cifras.

Un punto que requiere consideracidn ahora, es el caso de los nifios que mueren
antes de que su nacimiento haya sido inscrito. Hay dos posibilidades: *

a. El naéimiento es registrado, al mismo tiempo que la defuncidén es registra-
da; y



CUADRO 4

VALORES DE T, Y DEL rY Mﬂ: PARA EL LAPSO 1955 - 1969
HO HH HN m.w H.b H.m Hm Hﬂ n.m H@ n.ho _

,@/ﬁ 1,010 1,075 1,099 1.111 1.124 1.124 1.124 1,136 1.136  1.136 1.136 2, Py

55 1,000 175 20 12 8 10 10 21 3 3 2 1.264 1.298
56 1.000 161 20 13 11 9 21 7 7 3 2 1.254 1.287
57 1,000 165 24 16 12 13 11 16 8 3 3 1.271 1.306
58 1.000 157 25 14 12 9 12 18 5 3 2 1.257 1.291
59 1,000 109 17 10 7 6 9 7 3 2 2 1,172 1,198
60 1,000 109 13 8 5 4 13 6 2 2 2 1.164 1.189
61 1,000 85 10 6 5 5 8 3 2 1 1 1.126 1.147
62 1,000 77 8 5 4 3 7 4 1 1 1 1.111 1.131
63  1.000 48 7 4 3 3 5 4 1 1 1 1.077 1,094
64 1,000 44 8 3 3 2 4 4 1 1 1 1.073 1,090
65 1.000 37 5 3 2 2 3 3 1 1 1 1.058 1.0673
66 1,000 29 5 3 2 1 2 2 1 1 1 1.047 1.061
)67 1,000 22 4 2 1 1 2 2 1 1 1 1.037 1.050
)68 1.000 15 3 2 1 1 2 2 1 1 1 1.029 1.042
)69 1,000 9 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1.019 1.031




b. El nacimiento no es inscrito independientemente de si la muerte lo es o
no.

En la situacién a) no existe efecto de la mortalidad sobre el ndmero de regis-
trados; los finicos nacimientos que serfan omitidos son aquellos para los cua
les la defuncién no es registrada. En el caso de Costa Rica, sin embargo,

este efecto del subregistro de defunciones puede ser despreciado por peque-

fio 1/.

En la situacién b) el problema sf puede ser de importancia y tener un efecto
de consideracién sobre la cifra de nacimientos estimados.

Para el caso de Costa Rica lo m&s apropiado es suponer que se da la situacién
b) ¥ que por tanto las cifras de resgistrados debe ser corregida para tomar en
cuenta el efecto de la mortalidad 2/.

Se ha procedido en la siguiente forma: en primer lugar, se ha supuesto que
los nacimientos ocurren y se registran a mitad del afio. Asf los inscritos en
el mismo afio de ocurrencia, lo son apenas nacen y tienen, l6gicamente, edad
exacta cero al momento del registro; los inscritos al afio siguiente, lo hacen
un afno después de nacidos y tienen edad exacta wn afio, etc. Luego se ha
calculado la probabilidad de que un recién nacido alcance la edad exacta un
afio; dos afios, etc., utilizando las Tablas de Vida de Costa Rica 1962-64 3/.
Estos valores aparecen en la columna (3) del cuadro No. 5, bajo el nombre de
probabilidades de supervivencia (Py) .

Evidentemente, dividiendo la cifra de nacimientos registrados en un afio daco
entre el valor de p,, se obtiene la cifra de realmente ocurridos que deberfan

haberse inscrito en ese afio de no haber sido por las muertes ocurridas dent:d
del grupo entre el nacimiento y el afio de registro. El efecto de la probabili-

Si se toma la situacién alrededor de 1960: tasa de mortalidad infantil 80%;
subregistro de mortalidad infantil 20% y proporcién de ocurridos que se regi‘s-
traban un afio después 10%, el efecto serfa; (.08) (.20) (.10) =0.0016; es de-
cir, 1.6%,.

Actualmente (1970) el Registro Civil estd siguiendo la préctica de comprobar.
para cada defuncibén, si el nacimiento estd inscrito; de no ser as{, la inscri;
cién se hace de oficio. Una préctica similar fue seguida antes, pero restrir-
gida a defunciones de menores de 5 afios. Sin embargo, la impresién es qus.
no produjo resultados positivos, debido a lo engorroso del procedimiento, e!
cual requerfa consultas al registrador auxiliar quien debfa tratar de aclarar por
qué el nacimiento no habfa sido isncrito.

ROMERO, GOMEZ, ALFARO Y RUIZ, Tablas de Vida de Costa Rica, 1962-64:“
Instituto Centroamericano de Estadfstica, Publicaciones de la Universidad ¢
Costa Rica, Serie Economfa y Estadistica No. 24.

-
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dad antes mencionada es corregir el valor observado para @liminar la reduc-
cién provocada por la mortalidad.

Como puede notarse en el cuadro No. 5, la prebabilidad de supervivencia pa
ra los inscritos en el mismo afio, fue fijada en 1.000, ya que de acuerdo
con el supuesto inicial, los inscritos deniro del mismo afto lo scn apenas na-
cen. Sin embargo, parece natural que ain dentro del mismoc afc de ccurren-
cia haya cierta pérdida por moertalidad {un nifio que nace en IZckicro, por ejem
plo, puede morir dentro del afio y no scr inscrito el nscimienis). Por lo tan
to, se hizo un segundo juego de célculos suponiendo las probabilidades de
supervivencia ya mencionadas y combirdndclas con el siguiente patrén de
inscripcién tardfa; 60% al nacimienic; 10% entre 0 y 4 semanas después del
nacimiento; 10% entre 1 y 3 meses después; 9% enire 3 meses y un afio;
6% dentro del afio siguiente; 3% en el scgundo afio vy el 2% final en el trans
curso de los siete aflos siguientes 1/ . Los cdlculos baszados en este sur-
puesto llevaron a las cifras de la columna {4) del cuadro No. 5. Finalmen
te, se decidib tomar los valores gue aparecen en la columna (5).

CUADRO No. §.. PROBABILIDADES DE SUPERVIVENCIA AliLICABLES
A LOS NACIMIENTOS OCURRIDOS EN UN CIERTO ANO
Y REGISTRADOS EN LOS ANOS SUSCESIVGS

Afio Calendario Edad Exacta Probabilidad Probabilidad Propabilidad

de Registro del Nifio Supervivencia Supervivencia Supervivencia pi*
Px Ajustada ValoresFinales
(pi)
(1) (2) (3) (@) (5) (6)
Afio ocurrencia 0 afios 1.0000 0.9902 0.99 1.010
Un afio después 1 afio 0.9198 0.9308 0.93 1.075
Dos afios desp. 2 aios 0.9040 0.9048 0.91 1.099
Tres afios desp. 3 afios 0.8577 0.8933 0.90 1.111
Cuatroafiosdesp. 4 afios 0.893S 0.8860 0.89 1.124
Cinco afiosdesp. 5 afios 0.8911 0.8840 0.89 1.124
Seis afios desp. 6 afios 0.8830 0.8830 0.39 1.124
Siete~diez 0.8874-0.8843 0.88 1.136

Nota; La columna (3) incluye los valoresde Iy de le tablade vida, sin correccién al
guna, ya que estd suponiendo que los nacimienios ocurren y se registran a mi-
tad del afio inicamente.
dfa dentro del afio comentado en el texto.

de pj.

La columna (4) incluye el ajuste pcr inscripcién tar-
La dltima cclumna es el reciproco

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

ri odo estudiado.

Aplicando y midiendo la inscripcidn tardfa por afios calen

darios, se llega a una inscripcién de 82% en el afio de ocurrencia; 10%

en el siguiente y 4% dos afios después.



Es posible ahora volver al cuadro 4 y comentar como se procedid para hacer
la estimacién de los nacimientos. Ello se facilitard si se definen ciertos
sfmbolos y relaciones bésicas:

Sea:

Bi = Nacimientos ocurridos en un afio dado y registrados i afios después
1=0, 1, 2, et).

ri = Razbn entre Bjy Bo, es decir, entre los nacimientos registrados i afios
después y los registrados en el afio cero, es:.decir, en el mismo afio
de ocurrencia. ri = Bj/Bo,

pj =Probabilidad de supervivencia asociada con los nacimientos ocurridos en
un afio dado y registrados i afios después.

Pi*=1/p4

By =By/py=Bipi*; es decir, Bjel ntmero de registrados i afios después, ajug
tado por mortalidad.

Con base en las relaciones anteriores puede escribirse que:

Ntmero de realmente - - - -
ocurridos en aflo dado = B, ~3- By 4~ B, 4+ ... Byg

*
=.Bopg+ B, P¥ 4+ sz* +...B..p

1"1 1 10710
= Borop‘g - Borlpj o Bor2p§+ ...Blop'io

Bo(ropg + ripy +rop3 + -+ Boriopio

BoL ript

Es decir, obtenido el valor de §__ r;pf con sbélo multiplicarla por el nimero
de ocurridos e inscritos el mismo afio, se obtiene una estimacidn del total
real de ocurridos.

51 se quiere obtener una estimacién que no suponga efecto de la mortalidad
la expresién By}~ ries suficiente.

En el cuadro No. 4 aparecen los valores de r; observadosy proyectados, pa:v
todos los afios del parfodo 1955-69 y los valores de pf. También se incluy.u
dos columnas con los valores de ¥_rjyde I_r;pf.

Aplicando las relaciones mencionadas antes al niimero de ocurridos y recizi.
dos en el mismo afio, se han obtenido las estimaciones de ocurridos que &r -
recen en el cuadro No. 6 junto con la cifra de "estimacibén de ocurridcs" ¢
la Direccibén General de Estadfstica.

-



CUADRO 6
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COSTA RICA - NACIMIENTOS OCURRIDOS PARA EL LAPSO 1935 - 68

Registrados Estimados por suma horizontal Estimacién Estimacién
ANO en el mismo “10 anos " Ocurridns  Ocurridos

Afio de Sin ajuste 1/ Con ajuste 2/, DGEC 2/ R. Jiménez 4/

ocurrencia Mortalidad Mortalidad

(1) (2) {3) (4)

1955 38341 48500 49800 48489 50338
1956 39901 50040 51350 498811 51840
1257 40471 51440 52860 50926 53200
1958 41769 52500 53920 53421 54481
1955 487250 56550 57800 56039 ' 57939
196C 50214 58450 59700 58785/ 53585
1861 52870 58530 60640 616656 - 60892
1962 53720 59680 60750 62624 1 61016
1963 57426 61850 62620 62798 - 63042
1964 56760 60900 61870 61753 61874
1565 58161 61530 62400 62209 . 63079
1566 58751 61510 62330 625563 -
1967 58314 60470 61230 61963
1968 56353 57990 58720 55213
v BC;: r;
3/ Tomado de Estadfstica Vital No. 35-1968, pégina 17
4/ Tomadas de R. Jiménez op. cit pdgina 35



No ohstante que el método usado desprecia los nacimientos que se inscriben
después de 10 afios y tiene otras limitaciones derivadas de la forma en que
se proyectaron las r y de los supuestos hechos en cuanto a mortalidad y pa
trén de inscripcién tardfa, los resultados son bastante razonables y tienen
més consistencia que la estimacién de ocurridos de la Direccién de Estadfs-
tica, la cual: a) subestima el niimero real antes de 1959, como era de es-
perar debido a la debilidad de la hipbtesis de compensacién cuando los naci-
mientos estédn creciendo rdpidamente y no se hace ajuste por los efectos de
la mortalidad; y b) sobre estima las cifras reales en el lapso 1961-63, comc
es légico, debido al brusco aumento de la inscripcién tardfa. En los afios
recientes ambas cifras, las oficiales y las estimadas en este trabajo, son
muy similares aunque parece que las oficiales son ligeremente superiores a
las estimadas. Sin embargo, dado que en los Gltimos afios la mayor parte de
las relaciones usadas para los cdlculos fueron proyectadas, no parece f(til
insistir mucho en analizar las pequefias diferencias observadas, las cuales
pueden deberse fdcilmente al método usado.

Algo interesante es que las cifras de nacimientos estimadas con base en las
cifras censales de 1963 son muy similares a las estimadas en este trabajo,
tal como puede apreciarse en el Gréfico 3. Este es otro indicio de que las
estimaciones aquf logradas tienen bastante consistencia tanto en nivel como
entendencia.

Finalmente debe senalarse que las cifras de partos atendidos en hospitales,
las cuales vienen de una fuente independiente de informacién como son los
Anuarios del Sistema Hospitalario, muestran, después de un crecimiento ra-
pido hasta 1964, un estancamiento en el lapso 1966-69., Esto podria inter-
pretarse como una constatacidén adicional de que la tendencia reciente regis-
trada por las estadisticas oficiales y por las estimaciones aquf inclufdas,
son correctas.

En los andlisis que siguen se utilizan las cifras de nacimientos estimadas en
esta seccidén. En cuanto a la distribucién de los nacimientos seglin la edac
de la madre, se tomardn las dadas por la Direccién General de Estadfstica,
las cuales usualmente corresponden a la estimacién de ocurridos.

Les cifras de poblacién requeridas para el cédlculo de las tasas, han sido cb-
tenidas por crecimiento vegetativo usando como base el censo de 1963 co-
rregido por subenumeracién. las defunciones han sido corregidas por subre-
gistro. Cabe notar que esas cifras de poblacién total son muy similares a
las presentadas por Jiménez en su trabajo ya varias veces citadas; pcr estc
razbn, la distribucidn por edades de la poblacién femenina necesaria para «.
célculo de las tasas de fecundidad por edades ha sido tomada de su estudic.

Para finalizar esta seccién, se incluye el cuadro No. 7 en el cual aparscen
las tasas de natalidad que resultan de utilizar los varios juegos de nacimicn
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to disponibles; a) los estimados en este trabajo con y sin efecto de morta-
lidad; b) la estimacién de ocuiridos de la Direccién General de Estadfstica

Y ¢) la estimacién de R. Jiménez, los cual ha sido adoptada por la DGEC
como cifra oficial para los afios anteriores a 1566. En general todas las ci
fras conducen a una tendencia muy similar. Adem&s, ndiese el hecho de que
que la natalidad parece haber empezado a descender alrededor de 1961.

La conclusién de esta seccién debe ser que la baja de la nat2licad es algo
real, la alternativa de suponer que se debe a una falla de ios registros o a
errores en la estimacidn de la poiiecidn base debe ser rechazada como alta-
mente improbable.

CUADRONo. 7. CALCUILO DE LAS TASAS BRUTAS DI NATALIDAD
USANDO DIFERENTES CIFRAS DE NACIMIENTOS, 1958-69

ESTIMADO HORIZONTAL 10 ANOS Estimacién Estimacién

ANO Poblacién Sin Ajuste Con Ajuste  Ocurridos Ocurridos
30 Junio  \rortalidad Mortalidad __ DGEC __R. Timénoz
1965 1 029 200 47.1 48.4 47.1 48.8
1956 1 069 400 46.8 48.0 45.6 48.5
1957 1 110 600 46.3 47 .6 45.9 47 .9
1958 1 151 800 45.6 46.8 46.4 47.3
1959 1 197 500 47.2 48.3 45.8 48.4
1960 1 244 800 47.0 48.0 47.2 47.9
1961 1 293 600 46.0 46.9 47.7 47 .1
1962 1 343 700 44.4 45.2 45.6 45.4
1963 1 395 100 44.3 45.0 45.7 45.2
1964 1 442 000 42.2 42.9 42.8 42.9
1965 1 4390 000 41.3 42 .2 42.2 42.3
1966 1 540 800 39.9 40.5 40.9
1967 1 590 700 38.0 38.5 39.0
1968 1 639 300 35.4 35.8 36.1
1969 1 686 300

El Descenso de la Fecundided

La informacidn disponible sugiere que el descensn de la fecundidad comen-
zd alrededor de 1961; sin embargo, para lograr una mejor visidn del proceso,
en los cuadros 8 y 9 se ha considerado el pericdo 1958-68, Para cada afin
las siguientes medidas de la fecundidad han sido calculadas: a) tasa bruin
de natalidad (TBN); b) tasa de fecundidad por edades (TFE); ¢) tasa gencral
de fecundidad (TGr); d) tasa bruta de reproduccién (TBR) vy e) tasa-de fecun-
didad total (TFT). Ademds, tasas de natalidad estandarizadas han sido ob-
tenidas utilizando la distribucidén por edades de 1960 y de 1968.
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Todas las medidas incluidas en el cuadro n° 8 conducen a la misma conclu-
sidén: la fecundidad ha experimentado un marcado descenso entre 1960 y 1968.
La reduccidn total para los 8 afios es de 26%, lo cual significa, en promedio,
alrededor de un 3% anual. El descenso ha sido rdpido y sostenido y sbélo en
1964 parecid haber una detencién pero, en 1964, la baja continud y en los

dos Gltimos afios parece haberse acelerado. Este punto merece cierta discu-
sién, ya que cabe la posibilidad de que la mayor reduccién observada en 1970

vy 1968, se debe al procedimiento utilizado para estimar la cifra de realmen=-
te ocurtidos, la cual depende, para esos afios, casi enteramente en valores
proyectados,

Al respecto, debe indicarse que si se mantienen las Gliimas ri observadas
(diagonal del cuadro n°3), las cifras para 1967 y 1968 resultan més altas
pero la aceleracidn en el descenso persiste 1/. Ademds, una estimacién ba
sada en cifras provisionales de la Direccién General de Estad{stica, indica
un valor de la TBN de alrededor 34.4 0/90, para 1969, Parece razonable a-
faptar, entonces, que en los Gltimos anos ¢l proceso de descenso se ha ace-
erado.

Otra conclusidén que estd clara de los datos en el cuadro n°® 8, es el insigni-
ficante papel que ha jugado la distribucién por edades en el proceso de des~-
censo de la natalidad; la TFT, la TGF, la TBR y las tasas de natalidad estan-
darizadas, medidas todas libres, en mayor o menor grado, de los efectos

de la composicidén por edades, muestran un patrdn de descenso muy similar
al que se observa para las tasas brutas de natalidad. Evidantemente la es~-
tructura por edades debe eliminarse como posible factor en la explicacién del
descenso de la natalidad y la atencién debe concentrarse ahora en factores
como la nupcialidad y la préctica anticonceptiva. Sin embzrgo, antes de ha-
cerlo, resulta conveniente examinar las tasas de fecundidad por edades.

Los Cambios en la Fecundidad por Edades

El juego completo de tasas de fecundidad por edades (TFE) para el perfodo
1858-68, aparecen en el cuadro n° 9; ademds, en el cuadro n° 10 las TFE pa
ra gl afiobase 1960, para elfiltimo aéo, 1968, y para el afio intermedio 1965 son
comparadas.

las TBN)subirian a 39.1%,en 1967 {aumento de .6) y a 36.7% en 1968 (aumen
to de .9).
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CUADRO No. 9. COSTA RICA: TASAS DE FECUNDIDAD PCR EDADES, 1958-68

Grupos .
de 1958 1959 1960 1961 1962 1963 1964 1965 1966 1967 19%S38
" Edades

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

Puede observarse que todas las TFE muestran reducciones pero algo que lla-
ma la atencién es el hecho de que el descenso se ha producido principalmen-
te entre los 25 y los 35 afios. Debe destacarse también, que la baja en el
grupo de edades 20-24 es grande y mavor que la reduccién observada en les
tres grupos més viejos. Esta forma de disminucién de TFE contrasta marca-
damente con el patrén observado durante las primeras etapas del descenso de
la fecundidad, en los paises occidentales vy en paises como Taiwan y Korea,
patrén de descenso de la fecundidad por edades, que es denominado "patron

CUADRO No. 10. COSTA RICA; TASAS DE FECUNDIDAD POR ZDADES
1961, 1965, 1968 Y VARIACION PARA 1961-65, 1965-68 y 1961-68

Grupos de 1960 Porcentaie de Cambio en las Tasas

1964 1968

Edades 1960~-54 1964-68 1960-68
15-19 115 112 105 -3 -6 -9
20-24 354 308 257 -13 -17 -27
25-29 373 326 251 ~13 ~-23 =33
30~-34 305 268 212 -12 -21 -3
35-39 218 214 171 -2 -20 -22
40-44 90 89 78 -1 -12 -13

45-49 16 16 12 0 -25 -25
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clésico" por Freedman y Adlakhan 1/, quienes dicen que este se caracteriza
por "mayores disminuciones en las edades viejas que aumentan de tamafio
con la edad, y pequefios aumentos en las edades 2(-29, tan importantes en
la reproduccién. Esto produce disminuciones mds bién pequefias en la fecun
didad total". Segfin ellos las disminuciones ocurren primero y mis grandes
en las edades mas avanzadas porgue "conforme la morialidad desciende y las
aspiraciones se elevan, un nlimero creciente de mujeres encuentran cuando
alcanzan los 30 afios que ya tienen tcdos los nifios gue desean y, por lo tan-
to, hacen algo para limitar el tamafio de la familia entre lcs 30 y los 50".
En el caso de Costa Rica, otros mecanismos parecen estar actuando, y pro-
vocando una rdpida reduccidn especialmmente en las edades jovenes, en com-
pleta contraposiciédn con el patrdén clésico.

Las diferencias entre el pairdn seguido por Costa Rica y el "cldsico” se mueg
tran en el cvadro No. 11, con ayuda de los datos de Taiwan para el lapso
1959-64. Los datos de Cosia Rica se refieren a 1960-65 porque interesa la
primera etapa del descenso de la fecundidad.

CUADRO No. 11. CAMBIOS EN LAS TASAS DE FECUNDIDAD DE COSTA RICA
(1961-65 Y TAIWAN (1959-64).

COSTA RICA TAIWAN % DE CAMBIO

Grupo Edad 1961 1965 1959 1964 Costa Kkica Taiwan
15-19 115 111 46 37 -3 -20
20-24 354 299 258 254 -16 -2
25-29 373 317 334 334 -15 0
30-34 305 256 270 214 -16 -21
35-39 218 211 190 120 -3 -37
40-44 20 88 86 52 -2 -49
45-49 16 16 14 8 0 -43
TFG 227 199 184 162 -12 -12

Fuente: Datos para Taiwan tomados de R. Freedman "The Transition from High
to Low Fertility: Challenge to Demographers", Population Index, October
16€5, page 431,

R., FREEDMAN and A. L., ADIAKHA, "Recent Fertility Declines in Hong Kong:
The Role of the Changing age Structure", Population Studies, vol. XXII, No. 2
pp 186,
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Mientras en Taiwan la disminucidn se produjo especialmente dentro de las
mujeres viejas, habiendo una clera correlacidn entre edad vy magnitud de la
declinacién, en Costa Rica la disminucidn ocurre prédciivamente sblo entre
20 y 35 afios; en los otros grupos el cambio es muy pequefio.

Puede pensarse que los siguientes factores est&n relacionados con el patrén
de dascenso de la fecundidad por edades tan singular de Ccsta Rica:

a. Ia difusién de los anticonceptivos modernos y el descernco de la fecun-
didad aparentemente han sido bdsicamente fenémenos 1:0arnos en Costa
Rica. La regulacidn de los nacimienios entre la pcblacidn rural es algo
relativamente nuevo:

b. Parece tratarse de un proceso de innovacién mas que de un proceso de
ajuste a una situacidn especifica de alia presidn de poblacién o de ex-
trema pobreza y, consecueniemente, parece haber afectado fundamental
mente a las parejas jovenes; y

c. el control de la natalidad se desarrolld dentro de la poblacidén urbana
en ausencia de movimientos privados u oficiales de mediana o larga es-
cala. Aunque han existido por bastante tiempo centros organizados en
pequefia escala como el caso de la Clinica Biblica, la realidad es que
el uso de las pfldoras y de los DIUs fue b&sicamente un movimiento
privado individual en el cual las mujeres (o las parejas) lograron infor-
macién y medios anticonceptivos a través de carales privados como son
los médicos y los farmacéuticos (boticaz). El programa oficial de pla-
nificacién familiar, ahora en marcha, empezé cuando va la actividad
privada individual era muy fuerte.

Cuando la presién fuerte en favor de la planificacién familiar es parte de
un programa oficial o de un programa engranescala de un ¢grapo privado, 16~
gicamente el primer objetivo son las mujeres con més alta paridad v conse-
cuentemente de edades elevadas. Esta podrfa ser la situacidn actual en el
caso del nrograma cficial de planificacién familiar en Cos*a Rica . ¥ pudo
ser el caso para cietos programas desarrollados por la Asociacién Demogré-~
fica en zonas rurales o semi-rurales del pafs. &in embargo, no parece ser
la situacién que caracteriz6 la primera fase del descenso de la fecundidad
en Costa Rica, ni parece ser la situacién para el gran grupo de parejas que
estdn teniendo actualmente, planificacién familiar pc: gus propios medios
en forma independiente de lng programas oiiciales, Estas en su mavyoria,
son mujeres jévenes y con familias pacgualias, vy residen en zonas urbanas o
semi-urhanas,
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Existe la posibilidad de que en los afios préximos, conforme el programa de
planificacién familiar tome fuerza y se alcancen muchas mujeres en la zona
rural, la mayorfa con un nmero de hijos ya elevado, las tendencias de la
declinacibén de las tasas por edades se ajusten mé&s al patrén “cldsico”.
Esto parecen sugerirlo las cambios en las tasas por edades para el lapso
1964-68 incluidas en el cuadro 10.

El Papel de los Cambios en la Nupcialidad

El cuadro No. 8 mostrd que el rol de la composicién por edades de las muje-
res carece de importancia en la explicacicn dzl descenso de la tasa bruta
de natalidad en la década 1960-70, el cual es un resultado de un claro des~
censo de la fecundidad real. Debe ahora considerarse la posiblilidad de
que la reduccién en el nivel de fecundidad sea el resultado de un aumento
en la edad al casarse de las mujeres o de una reduccidn en la proporcién de
mujeres que contraen matrimonio. En el cuadro No. 12 puede ser notado
que la edad mediana al matrimonio en lugar de aumentar ha venido reducién-
dose lentamente desde 1560, pasando de alrededor de ?1.5 afios a 20.9 en
1968. Esta tendencia indice que la edad al casarse no puede ser la causa
de la reduccién en la fecundidad, ya que de tener algin efecto, lo serfa en
el sentido de elevar la fecundidad de la poblacién, debido a un matrimonio
més temprano.

CUADRO No. 12. COSTA RICA: TASA BRUTA DE NUPCIALIDAD
Y EDAD MEDIANA AL MATRIMONIO EN EL PERIODO 1958/68

Tasa Bruta Edad mediana Tasa Bruta Edad mediana

ANO de para el ANO de para el
Nupcialidad matrimonio Nuvpcialidad matrimonio

(%0) (afios) (%0 ) (afios)
1958 6.8 21.5 1963 5.8 21.0
1858 6.8 21.1 1964 5.6 20.9
12690 7.2 22.2 1965 5.8 20.9
1961 6.7 21.3 1966 5.6 20.9
1962 5.9 20.9 1967 5.6 20.8
1568 5.9 20.9

En relacién con la proporcién de mujeres casadas a cada edad, el dnico da-
to disponible es el dado por el censo de 1963. Sin embargo, una manera de
evaluar su tendencia es examinando el comportamiento de la tasa de nupcia-
lidad (nGmero anual de matrimonios por cada mil habitantes).

En el cuadro No. 12, puede ser apreciado que la tasa ha venido declinando
en el perfodo 1961-68, pasando de alrededor de 6.8 por mil en el lapso
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1558-61 a 5.6 en 1967. Esto significa que la proporcidén de mujeres casadas
en la poblacién estd disminuyendo. Claro que podrfa argumentarse que dado
que alrededor €e un 25% de los nifios nacen fuera de matrimonio, la reduc-
cién en la tasa de nupcialidad bien podrfa no ser un indicio de que la pobla-
cién femenina expuesta al riesgo de embarazo, estd disminuyendo, sino més
bien de que una mayor proporcién de mujeres estdn enirandc en uniones li-
bres. Este punto es fuerte, pero el andlisis de la tendencia de la tasa bru-
ta de nupcialidad en el perfodo 1550~63 y la comparacién de la distribucién
por estado marital en los censos de 1950 y 1963, sugicre que las tasas de
nupcialidad son un buen indicador general de las terndencics de la propor -
cibn de mujeres casadas dentro de la poblacién. Ademis, los datos de la
Encuesta de Hogares para 1967 revelan una districucién por estado civil
muy similar a la de 1963 para las mujeres en hogares privados y de esto pue
de inferirse que al agregarse las cifras para hogares colectivos, la propor-
cién de casadas se reduciria ya que en los hogares colectivos hay una pro-
porcidén de solteras mayor que en los hogares privados 1/.

Parece razonable suponer que la proporcién de mujeres casadas ha estado de
clinando durante la década. El problema ahora es como evaluar el efecto de
esta declinacidén en la nupcialidad sobre la tasa de natalidad y sobre la fe-
cundidad de la poblacién. Como ya se menciond, si la distribucién de las
mujeres entre 15 y 49 afios por estado civil estuviera disponible, el proble-
ma podrfa resolverse: sin embargo, como no se tiene y ademés no hay cer-
teza acerca de la validez de los cambios en los matrimonios, se ha preferi-
do hacer un célculo bastante simple utilizando ciertas hipdtesis para ilustrar
el posible efecto de la baja de la nupcialidad en la tasa de natalidad.

El procedimiento, cuyo detalle se encuentra en el cuadro No. 13, fue el si-
guiente:

a. La tasa de nupcialidad para 1961 {6.7) se ha supuesto constante vy la
disminucién en el nimero de matrimonios es calculada para cada afio
multiplicando la poblacién a mitad del afio por la diferencia entre la ta-
sa observada en ese afio y la tasa de 1961;

b. se ha supuesto que todas las mujeres se casan de 20 afios y los hombres
de 25 y que las parejas tienen un hijo a los 10 meses de haberse casado
y luego uno cada dos afios.

C. Sse ha supuesto que una cohorte de 1000 parejas sufre una pérdida para

el quingquenio de 4% por estarilidad: 0.9% por viudez: 1.8 per divorcio
y separacidén y de 0.3% por otrcs factores como emigracién de uno de los

Ver "Encuesta de Hogares por muestreo", julio de 1366 a junio de 1967. Di-
reccidén General de Estadfistica y Censos, San José, Costa Rica diciembre
1968 pég. 3.
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cbnyuges. Esto produce una cohorte neta, para el perfodo de 930; y

d. Finalmente se ha supuesto que esos matrimonios no realizados habrfan
tratado de controlar la natalidad en forma similar a como lo estén ha-
ciendo las otras parejas. Para tomar en cuenta este efecto, sa ha su-
puesto que un quinto de las parejas no pasara del segundo hifo y otro
quinto no pasara del tercero y que el resto seguiréd teniendo hijos en la
forma descrita en b).

Los resultados de aplicar este modelo aparecen en el cuadro No, 13.

CUADRO No. 13. ESTIMACION DE LOS EFECTOS DE 1A REDUCCION
EN LA NUPCIALIDAD SOBRE LA TASA DE NATALIDAD. 1961-68

- Reduccidén Reduccibédn Reduccidn Reduccibn Estim, 444
ANO Poblacién* TBN-6.7 de matrim. nacimient.Estimada Observada Obser

* en TBN _ TBN-48.0
1962 1 343 370 -0.8 1075 167 0.1 2.7 4
1963 1 395 100 -0.8 1116 1 006 0.7 3.0 23
1964 1 442 000 -1.1 1 586 1278 0.9 5.1 18
1965 1 490 000 -1.0 1 490 2.466 1.7 6.1 28
1966 1 540 800 -1.1 1 6395 2.663 1.7 7.5 23
1967 1 590 700 -1.1 1750 3.548 2.4 9.5 25
1868 1 639 300 -0.8 1311 4.230 2.6 12.1 21

* Estimada como se explica en el texto.

Los valores en el cuadro No. 13 sugieren, bajo los supuestos adoptados que
a lo mé&s un 25% de la reduccién entre 1961 y 1968 podria ser atribuido a re-
duccibn en la proporcién de mujeres casadas. Es claro que el modelo tiene
limitaciones pero no hay razones de peso para pensar que tiende a subesti-
mar significativamente el efecto sobre la natalidad de los matrimonios no
realizados; m&s bien podrfa pensarse que sobre estima el nimero de nacimien
tos que podrfan haber producido las mujeres al considerar gue todas se casan
a los 20, cuando es sabido que hay ciertos matrimonios de mujeres mayores
de 50 afios (alrededor de un 2%) y que ademé&s se supone el primer hijo muy
pronto (10 meses) cuando posiblemente algo més cercano a la realidad es un
valor cercano a 15 6 18 meses.

7. El control de la natalidad.

Discutido el papel de la reduccién en la nupcialidad corresponde ahora con-
siderar las caracteristicas de la regulacién de los nacimientos a través del
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uso de anticonceptivos. 1/

La situacién alrededor de 1960

Se tiene muy poca informacién confiable y organizada acerca de las practi-
cas anticonceptivas en Costa Rica a comienzos de la decada 1960-70. Re-
ferencias personales y algunas pocas informaciones adicionales es lo Gnico
que puede hallarse. El primer estudio sobre précticas anticonceptivas y ac-
titudes hacia la formacién de la familia fue llevado a cabo en el Area Metro-
politana de San José, en abril y mayo de 1964, Este estudio mosird que la
regulacién de los nacimientos no era algo desconocido en Cosia Rica; 66%
de las mujeres casadas o convivientes estaban usando o habian usado algu-
na vez métodos anticonceptivos. Ademas, la mayorfa deseaba familias pe-
quefias (menores de las que estaba teniendo), estaban a favor de la regula-
cién de los nacimientos y eran partidarias de recibir informacidn al respec-
to. En cuanto a los métodos usados, las entrevistas mostraron que los dis-
positivos intrauterinos (DIU) y las pfldoras eran précticamente desconoci-
dos en el Area Metropolitana de San José en el momento de la Encuesta.

Los métodos més usados eran el preservativo y el retiro 2/. Dos investiga-
ciones realizadas corto tiempo después, una a nivel nacional y la otra en
una zona rural, mostraron que en las zonas rurales existfa una actitud favo-
rable hacia las familias pequefias y hacia la regulacién de los nacimientos.
También permitieron concluir que la prictica anticonceptiva era muy reduci-

da 3/.

El aborto, aunque es citado con frecuencia como un importante medio de re-
gulacién de los nacimientos en Costa Rica, nunca ha sido mostrado que en
efecto lo sea. lLas evidencias disponibles més bien sefialan una incidencia
apenas superior a lo que podrfa considerarse tasa natural de aborto (ver M.
Gémez, Informe de la Encuesta de Fecundidad en el Area Metropolitana de
San José pags 40-41). Parece existir una idea bastante exagerada acerca
de la extensifn en que el aborto es usado como medio de control de la nata~-
lidad en nuestro pafs, idea que no refleja la realidad. En mi opinién, por
lo tanto, no vale la pena considerar el efecto del asunto sobre la fecundidad
en este anélisis. '

Cémez, M. Informe de la Encuesta de Fecundidad en el Area Metrcpolitana
de San José, pgs. 89-90.

Encuesta sobre actitudes hacia la Dindmica de Poblacién en Costa Rica.
Prcgrama Interamericano de Informaci®a Pooular. American International
Association for Economic and Social Development.

A. Gonzdlez. Actitudes hacia la Planificacidn Familiar en Turrialba, Costa
Rica, Milbank Memorial Fund Quarterly 1267 Annual Conference, Oct. 1967.

1
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En resumen, puede afirmarse que a principios de la década 1960-70: a) ha-
bfa una actitud bastante favorable hacia las familias pequefias y hacia el u-
so de métodos: b) habfa prdctica anticonceptiva pero incipiente y con méto-
dos que son de eficiencia baja; ¢) el uso de métodos era un fendmeno bisica
mente urbano y d) el aberto no era usado extensivamente como medio de re-
gulacién de los nacimientos.

Difusién de la préctica anticonceptiva.

Entre 1964 y 1968 la situacién cambié radicalmente: por una parte la précti-
ca anticonceptiva se difundid en una serie de griupos erire los cuales no ha-
bfa existido antes y, por otra parte, el tipo de anilconceptivos utilizados va
rié significativamente, con la pastilla convirtiéndose en el método més uti-
lizado.

El DIU habfa sido. introducido en pequefia escala en varias zonas rurales y
entre grupos de ingresos bajos de las ciudades, a principios de la década,
pero no fue sino hasta después de 1966 que su uso se difundib6 més amplia-
mente, aunque nunca. ha alcanzado niveles de uso como los que se observan
en los pafses asiiticos. En cuanto a la pastilla, luego de su introduccidén
en pequefia escala alrededor de 1963, tuvo una rdpida difusién en un perfo-
do corto fundamentalmente a través de la préctica privada de los doctores y
la venta en las boticas (no se necesitd receta para comprarlas hasia el afio
1970). Su uso recibié un fuerte impulso con las actividades de la Asocia-
cién Demogréfica Costarricense, la cual fue fundada en 1566 y va en el afio
1967 estaba trabajando a todo vapor, dando informacién y servicios; promo-
viendo discusiones y seminario y reuniones educativas sobre el problema de-
mogréfico, la planificacidn familiar, el aborto y, en general, llevando a ca-
bo toda una serie de actividades necesarias, tanto para legitimar la planifi-
cacién familiar y darle respetabilidad desde el punto de vista social, como
para lograr el establecimiento de un Prcgrama Nacional de Planificacién Fa-
miliar,

En 1968 el gobierno inicid el servicio de planificacién familiar en unas cuan
tas unidades sanitarias y, actualmente, casi la totalidad de ellas asi como
algunos hospitales estdn dentro del programa. La Caja del Seguro Social,
por su parte, empezd este afio la prestacidén de servicios en planificacién fa
miliar dentro de sus actividades regulares.

Una idea de como han evolucionado esfuerzos organizados en planificacién
familiar en los afios recientes, puede lograrse del .cuadro 14, donde se de-
talla la informacidn sobre casecs nuevos y de contrcl para el perfoco de 1966~
70. Como puede notarse, el nimero de casos nuevos y de control ha venido
aumentando sostenidamente.
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CUADRO 14
CASOS NUEVOS Y CASOS DE CONTROL EN LOS SERVICIOS DE PLANIFICACION
FAMILIAR DE LA ASOCIACION DEMOGRAFICA Y DEL PROGRAMA OFICIAL (Uni-
dades Sanitarias).

ANO TOTAL ASOCIACION GOBIERNO
Total Nuevos Control Nuevoes Control Nuevos Control
1966 6 645 6 645 ——— 6 645 -—— - -
1567 10 793 4 810 5 983 4 810 5 980 - -
1968 27 254 10 238 17 016 4 215 9 106 6 023 7 910
1969 46 662 12 753 33 909 2 002 6 574 10 751 27 335
1970* 33 960 7 391 26 56¢ 11.148 4 467 6 243 22.102

*Primer sementre

Otra evidencia de la rdpida expansidn en el uso de anticonceptivos modernos
es dada por las cifras sobre importartacién de pastillas 1/.

ARO 1861 1362 1963 1%64 1965 1966 1967 1968

No. de
dosis en
miles 2.5 2.5 14.5 20.5 82,5 122.6 161.9 288.9

Debe concluirse que en los afios recientes ha aumentado grandemente el ni-
mero de parejas utilizando anticonceptivos, en especial la pfldora. Parte
de estas parejas lo han hecho aprovechando los servicios dados por el pro-
grama oficial, pero otro grupo aparentemente muy numeroso, obtiene los an-
ticonceptivos en forma privada sin ninguna conexién con el programa. Ade-
més, procedimientos tradicionales como el preservativo, el ritmo y el retiro
se siguen usando ampliamente.

1/ Estas cifras provienen de una investigacién realizada por la Asociacién De-
mogré&fica entre todas las Agencias importadoras de pfldoras. Ll total inclu-
ye también las importaciones realizadas por la Asociacién.
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7.3 Sitvacidn actual

La situacién actual no se conoce con completa exactitud, pero se tienen elg
mentos de juicio que permiten establecerla en forma aproximada. Estos ele-
mentos de juicio vienen de dos fuentes; a) las estadfsticas de la Asocia-
cién Demogréfica y del Programa Oficial de Planificacién Familiar ya mencio
nadas en el punto anterior; y b) varias encuestas realizadas en el pasado
afio y principios del presente. Tres encuestas estdn disponibles: una rural,
llevada a cabo en 1969 en escala nacional, una en Heredia, la cual abarcb
zonas urbanas y rurales con la excepcién del distrito de Sarapiqui, y una en
la parte urbana de Limén 1/.

La informacién b&sica sobre utilizaciédn de anticonceptivos provenientes de
esos estudios aparece en el cuadro 15, juntoa losdatos dados por la Encues-
ta en el Area Metropolitana de San José, realizada en 1964.

Varias conclusiones interesantes son inmediatas del Cuadro:

a) El uso de anticonceptivos se ha incrementado marcadamente en Cos-
ta Rica en los afios recientes;

b) la pastilla, prdcticamente desconocida en 1964, se ha convertido en
el método més usado en todos los grupos. Solo el ritmo, en el caso
de Heredia, resulta més frecuentes

La rural en escala nacional es parte del Programa de Encuestas Comparativas
de Fecundidad en America Latina que estd llevando a cabo CELADE. En Cos-
ta Rica la Encuesta fue levantada por la Direccibén General de Estadistica y
Censos. Las encuestas de Heredia y Limén fueron realizadas a principios
de este afio (1970), por Carlos Raabe y Cecilia S&nchez como parte de sus
tesis de grado para el tftulo de Licenciado en Ciencias Econbmicas de la Uni
versidad de Costa Rica.
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CUADRO 15§
COSTA RICA: PRACTICA ANTICONCEPTIVA EN VARIAS ZONAS DEL PAIS ALRE-
DEDOR DE 1970 Y EN EL AREA METROPOLITANA DE SAN JOSE EN 1964 a/

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

Edad Mujeres  20-50 afios 15-44 afios 15-49 aflos  15-50 afos
Ndmero de Muj., 1.331 181 282 340 157 b/
% USA ¢/ 51 69 54 42 25
Pastilla 1 14 17 15 9
DIU - 1 3 1 2
Esterilizacién 6 9 9 9 4
Preservativo l 9 14 10 4 1
Retiro 15 10 | 8 - 3
Ritmo 10 22 9 1 ’ 4

% _Ha usado alguna
vez tomada 66 86 65 60 40

% USA Métodos
"Eficientes" d/ 27 41 39 32 17

Para mujeres casadas y convivientes, excepto en el caso de Limén; donde
también se han incluido solteras con hijos.

Sub-muestra del 20%

Todos los porcentajes estdn calculados usando como base el total de»mujer:s'
indicadas en la primera lfnea. '

Pfldoras, DIU, inyeccién, : preservativo, esterilizacién y vasectomfa.

Fuentes: M. Gémez op cit; Carlos Raabe, comunicacién personal; Cecilia S&n~

chez, "algunos aspectos demogréficos de la ciudad de Limén y sus im-
plicaciones sobre fertilidad (tesis de grado): muectra del 20% de los »
cuestionarios por el autor gracias a ia colaboracién de la D1
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c) la difusi6bn de la pastilla no parece ser bdsicamente un fenbmeno
de sustitucién de métodos, ya que métodos tradicionales como el
preservativo, el ritmo y el retiro se siguen usando bastante;

d) el DIU parece tener poca aceptacibén en Costa Rica, tanto en los
sectores rurales como urbanos, en cambio el ritmo muestra un uso
muy elevado en la parte urbana de Heredia;

e) la proporcién de mujeres usando métodos " eficientes"” es bastante
alta; y

f) en el caso de la parte urbana de Heredia, si se toma en cuenta que
algunas mujeres no pueden tener hijos y otras apenas estdn empe -
zando a formar la familia, se llega a la conclusién de que la propor
cibn que usa métodos estd muy cerca del méximo posible.

La encuesta rural nacional llevada a cabo por el CEIADE , no incluy6 el
Area Metropolitana de San José, y las ciudades de 20,000 habitantes y
m&s, puede considerarse representativa por lo tanto, de las zonas rura-
les y de las ciudades pequefias. A su vez los datos de Heredia, en ter-
minos generales deben ser un buen indicador de la situacién en el Area
Metropolitana y en las cabeceras de provincia de la Meseta Centual .

En cuanto a Limén, dadas sus caracter{sticas especiales debe tenerse
cuidado al hacer generalizaciones a partir de los resultados allf obteni
dos, pero siempre es posible usarlos como gufa,

Combinando toda esta informacidn disponible y prestando la debida atencién
a lo que mostré la Encuesta del Area Metropolitana de San José en 1964 ,

se puede llegar a la conclusién bastante confiable de que alrededor de un
50% de las mujeres expuestas al riesgo de embarazo (casadas o convivien
tes entre 15 y 49 afios) estdn practicando la anticoncepcidn, la mayorfa

de ellas con métodos de alta eficacia.

Debe concluirse también que el uso de anticonceptivos es un: fenbmeno
principalmente urbano y que en la zona rural todavfa quedan sectores im,
portantes que no estdn regulando la natalidad.

El papel de la planificacién familiar.

Aclarar los factores que llevan a una poblacién a reducir su fecundidad tan
rapidamente como lo ha hecho la poblacién de Costa Rica, no es tarea facil
y no serd intentada aquf. Se hardn sin embargo, ciertas consideraciones
acerca del proceso y se comentaran ciertas caracterf{sticas del mismo.



1a baja de la fecundidad en Costa Rica ee estd produciendo basicamente
por el empleo cada vez més amplio de précticas anticonceptivas por parte
de las parejas. Todos los elementos de juicio disponibles sefialan que
actualmente una alta proporcién de las mujeres en edades reproductivas
(alrededor de un 50%) estdn regulando su fecundidad con el empleo de an
ticonceptivos , en especial de la pfldora,

Parece completamente claro que la baja de la fecundidad se inicid antes
de que existieran esfuerzos organizados de alguna consideracién en el
campo de la planificacién familiar. En esto la experiencia costarricense
no se diferencia de lo observado en otros paises como Taiwan, por ejem-
plo. Debe descartarse por lo tanto la hipbtesis, que algunos podrfan
haber lanzado,de que la reduccién de la fecundidad fue iniciada por la
iictividad y propaganda de los -grupos trabajando en planificacién fami-
iar.

El descenso de la fecundidad en Costa Rica se inicié después de que el
pafs habfa alcanzado un nivel moderadamente alto de desarrollo econémi
co y social y se ha producido paralelamente con un proceso de moderniza_
cibén y cambio social que estd provocando cambios importantes de largo
alcance en la sociedad costarricense. 1a rdpida difusi6n de la planifi
cacibén familiar parece ser una de las facetas de ese proceso de cambio
que estd viviendo el pafs, Otras son: una rcduccibén apreciablede la mor
talidad general y aGin de la infantil, una elevacibén muy répida del nivel
de educacién de la poblacién joven 1/, un aumento y mejoramiento de los
medios de comunicacién ( radio, televisibén , teléfonos, etc.), etc. 2/

Dado que la fecundidad inicié su descenso con anterioridad al desarrollo
de actividades de planificacién familiar, cabe preguntar si la velocidad
del descenso habrfa sido la misma en ausencia de los programas de accibén
privados y oficiales. Contestar esta pregunta no es facil, pero debe se~
fialarse que todo parece indicar que la reduccién habrfa sido mucho més

Entre 1950 y 1066 la proporcién de mujeres con primaria completa o
mas en el grupo 20-24 de la poblacién femenina pasé de 21% a 42%.

El nGimero de teléfonos instalados pasé de 17.500 en 1966 a 34,000
en 1970,
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lenta.

las actividades de informacién y servicio de la Asociacibén Demogrdfica pri-
mero y del programa oficial ahora, han permitido a muchos grupos rurales y
urbanos de bajos recursos definir su problema y lograr acceso a servicics de
planificacién familiar que normalmente habrfan estado fuera de su alcance.
La relativa rdpida difunsién que ha tenido el conocimiento y uso de la pfldo
ra en las zonas rurales deberia ser atribuida casi exclusivamente a las ac-
tividades organizadas de planificacién familiar.

Finalmente cabe indicar que dado el alto uso de anticonceptivos en las zo-
nas urbanas, la posibilidad de descensos futuros de la fecundidad van a de-
pender cada vez mis del éxito que tengan los programas de accibén en las zo
nas rurales }1/.

1/ Originalmente se pensé incluir en este documento un comentario sobre los
descensos recientes de la fecundidad en otros pafses, v sobre las tenden-
cias futuras de la fecundidad en Costa Rica, pero esio no se ha hecho debi-
do a que aparece cubierto en un documsanto presentado al Seminario por el
Sr. Ricardo Jiménez bajo el tftulo " cambios en la distribucién de edades de

la poblacién de Costa Rica como consecuencia del descenso de la fecundi-
rlea 4N



