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RESUWEN

costa idica, como @8 conocido, no constituye un pafs de
excepcidn en la préctica de la escerilizacidn femenina, es
mas, refieja en muchos aspectos 1o gue ha sucedide y sucede &
nivel mundialz stno de los anticonceptivos mis usados; un
Yapido Jdesarrolilo del fqnémenn y protiemas de dinterpretacidn
en los cddigos de ley existentes para autorizarla.

',_f.

L& través de los afos, el nivel dge informacidn acerca de 1la
esterilizacidn femenina ha logrado ser altoe en 1Udb se
stima gue para luub, la proporcién de mujeres en upidn que

esti
ha oide hablar de ita esterilizacifn alcanzd un Y5 por ciento,
y cerca de un ﬁU por ciento sabe dbnde se realiza 1la

IL.a prevalencia de la esterilizacidn ha aumentado con el
tiempo y constituye desde hace wmuchkos afios el segundo
anticonceptivo mae usado por las mujeres unidas, a pesar de
que no &s aceptado por el Pro rama Nacional de Flanificacidn
Familiar, como método de planificacidn familiar; sim embargo
su nivel de uso se puede conglderar intermedio si se compara
con otros paises del mundo.

Se obsevyva que en =1 tiempo, las restricciones impuestas en
egsta materia, como consecuencia de las polémicas originadas
an sy practica, han pro du01ro fuertes fluctuwaciones en el
nimero de operaciones anuales que se realizan,

En ios fitimos 10 aflos, el aumento en Lla proporcidén de
esteriiizadas observado entre 1%7¢ y l%ul se atribuye atil
efecto acumulado del porcentaje v no a un aumento en el
numero de operacicnes, sin zumbargce, ia disminucidn prceoducida

pnlica por un cawmbio en el patrdn:

entre 1%8l vy 1985 se exp
exi 5n de es sterilizadas en los grupos de
o

x
Xiste una menor proporci
edades inferiores a 40 af

$i bien es cierto, en 1%76 la estevrilizacidu era un fendneno
reciente que afectd menos a nuieres con mayor edad, lo cierto
es que ya en 1966 ha logrado afzctar a todas las diferentes
generacicnes de mujeres, dado gue la esterilizacidn produce
un efectec acumulado en el tiewmpo. Por ello; actualmente 1la
proporcidn de esterilizadas sigue un patrdn mas 4nfinido: a
mayor edad, afos desde la primera unidn e hijos nacidos
vives, mayor es la proporcidn de esteri} zadas. ¥ es a
partir «oe los 35 afics, 15 afios desde la primera unidon y 3
hijos nacidos vivos, cvando la muler se esteriliiza en mayor

r
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INTRODUCCION

fin Costa Rica, la esterilizacidn femenina o i
actividad médica privada y fus al final de la
segentas, cuande la Caja Costarricsmnse de

smpleza a realizaria como parte de sus scrvicio
se ltega a couvertir répidaments On iz principal

gue brinda servicios de csteriiizaec:dn fowenina en ol
Cown coyentura espzcial, tambiln en .sa frnoca (1¥6u),
imicio ¢l Programa Hacional du Pianificacién Familiarx

Lo
tado— Vv poen

-zctividas apoyada por el ¥
usuarias, 1a mayoria de
axisten ¢n €1 Lercados

ha ofrecido, desa @l
anticonceptivos, mnunca na
abeorto, y actualmente

consideradios como métodos

ivosg artriicialcs

i
a diasposicidn
v
aua, auncue

o]

femeninag,

Afn asi, ¢n £l caso de la este
-por los diferentes cstudios L fzados—-  qué
larga tracicidn de Zsta como pLaC1$C anticoncent
1964, wuna encuesta realizada on ol area Lelroyp i
José, mostrd que un $.1 por ciento dc¢ 1
entre 20 y 50 afios wstaban ceteriliz adas
investigacidn realizaaa con ase ot los

hespitalarios, efn la siguicsnte décaca, moo
csterilizacidn femenina estaba aumcentan o

a
y “arvajal) y las encuestas realizadas
mitad de los setentas, a nivel nacion ’ indicarcn gue &
porcentaje de mujeres en  unidn esterilizadas atcaunz
porcantaics superiores ail 14 por ciento.

La importancia de la esterilizacidn femeniuna en wosta kica,
radica no sdlo an su presencla, sino también, en la rapida
expansidba  de su practica en todos los suctores de la
pObLaClOﬂo Sin eubargo, el fenbmeno ncionado no es tipico
del pais Gdémez explica que (Gomez, 3 g'n’s.]”,c.r-tr :
1970 54 1177 el nlimero de parcjas ando su fecundicad
aumentd =-mundiaimente- al doole, la dc a el%as ntiilizando 1la
csteriiizacibn se¢ cuadruplicd’. En Luse se  estimbd  que
existian eproximadamente % mwillomnes do  parcjas  en cdad
repreoductiva utilizando la csterilizacibn en «l rundo. AGn
mas, exceptuando a China, donde =1 DIU @s o1 anticcnceptivo
mbe usado, los dos mBtodos anticonceptivos mas prevalentes a

nivel mundial son la estorilizacién y la pllidora. 5in
embargo ios niveles de prevalencia de csterilizacidn

prgsﬁntan grandes ciferencias en €l ®WuUnao: 25 muy pococ usascda
en Africa, en el suroceste de= Asia y «u Europa del sur vy doil
cste (pafses socialistas). f's muy usada en la India (20.6%)

1
“Los

cacidn d¢e Ross, #Hoeng y Huber. “Voluntary
natiornal Fact book™. Association ior Veluctary Sterilizatica, UG5

Gatcs que s« comentan a nivel mundial, provisnsn de la

teriiization:
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agctualizar 1d informacidn disponible y complementar con  la
infcrmacidén gque proporcionan las encucstas rvecicntes. Ln
primera instancia, se¢ citan las fucntes de datos cousultadas

y se¢e realizan slgunas observacliones r'juro“tcu a las
difercncias entre oencuestas. Seguidamente, s analizan
aspectes tales cono: situaci%n anticonceptiva, evoelucidn,
dife :,Acia}as womento y iugar de la operacibn, ¢l dmpacto
demngraiico y actitudes y trctﬂr .ncias por la cstorilizacidu.

FUENTES DE DATOS Y ALGUNAS CBSERVACIONES IMPORTANTES

El prescnte articulo se basa en la inforwmacidn
tres smcuestas a nivel nacionel realizadas

Encuasta Wacional de fFecundidad 1976 [ZHUF~T763,
Frovalewncia Anticonceptiva 1931 {(EPA-G1} 5
liacional de¢ Fecundidad y Selucd 1856 (EFES-36).

La EBEWN¥F-7¢8 fue realizaga por la Direcccidn Gencral
tstaaistica y Censos, como partc del programa e ta
Mundial de Fecundidad®™ (b, 1v7%). El programas se llevd a

H\
53]
(83
v

capo por medio del Tastituto Interracional do dstad:
sede en la daya, con la colaboracidn de las Hacilones
ta cooperacidn de la Unidn Internacional wpara ol
Cientifico de¢ 12 Poblacidn,
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La EPaA-vl, fue realizada por la Asociz
Costarvricense {ALT) y 1la wayor vparte dc 1os ro
financieros y la esistencia tdcnica, provinicrea 4
acuverdo con Westinghouse Health Systems vy fond

Agoenceia  para el Lesarrollo Internacional de los Estados
Unidos {(Rosero, 19&1).

la EFES<66 tambifn fuc realizada por la ADC, con
Zcnica mnacional, dzl  Centro de¢  Lontrol qac

de Atlanta y con apoyo financidro de2 1a Agencia
2rrolloc Internacional de ros Estados Unides {ADC,

s mnecesario aclarar que la informacidun prescntada d¢ la
ENF-7G, proviene de la publicacidn de Gbmez L. vy He Carthys
Studies in Family Planning, Vol. 13, #1, 1982; saivo on los
casos donde se¢ cite otra fuente. Los datos para la EPA-81 v
1a BFES—-v6 proviencp de¢ una serie de tabulaciones Lupk61alc

obtenidas para cste fing igual al caso auterior, se¢ citar@n
los c=230s8 de excepcidn.

Existen dos diferencias bisicaes en la informacidn que se

de la ENF-76 con respccto & la BEPA=-sl vy la ZFES~66,
r ncias qu s¢ deben tomar en cuenta a través del

S La priwmcra, se raoficre n los grupos de
0: wientras la ENF-79 incluyd muiercs «ontre
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- THE-75 s {¥ue unc de jios motivos de la onoracién
evitar cqus tuviera (mBs) hijos’

- EPA~dl ¥ "(5¢ operd vorque ya no deseaba was hijos
por motivos de saiud o las dos cosast’
FUEHTE: Ascciaciln bemografica Costarricense Encuesta Na-
cional de Fecundidad y Salud 1986, San Josd, Costa
Rica, 1%%7. Cuadros 4,14

Ln  tznto, la GNF-70 sefizia gue un 23 por ciento se habia
cealizado la operacidén poxr motivos de salud, en la HPA-Bl
resultd ser un 6% por ciento y en la EFES-86 un 72  por
ciento. Cabe notar gque existe un gran parecido entre fas dos
Gltimas encuestas, més no con la priwera, gque emplied wuna
pregunta diferentes Ademds, aungue es evidente el problena
de redaccidén en la pregunta, ias Psrﬂrillzaciane& pueden
interpretarse frecuentemente con Lo anti con::ptivos
explea ios propbsitos médicoz en sentido ae la
palacra: un hijo mas puede poner en la salud la
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avilisis sobre esterilizacidn se
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SITUACION ANTICONCEPIIVA

P

informacidén de los cuadros 2

Con 21 objeto de tener un yanoram( glokal del conccimiento ¥y

prictica del use de ant s en los Gltimos 10 afics, ¥

de analizar la posicién reiativa de la esterilizacidn

femsnina con  respecte a otros nidtedos, se presenta la
y

Uada la oiiusidn de anciconceptives que se ha producido a
travis de leos afios, su conccimientc ©s bastante alto. Desde
{976 se da gue ¢l concciudento de alg método anticoncepiivo
£s  general, daco gue ¢l 10U por cienro de las mujeres oo
Lnidn conocen al mencs uno de  Bstos  {cuadro 2. Bl
anticonceptive més conocido desde 1979 es la pllcora {con
: ‘ 2L 100 Zj y son la esterilizacién fouenina,
ititnio, los anciconceptivos yus han ocupado  un

lupar en los Gltimos ades {con povcentajes superiores

TaSL

osta  informacidn, ic
ol mismo cusdro ingican gue a pay te 1
aben al mwenos de un lugar para obtener U
ptivo, 1o cual se slica por ita amplia cantidad cco
'fcnroa quc los suministran eun el pais yastilia
ticonceptivo suya fuente de abastocimiento s was
conocida, seguido por el condbn vy la csterilizacibn remenina.
general, s observa una tendencia de aumente  en el
conocimiento de La fuente de abastecimiento para cada unc de
lose  anticonceptivos con respecto a ia EEA-5),  siendor el
conddn ¢i guo presenta un mayor camblo.
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Cuadro 3
AJE USANLC CADA UNO DE LOS METOLOS ANTICONCEPTIVOSR
LNCUESTAS A70, 1951 Y 1586
(Mujores en unién}
Mircdo EF~To6 é/ YPA-81  HFRS -

L

(s

(N) (L5vh (2537) (2097)

: (2z2.53 23.0 20,6 1.2

{ 5.2 5.0 5.7 7.4

nadn { 8.0} e Gal 12.9

Inyeceirdn (VAR it 2.7 i.2

Vaginales 4.0 P2 Cou

Letoerilizecidn f ‘ (15,93 14,7 17.3 1.7

V;s:cco(ia 1.0 U.5 0.5
{ 5.1) €5.0) 5,2 7.

> . Z
Lc}orlco9 Gay 0.3 G.

Total usando { 58 &7 65 Y
Esterilizacidn b/ {17 3 i6 1 i/

Artificial moderno cf 3¢ 8 L5
Artificial cradicional o/ 11 10 13
Natural e/ -

~

11 ) iU Yy i

a/ Lstimacidn para las mujores de 15 a 49 afios do od con

' en la informacién de las 20 & 45 {consta .atre
TeSiE 2l dato  obgervade cuando dificre ded
, ac }

b/ iizacidn = fewenins v masculina (vascctomial

c/ ticial mwoderac = pildora, LIU & inyeccidn

o/ cial tradicional = conddn y vagin*.“

o/ latural = ritmo, retiro, billings y icldricus.

bemografica Costarricense, Encuesta
Fecundjdad v Salud 1986. 52n JosZ, Costa
Cuadro 4.

sante ooscrvar gque <n Costa Bica s¢ cumple tambiln
ez casi univoersals la pildora y 1s

scn los anticonceptlvos nis usados por lias
Conviene aclarar que, aunque 1la perJAVKde

¥

Losta Kics e {94 de mujercs on unidn
ta prevelencia de la esterilizecidn ~2 posar do ser
undo anticonceptive mis usado- puade considorarse  como

el intermedio, si la comparames con otros palscs del

"J
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EVOLUCION BE-LAS ESTERILIZACIONES

%

ante la AkF-74 como la KPA~s5i v E5-50 recolectaran el
2Lo  sobre la focha do ia esterilizacidn (mes y  afio). Con
¢sto es posicle estimer tasss de cocerilizacionos por afios de
ocurreticia y Seo le liams a $sta, una estinacidn sintftica del
nivel de esterilizacidn  dado que la estimecidn sc  roaliza
por medis Lo un corte transversal en ol ticmed Esta tasa se
interprota cono el porcentale de que Su
esterilizerisn  al  £inal del porfodo £5 til s1 las tsasas
owvirvacab en un cierto afio se mantuviora 1 constantes.

La variacifn obszrvada on la tasa toral de cesterilizaciones
{cuzdre 4 v grafico 2) refleia ins difercntes medidas

adoptadas en esta materis a travis de los afos. A partir dc
1v65 <xistid uma marcada tendenciz de aumento que se  acentie
hasta 1975 y disminuye on 1976 y 1477, fsta disminucidn fue
<1 producto de una serie de¢ . protestes, impulsadas por
diferentoes cctores  del pals, que culwinaron con  uns

@ . 1L
tonves tiguc1on por parte de la Asambles Legisloeiva.

Cuadro 4
EVOLUCION DE LA TASA TOTAL LE LHLLAILILA”'ONLS
ANUALES DEL PERIOLO 1965=-19%u45 é/
ENCUGSTAS TE 1676, 1%¢1 Y 1986
(Todas las nujeres)

Afio EHF=76 DPA=~01 BFEs-86 Afio  ENF-76 ©PA-81 TFES-¢o

1965 17 - - Ls75 4y 3 -
1906 26 - - 1%76 40 47 28
1467 22 -~ - 1977 -- 17 38

iyod & - e 1378 = 44 94

3

21

1970 33 40 — 1560 - 56 41

1671 43 33 e 1361 - —— 49

1472 46 54 - 1982 - - 53

1573 &4 oY - 1543 - —-— 4o

1574 44 63 - 19e4 - - 4
1585 - — 30

g/ Calculads como la suma de las tasas wor grupos guinquenales
de edad multiplicadas por 5., {un los »f en que no s dis-
ponia del dato de las Gltimas edades, s« supuso que las es-

_terilizaciones cotre los 45 y 4Y sfios representan el 10 por
crento de las restantes y, las de 46 y 45 2 os, 1 30 por
Ci thO)o
FURNTE: Asociacidn Lemografica Costarricunse. Encuesta Nacional
de Fecundidad y Salud 1986. San José, Costa Ricn, 1%&7;
Cuadro 4.18



EVOLUCION DE LA TASH TOFAL DE ESTERILIZACIONES
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en conclusién se¢ obtuvo gue no cxistia una  “campafia
de  estorilizaciones™ tal vy como s¢ afirmd en  csa
el rtuuitQOO fue fuponer une serle de restricciones

£ partir de 15 da inlcio uuz nuava
:ndencia ne fue tan

o
a década do los 70, se
4

tendoncia de aumentc, v
como la de
per tanto, qug

78
sungue  esta t
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in duracidén ¢ las nedidas  adopt: en 1574 fueron
tomporales, Bl avumento observade a $1L“r de 1976 sc¢ acenila
hasta isc2 dond¢ se¢ inicie unn nueva tendenecia  de

disminucidn. %1 comportamiento observado es producto de una
nueva  polimdca originada alrcdedor de 1380 y se¢ acentud =2l
proponcy ragulsr las csterilizaciones  baje un reglamente  de
esterilizaciones fcmcminas y masculinas do exclusiva
indicacién wm@dica que contemplaba uqu“llos cs808 en gue  1s
paciente sufririz un importante deterioro de su salud o aln
1a muorte ante un vuevo embarazo, si no  c¢ra operada. La
polémica asi originada trajo como cousccuuncia que en 1963 ol

; e Médicos v Lirujanos de Costa Kica emitierza una

©

(.

a
Y CCTenGac

i

ién 2 sus 2socizdos para aibstonerse de ofectuar la
intervencidn quirdrgica que aln o era aprobada por LLya Esto
contribuyd 2 1n tendencia de disminucidn de las tasas ya que
ge  ovitsn desdée entonces, en alglin grado, este tipo de
oparmcién pars no estar expuesto 2 consecucncias de  tipo
lagal.

En <1l cundro 5 y grifico 3 se preseanta 1l incidencia dc  in
:eterilizacién mediante 1a estimacién del  porcentaje e
esterilizadas segln afios desde 1z primers uniln para mujeres
1. solteras 4 .

cl comportaniento del porcentnje de  esterilizadas
ted los 16 y 14  ezfios
se ompiczs o increuentar  c¢icho
3 se produco

D¢ 1ns curvas gue producen las tres encuestas (grifico 3) s
obscrva que tienden a2 convertirse en una 1inea  rocta,
couforme  avanza el periodo de encuesta, y practicamcute on

L4656 no s8¢ 1o disminucidén observada on pericdos
anteriorcs, La expliceacidn 2 estc Fonportamica brsa cn
el faeto acwimuiszds, on la duracidn de la unibn, de. las
ciforentes  cohortes de estarilizadas o travis del tiempo

]

Por ello, 1z variacidén de los porcentajes s« dibe interpretar

cuilvadosamonte en el sentido de gue Ja fendencis oz zumcnto o
disminucién de¢  leos porcentsnjes, pare cada  encuwsta;, | no
implica incrementos o di&nlhuc1onuo cu ¢l nimaro fitel
operaciones roslizadas, pueste gque cada  grupe de edad

represents ¢l efecto zcumulado de cotortes difurentos.

W ——— T e P . 3 :
4'Los datos del cuadro 5, para 176, no aistingue cnirc ol motivo

dgo

1a operacidn,



-15-

L

Cuadro 5
POKCENTAJYE DE ESTERILIZALDAS SEGUN ARGS
DW*“E LA PRIMEEA UNIOH
ENCUESTAS UE 1976, 1381 ¥ 1946
'(Mujeres no solterss)

Afios desde
1a primern {{i-76) ENF~76 {N-c¢l) EPA-81 (N=-u6) EFES-8S
unidn :

Total (3037) 15 {28v%) 15 (2446) 17

G~4 {020) 2 (717 1 {581) 2

5=y o67) P (b95) 7 (616) 7
10~14 (562) 20 (475 2% (476) 16
15-1% (454) 27 {370 52 (343) Zb
20=24 (5003 26 (3343 3& (213) 4G
25=24% (Zou; 20 - (235 34 (1z29) 42
30 y més 74y 30 (%Y 25 (69) 42

FUBNTE: Asociacidn ngogréficn Costarricensce. Encuesta
Nacional de Fecundidad y Salud 1986. Son José,Costa
Rica, 1387, Lundro 4.17

5i se analiza por ejcmplo ol grupo de 15-1Y =ilos enm el
EN~76 (27%), wsta cohorte serf representads por ¢l gprupe de
20~24 en 1a EPA-8l (B84} y per ¢l grupo de 25-2Y% en le
Eris—-oso (4U%). :

10S DIFERENCIALES

1 <1 cuadro & se¢ present? informacidn parz  snalizar  los
gifcrenciales dc la esterilizacidn de acuerdo a2 algunes
variables demogréaficas y socioccondmiczs. La informacidn sc
pruscenta para dos grupos de mujeres: las no solterzs (algunz
vz uniaas) v las que se encuentran en unibn, son fértiles y
noe descan mis hijos. En cste Gleimo  grupo, 82 obtienen
porcentajes pars dos subgrupes: el de osterilizadas y las gue
emplean otro onticonceptivo cficaz S

Tomando como refcerencia ¢l grupo de mujeres no soclteras se
pucden destacaer varios aspectos:

552 incluyen come ot
¢i b, la inyeccidn

los vagincles y la vascctomias

os métodos anticoncsptivos cficaces: la pildors,
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El porcentajwe de mujeres esterilizadas szumentdé ontre
1576 y 1%6l, v entre 15061 1986 disminuyd sin ombargo,
3 y JyOs O 5

1a disminuc1on gue sz presenta 28 pegucna. Es
_ Feq LS

importante enfatizar, que ¢l aumento produrido wntra 1576
y 1981 no se deve o que se haya incrementado este tipe  do

operaciones u¢n ¢l quinguenio, mis h;vn, s2 debe o un
efecto acumulade de esterilizadas y por clio en 19Ysl tenia
que aumentar a proporcidn, aungue se

hubiesen, realieado pocas operaciones. 5in cobargo, la
pequcfia disminucién obscrvada en 1Y66 con respecto o 1usl
obedece a un  cambic en el patrén de 12 propordién de
esterilizadas de acuerdo a la edad; dsndo que, @n  cada

nueva cohorte de muieres que entrns a un grupo de odad
(conparacién horizoutal por grupes de edndes) se  oLscrva

que 1a proporeidn de esterilizadas disminuye de 1%31  a
ivob, hzsta los 3% afios.

Los percentajes de esterilizadas de acucrdo 1z cdad
sctual vy ia edad a la primcerz anddn pruesentan un
comportamiento similar en cadn encuestea, 3in embargo se
observa un cawbio a travis dc los aflos. Para 1576 sc
slcanza un miximo ¢n los grupos de 35 a 3y atios de ednd vy
de 15 a 1% aflos desde la primers unidn, luego deCraddlie
fn 1961 los grupos siguicntes presentan  porcentajes
wryores ©  iguales y en 1586 su  produce unz  relzceida
directa. La  causa del cambio gue se uuserva entre 1576 y
1306 se  debe probablemente & quse en 1%/6 ia
sgterilizacidén  era un hecho recionte gque afectd menos a
mujeres ¢ mayor odac (40 afics o wAs) y con mAs de 20
afics desde la primera uwnidn. 5in  cmbarge las mujeres con
mencs vaad y alos desde la primera unidén cn 1376, llegan
a formar en 1%6% los grupos do mayor edaa, donde se

zeta ¢l cfecto acumulado de  las cohortes de
esterilizadas en el tiempo. Bl camtio obs»rv“Jo S
importante dado que actualmente 1 csteriiizacibn

-

femenina ha  logrado afectar &  todas  las  generaciones
mejeres  como - consecucncia do que ya ne s un  fendmeno
rectenta.

La provorcibn de csterilizadas disminuye conforme aumenta
ad & la primera unibn en 1976, sin cmbargo en l%ul vy
1986 ¢l patrdén desaparcece y sc¢ dan porcoentajes parccidos
cntre los grupos. Podria nensarse gue «n 1%7¢ las mujures
que se unicron a una edad temprana tenian un mayor  riesgo
de concebir y por leo tanto un wmayor ndmero dc¢ hijos, lo
que podria fomentar en 12 nujer, rocurrir a la
esteriiizacidén paras evitar whis embarazos. Sin emoborgo,

la <

tonto lz LPA-Yl como la EFES~Ue, seflalan que los probicecmas
legales suscitados «n esta mrtcrla Vs consecucntumente,
el  sumento en el wuso de otros mitodos cficrces
provablemente modificaron ¢l comportamicento con respectc a
1n esterilizacidn.
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Esteri-  fsteri~  Esieri~  Usasdo o~ Coferi-  uzawio o~ Egtori- U e
trzadas  lizedar  lizadas  tros efi- fizafas  tros efi~ Lizoues  tros efi-
CA0RS CADES Caves
) E5RE {2445} {2hhh) {4451 (1275 (1375 (11ET {11E%:
'''''' B8 - - - - 351 .5 3.4 e
8.1 17.5 29,2 2B,z 35,6 24, % 3.8
Eag
1519 - %, ¢ - - 10,8 i L,
gk 0,3 &0 L8 i 5.3 &5 & 57 5
39 5.5 7 £S5 3 39.3 6.2 g ER 550
i34 153 B 7 6.4 4 30,5 et & b EHW )
15-39 £ b 3.8 ZE. 8 & 6.0 51,4 LB 50 4.8
(i-44 88 5,8 e B 1.8 2i.2 L # a4, 2 33,4
549 14,0 287 4.4 i 20 8.z 2 &34 LR
8.7 .9 9.3 594.7 ] 42,8 7.8 45.&
BB Tl 0,7 ilee 17.7 55,4 135 56, ¢
i7.4 18, 4 28.1 23L& 3.8 AieB ) 41,8
e 269 i i, 7 §7.¢ i 354
7.8 &G, % 35,0 24,3 5L.9 23,8 R
3.3 41,9 3.7 14,3 S4.4 25,8 b

4

¥enns

et

WG

de 4

Hijos racidos vives

-1 1.6 1.3 i4,

i &7 6.9 iz,

3 2.2 2.8 2=,

4 i3 .0 i,

a 3 5.5 30,
&y uas 359 343 i

fiecigenria

debann 159 3.0 17.2 249,
Aural A 151 15,7 #8,

Mivel fdurative

feigaria (~F - - 23.5 23.0 -
Prigaviz 3-8 - - £:.9 22,7 -
Primaria Comoleta - - 13.9 14,4 -
Secundariz i-4 -~ - {i.6 -

57, -~ 3.9 154 -

1/ Lase: Secundaria complets ¢ imiversitaria,
8/ Porventages receloulades con base en badias
g wnianel o Ferenordad 1978, Cost

3tos Brive sarntesis indican gque

2

2,840
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9 26.3 37.8 3L 25 4.3
& 3.8 e 350 K8 8.5
- .- 36.8 279 3. 32
- - 3B &z 3% & 333
- 3.8 339 27.8 2.0
- - - 5.0 ity b 2b. 4 47,6
- - 354 KHE 355 42, %

i
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y 3. i1 de Birercidn Senara] de Estadistica
Ran Jon, Costa Hics, 1978,

caloutaron con na baze meror a 40 casts



- dnrre wmayor es ¢l porcentaje de hijos nacidos vivos mayor

“@e el porcentaje ue esterilizadas. Esta relacidn s¢ cumple

pricricamente en las tres cncucstzs, Sin embargo, es a

pa:tlr da  tres hijos cusnd s¢  presenta un  aumento

importanta, z observa adsmAs que, o trovés del tiompo

el prtrén se ha mwodificado de acucrde al nlmero de

racidos vivos: 1 porcentaje do esterilizados con mis do

dos hijos aumenté y por tanto, sctualmente, la preporcidn

de nujerss  que se esterilizan poscen un mayor nOmero  ¢o
tilos que hece por le menos 1C afios.

"

Sy o

jeé voriables sociocconémicvg s¢ pucde COuCiULr auve ol
AX geogréfica de resivencia (urbano~rursl) mucstra que
1 aumcnto de la esterilizacidn ;Loau61.o de l:/b o 198l
tve mayor on el &rca urbans que en =2l Areas rural, ¥ CcoOmo
consecuencia en 1981 sz abrid una brecha ontre  1a

i
proporeidu  de osterilizadas urbone~rural, comportamiento
que tiende a desaparccer de nucvoe on 19660 £l nivel

educative y @l porcentaje de estorilizades uestra  una
«lbil relacién: a mayor educacibn, wmonor porceniajia  de

esterilizadas. L2 relacién se pu_ae explicar argumentando
que una mujer conm  mayer nivel educativo inicia 1a
formacidén de lz familia a ura odad tardiz v ticne, por
tanto, menos hijos lo que probablemente no la motiva a
emplezr lo  esterilizacidn para evitar los cmbarazos.

Las relaciones anteriores s¢ cumplen casi we igual manera  on

la pobiacibén de mujeres en unidn fértiles gque no descan wés
hijes. Teniendo en  cuenta que este grupo  de mujeres B
importante en la identificacidn de los dueterminante de 1la

esterilizacidn, es conveniente afirmer, analizanao los grurcs
doande se dan ios cambics m2s marcados on las diferentos
encuestas, que la mujer sc¢ esteriliza en mayor proporcidn a
partir ¢= los 35 afios, cuando el tiempo transcurrido desde 1a
primern unién s wmayor & 15 afics y cuandc ha tenido wmAs de 2
hijos nacidos vivos (grafico 4.

Finalmente, del cuadro se puedoen obtener algunas conclusiocries
referentes o las diferencias entre csterilizadas y  usando
otros nntivoncept"’vos eficaces, en nmujcrces unidas, fértiles
que no deseon mis hijos cn las tres cncuostas:

- Las 1ineas del total wuestran que tanto on 1%70  como  en

g q
1981, a opesar del aumento que ccurrid en el uso de Lo

I3 3 Py - o P ©

sterilizecidn, los porcentajes do esterilizadas y usendo
ctros anticonceptivos eficaces son muy parecidos, s5in
embargo en 19566 se da una marcada diferencia ya que el
porcentaje de esterilizades disminuye v en el otro grupo

AUTCN T Es muy probatle que las disposicioncs adoptadas
€n 1942 con respecto 2 la restriccibn en las
esterilizaciones y la pequefin disminucidn d¢o la proporeidn
de esterilizadas hayan fomentado ol s de oLYGs

anticonceptivos eficaces. Es mis, algo similar ocurrid em
1578 (ADC-DGEC-~WHS, 1%78): sc¢ estimbé que, de las mujeres
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“usando  anticonceptivos en unién fértiles que  no
desenban s hijos, un 35.5 por  cicunto aran
esterilizadas  y un 52.4 por  cilento ugeban  Otros
aaticonceptives eficacess Aungue: Lz informacidén de " 1a
ancuesta del 76 no es del  todo compareble, lo importante
¢8 gue, probablemente; el eschndelo producido en 1576
con Tespacto 4 ia ceterilizacidn b ocnsionsde también

esa brecha, tal y  como sucedid en 1vel.
~ Para las tres encuestas, ¢l porcentaje de esterilizadas de

scuerde a 1z edad actual v 2 los aftios desde la primera
unién variz inversamente con respecto a lag que usan  ctro
anticoncdptivo eficzz. Esto ¢s fhcil de  comprender .al
concecer  que  optre menor es le edad v los =hos desae 1a
primera unidn, mayor es la propereidn que desea “espaeinr
los embar~zos cen vez de cesar la procrescidn, hecho gue es
mis frecucnte ¢n mujeres mayores, con mis tiempe de unidn.

~ El comportamicnto de los porcentojes de ccuerdo o la  edad
2 1z primera unidny on las rros cncucstas, no es cloro;
tal parcce gque 1z e¢dag a la primern unidn, por si sola, no
COm&tlthyts definitivamente, un geterminonte importante de
la ¢ ch; izacidn.

- Exisct: uma relacidén divoecta  entre  1e per
proporcidn uszndo la esterilizacidn, relacidn @
fuerte en 1986 vy se explica peor el deseo de cesar le
procrescién  cusndo la mujer ticne muchos hijos. Sin
eimbargo, 1a proporecibén que usa otros anticonceptivos
eilcaces o muestra un comportamiento muy regular,

- Finalmente, en 1%/b y 1961, no s¢ dan diferencies entre la
vroporcidn de ‘esterilizadas ¥ asando otros
anticonceptivos de acuerde & la residencin  urbano-rurzl.:
Lo gque g2 mucstra una vez m2s s la brecha que se didé  en
1vs1 por los motives ya mencicnados. For otro lade,
parzcicra qua mientras el porcentaie de osterilizadas
disminuye conforme aumenta 1o educacidén el uso de otro
enticonceptivo cficez tiendc 2 asumentar, tanteo en  1Y8l.
como en 1Y66, sin embargo, la relacidn es ddbil,

EL MOMENTO Y EL LUGAR DE LA ESTERILIZACION

Oel smuflisis del cuvadro 6 se cstudiaron dos poblociones en
cuya definicidn intorvino &l concepto de riesgo a concebiro
Ahors, es importante analizer l-s mujeres Lst;rlle“L sus
caracteristicas 2l momento de 1z ¢sterilizacidn v el lusmr de
lz operzcildn. ¢8to sv debe reslizar con el
debido  cuiaads  porque c4d‘ encuesta conetituye un  cort

transversal do diferentes cohortes que no han terminadec, a la
fecha de la encuesta, su periodo reproductivo \Conpz, 1¢ 83) ¥
por tanto los rcsultados podrison estar seSgade




w92

1 afic c¢e lo operacidn (cuadro 7) se observa que 1n
pronoreidn de esterilizadas aumenta # partir de 1970: zn el
quinquenio anterior a 1%7/46 s¢ estzrilizd un 71 por ciento ¥
¢n 108 guinguenios antcriores o 1¥el y 1966 un 53 y un 52 por

nto rogpaectivamenta, Es importanta opserver que ~ partir
570 1o BEPA-Bl y la ZFES~86 corroboren que ful a partir g

cusndo s¢ da una mayor proporsidn  de  operaciones

1

{08.9 y v4.4% en 1%61 v 1566 respectivamentc).

i bien ¢s cicrto, los percentajes de  esterilizadas  estén
sobroostivados, por incluir en las wmucstras mujcres mencres a
5¢ afies,  tombiln se deduce que la csterilizacibén femeninz en

Rico ya posee una tradicidn du por lo menos 25 afics de

Las  tres oncuestas indican también que a pertir de 30 2fios
camplidoe, wfs de 15 afios desde la primers unibn y con =@s de
dos hijos sc¢ dan mayores porcentajos de esterilizadas. Es
notable observar que mientras en la ENF-76 un 532 por cicnto
de las esterilizadns poseian & hijos nacidos vivos o més, en
1581 se zncontrd que el porcentaje se reduvjo a casi la mitad
{(27.3%3. Lo anterior indica que la mujer ha variado ¢l

patrdn a2l momente de csterilizarse: en un lapso poco mayor a
25 nfios ¢l porcentaje de esterilizadas que tienen entre 3 y 2

hijos nacidos vives ha cambiado de 40.3 a 0.l por ciento.

Finalmente, se observa que desde 1%70 un gran porcentaje de
csterilizadas  (aproximademente la mitad) se realizé la
operacién a menos de un mes despuls del Gltimo nacimiento
~¢s muy probable que inmediatamente después del parto- v casi
las tres cuartas partes se esterilizaron 2 un afio ¢ menos del
Gltime nocimiento.
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Cuadro 7
MOMENTO DE LAS ESTERILIZACIONES 5uGUN
ALGUHAS CARACTERISTICAS Dul JICLO REPESLUCTIVO DE LA MUJEXR
EBLCUESTAS DE 1976, 1vul Y lweh
(}ujeres csterilizades

Varinbles EriF=-706 BPA-b1 BEYFS~L0
ks ‘. 4 i AY
) (366) (505 3 (4115

Edad a la esterilizoeibn
&4

Menos de 24 , 10.4 16 .9 3.9
25-i 21.6 25 .7 28,0
3034 3.0 3b.0 36.5
35-3 24,1 1vcb 1v.7
40 y 4 7.5 ol 7o

Ao de la operacidn
1960 v nfs -- -~ 52,1
1475 y mis - 52.% 74,7
1970 y wis /1.0 8H.5 Y4, 4
1965 v wés 0.4 57.2 8.8
1454 v wis 100 .0 100 .U 104G .0

Afios desde primera unidn
O- 4 10.1 2.4
-9 25.7 4.3
10-14 29,2 ib.y
15-19 21,4 24,7
20-24 12,1 25,8
25 y + 20.9

N NN e

N o= W or e N
> & 0 & a2 ©
OSSN O =Ny

Hijos mnacidos vivos

62 7.7 1.1 12.6
3 15.8 19,5 27.3
4 2.8 16,5 20.4
5 11,7 13.3 12 .4
6y + 51,9 39,2 27.3

Meses desde el Gltimo
nacimiento
Menos de 1
1-i2
i3~24
25-36
37-46
45=-50
61 v mis

Ll
o o

°

©

[

o
VAR N N L V1 BN |

[

<

Cone  se comentd en un principio, la Caje <Costarricensc de
Seguro Social {((085) se convicrte en la primcip:l instirucidm
que brindn  los servicios de wsterilizacidn femenins on el
pois a finales de lo décads de los 60, Para 1976, se estimd
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qua el porcentaje de mujeres esterilizades que  se hﬁbiav’
wperads on la CCS8 erz del o0 por ciento  {(ADC-U
1%/6). Lo iaformieifn que brinds tanto 1o Encucsts :
como le dae 1566 (cuzdro ¢, grifice 5 indicn que actuslmonte
cercen ae un S0 por cicnto e las esterilizacicncs so
en la C0SS  y el resto en clinicas privodas o on otros
lugnres, por 1o que se puede concluir ¢l  sector piblico
costorricensc, representado por la CC8S, ha lograde a través
de  los afcs, captar un porcentnje creciente de las mujeres
due e esterilizan.

El  luger de¢ residencia nuestra que cxisto un porcentaje  de
mujeres esterilizadas levemente maycr on la parte urbana que

on ia rural (apreximadamente un 57% on 19%cl y 1%65).

Por otre 1laco, ael nivel de ingresc se inficre qae cxiste una
neyorin de mujeres esterilizadas prVVnnlanLu del nivel modio
(42.5%; y tanto ael nivel bajo come del altc  provienen
porcentajes muy scmejantes (L68.84 y 300/4 rgapbct1\4m‘htwjm
£l reslizar el anfilisis acl anivel de ingresc de acuerdo ol
lugar de ina Qpcrac1on y residencia, se concluye que los
mayores porcentajes de esterilizados cperaran en la CC58 vy
pertinecen al  nivel medio y  bajo (B%3%2  y 25.04
respectivamente). Se estim§ agemds que un /.6 por ciente de
total do las esterilizaciones se realizan en ¢linicas
particulares  y son de un nivel de ingreso zlte (L.0%4 y 0.2%
parz los niveles de ingresc medio y bajo).

p..s

Cuadro &

DISTRIBUCION UE ESTERILIZADAS POR NIVEL DE THGRESO
51 PAGO POK LA OPERACION SEGUN LUGAR OE LA
GPERACION ¥ RESTuLNCIA

(Mujeres ecsterilizadas)

v

. Coe _ . Nivel de Ingresc 1/ 2agd por 1o

Caracteristica Total Altc HMedio Eajo Operzcibn
EPA~5l  EFES-i6 EPA-81 EFES-50

Total 166 100 . 30.7 4C.5 28.8 16.6° 1%.2

Lugar de la

Operacidn ,
CCss 88.7 9.3 22.0 353 26,0 il.6 Y2
Clinica ,
particular .2 6.8 7.6 1.0 0,2 5.4 8.3
Otro 5.1 1.9 1.2 0.2 G.5 1.7 1.7
Re31denc1u )
57.3 57.6 24,6 22,9 10,0 12.0 11.9
42,7 42 .4 b.1 17.6 18,8 6.7 7.3

i/ Informacién disponible s5lo pare la BFES-86
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Es intercsante obscrvar tambifn que ln - cantided de
mujeves  esterilizadas residen ¢n el fres urpanz el pois oy
pertenccen a wuivel de ingreso alte v medio (24.6% y 22.5%
regpectivanente)

]

Finalmente, on las CGltimas encuestas sc  preguntd a 1o
nejores esterilizedas, si tuvicron gque pagar por ie
operacidn. Las cncuestas muestran que eproximedemente un 19
por  ciento  del total tuvioren que pagsr por la  operacién.
Alin mru, 1z BFA-81 scfiala que de ncuarde al  lugar de 1s
operacifn, se estima que un 11,6 Dor cientc de  les wmujeres
gque s fuercn cperadas en in CC3S  y  tuvieron
que pagar;  en lo EFES-50 ¢l resultade fue de 4.2 por cieuto.
S5in emburgo, * un 5.4 por ciento y un .3 por ciento  tuvieron
que  pagar en una  clinica particular (EPA-BL vy EFES=L0
respectivamenta), Micrtras en la CC55 aproximadomente un 10
per ciento pags por renlizerse la oporacidn, aprowimedemente
un S0 pur ciente paga cuande ¢ la realizan en una clinica
particular (infermncién ne incluide on el cusdro),

2

L0 anterior muestrz algo, q s¢ debe congiderar con  cuidado:
existe motivacidn por parte dce las mujeres que se esterilizan
a  pagar por la vpuruc1uuq Con las restricciones impuestas

para realizar la cperecifn en afics pasados, ne hey duda  gque
¢l pago per fsta agiliza los trimites y la haga efectiva en
un tlempo wenor;  esto cobra mEs sentido si lo annlizamos  en
el caso cspecifice de la CCSS

&s conveniente azclarar que el pago por la operacién coincide
cen el avmento wn le proporeifn do  esterilizacas  comentado
anteriormente o partir de 1970 Tanto la EPA-81  como 1la
£FES-sb  scfialan que ¢l total de mujores quc tuviercn gue
pagar  por  La cperacibn, mfs de un & per ciento lo hizo
despuls de 1970 (informacidn no incluids on ol cuadro).

TMPACTO LEMOGRAFICO DE LA ESTERILIZACION

,. "

A principios do 1a década dcl et la tesa de natalidad  dinicid

un fuerLc gescenso  gue se prolongd haste mediados de la
C ada del 70 pasé de 463 en 1580 o 30 por mil em 1%75.

G u‘l mu

-t

ara la tasa total de fecundidad disminuyd de 7.3
en iJoO 2 3.5 wn l¥eZ y en el afic 1905 s¢ produce un auments
que alcanzza 3.9 hijos por mujer (ADC, 1967 )(grafice 6).

Come su comentd en un principio, el PNPF dic inicic en lb%cs y
se 1l atribuye haber acelerado la taja de 1o fecundidad.
Aunque la esterilizacidn no nz formu o parte del PNPF, desde
entonces, y  temando en  cuenta la  evelucidn de 1la
esterilizacidn en el pafs, nc cabe duda que en alguns medida
&sta hia producido un impacto sobre 1o fecundidad,

(u

Bl preblema que se¢ plantea 2s, por fanto, conocer la
fecunaidad de las mujeres esterilizadas do ne haber recurrido
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a la esterilizacidn. Légicamente se¢ trata de un problema
dificil, sino inmposible, de resolver, al nc  saber con
certeza absoluta; los hijos adicionzics que habrfan  tenido
las mujeres en caso de no hoberse esterilizedo.

En primera instancia se deve considerar un hoche  importante:s
©l nimero medic’ do hijog nacides  vivos -en mejeres no
solteras~  ¢s mayor on las mujeres esterilizadas que en  las
ne esterilizadas (euadre ¥). Lo antericr se Lumplu para todos
los grupos de c¢dades v $o duracidn e 1z unidn en  las  dos
encuestas.

Cuaqro v
HUMERO MEDIO bE uquuﬂo VIVOS EN HMUJERES MO SOLTHERAS #3TERILIZADAS

Y NO ESTHRILIZACAS SEGUN ELAD ACTUAL Y ARGE

DESp: LA PRIMERA UWNION

ENCUESTsS Di 139l Y 19o
Caracteristica EFi-9l EFES~50
Bsteri—- Mo este- Dife- Esteri- No cste- Diferen-
lizzda rilizada 'rencia liza rilizada cia
Edad actual
20-24 2,55 1,59 0.9%6 3.00 1.45 1.55
~29 3.76 2,29 1.47 3,08 2.34 0.74
30-34 4,27 3.26 1.01 3.00 2.89 0.5y
3539 5.21 4.18 1.03 3.9 3.63 0.32
4044 6.42 5.23 1.19 4,92 4,49 0 .43
45-43 6,41 6.1% U.22 5,16 5.56 0.62
Afios desde la '
" primera uniln
5-4 2,87 2.31 0,56 3.37 2.31 1.06
10-14 3.48 3.11 0.77 3.51 3.02 0.49
15-1¢ 5.06 4,43 0.63 3.95 3.74 0.21
20-24 53.68 5,57 0,31 5.0% 4,61 .45
25 y mis 758 6,88 0.70 0.82 6.60 0.l
Lade que las muieres cesterilizades tienen una fecundidad
mayor 2 las no esterilizade 28, SUrge un problema adicional con
respecto a 1la asignacién de hijos a 1lns mejeres
esterilizadas. Por un lado, podria pensarsc que las mujeres
esterilizadas, de nc haberse cperado, habrian tenide una

ftCLﬁdldaC maycr a la cbservada y cuyc crecimiento dependeria
de la frecuencia de nacidos vives en el tiempo anterior de la
cperacién. Por otro lado, sc pedria suponer que las mujeres
esterilizadas, motivadas por <l alto nlmerc de nacidos vivos,
habrizn recurride a otro método eficaz para evitar mis hijos.
Ambas posiciones, la del aumento sostenido de la fecundidad y
la de¢ anticoncepcidn perfecta, representan dos casos extremos
y producirian resultados en alguna medida diferentes. La
solucidén al problema requiere de una posicidn intermedia y se
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basa en suponer que las mujeres. esterilizadas habrian tenido
las mismas tasas de fecundidad, de acuerdc a la duracién de
la unidn, que muestran aquellas mnujeres no estcrilizadas
(Gémez y Mc Carthy, 16823,

En rcealidad 1a técpnica se basa e¢n un ajuste: eliminar el
efecto que producen 1las mujeres esterilizadas sobre ia
fecundidad, asignando a &stas =-con tbase en las tasgsas de
fecundidad conyugal especificas segln duracidn de la unidn de
mujeres no solteras- los hijos evitades en el gquinquenio
siguiente de duracilén de la unidn.

En 2l perfodo 1971-75, 1la tasa total dc¢ fecundidad conyugal
fue de 4.20 (cuadro 10) y de suponer que ninguna mujer se
habria esterilizado en el perfodo, el valor habria sido 4.564.

v

Cuadro 10 .
TASAS TOTALES DE FECUNDIDAD CONYUGAL- (OBSERVADA Y AJUSTADA)
EN LOS PERIODOS 1971-75, 1976-80 Y 1981-85
ENCUESTAS DE 1976, 1981 Y 1986
(ujeres no solteras)

Periodo Tasa total de fe- Tasa tetal de fe-
cundidrd conyugal cundidad conyugal Diferencia
' ajustada

T T TS M R ONR S L UM e e e e G T e S S S e e . e . . - S —— . ks e - = in e WD A (VS e S v v S G o M= —— o " - —

1971-75 4.20 6,54 0.34
1576-80 3,95 4.39 0. 46
1981-85 3.85 4.31 j 0.46

TS T A A T S S S O G i S S e e A S e e S A e G Y P . - A W v T D e S R " W — — — M —— ——— —— o > o o

El c&lculo realizado bajo la misma hipStesis y tomandc comc
base 1as mujeres no sclteras en los periodos 1976-80 y
1981-85 aparscen ademAs en el cuadro 11 . La tasa tctal de
fecundidad conyugal habria sido 4.39 en lugar de 3.95 y de
4.31 en lugar de 3.85 en los periodos 1976-80 y 1981-85
respectivamente. Las diferencias entre las tasas totalcs,
para los diferentes perficdos, sefialan que la esterilizacidn
habria evitado 0.34, 0.44 y 0.46 hijos por mujer en los
periodos respectivos., Este crecimiento, en el nimero de hiijos
evitados a partir del perfcdo 1971-75, puede ecxplicarse por
el aumento observado en la proporcidn de esterilizadas en los
periodos siguientes vy al ofecto acumulado de las mismas A
través del tiempo. Cabe deducir que, a pesar del aumentc en
las diferencias de hijos evitados por la esterilizacifn, a
partir de 1970, @&sta ha causado un bajo impacto sobre el
nivel de fecundidad a través de los afics.
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Cuadro 11 :

TASA TOTAL DE FECUNDIDAD CONYUGAL (OBSERVADA Y AJUSTADA)
SEGUN DURACION DE LA UNWNICN EN LOS PERIODOS 1976~80, 1981-85
ENCUESTAS DE 1981 Y 1986

(Mujeres no sclteras)

Afivs desde la- Pericdos
primera unidn e
1976 - 380 1581 - 85
Observada Ajustada Obscrvada Ajustada
0-4 - 0.307 0.308 0.318 0.322
5~ 0.2083 C.217 0.181 0.191
10-14 0.137 0.159 0.131 0.151
15-19 0.063 0.081 0.07¢% 0,104
20-24 0.053 0.076 0.038 0.0657
25-26 ' 0.022 0.037 0.023 0,037

Tasa total de .
fecundidad conyugal 3.95 4.39 3.85 4,31

Conviene sefialar que ¢l bajo impacto de 1la esterilizacidn
sobre 1la fecundidad puede explicarse por diversas causas.
Primero, el mnivel de uso de 1a esterilizacidn . puede
considerarsc moderade, a pesar  de ser . el segundo
Anticonceptivo mAs usado en el pais. S egunde, existe una alta
prevalencia anticonceptiva de métodos artificiales que pueden
motivar a la mujer a espaciar ¢ cesar la procreaciln = cuando
asi lo decida -con una baja probabilidad de fallar. Por
Gltimo, s¢ ha observado que las mujeres recurren en . MAYCY
proporcidén a estcrilizarse cuandc son mayocres de 35 adcs y
han tenido mAs de dos hijos.

ACTITUD Y PREFERENCIA POR LA ESTERILIZACION

En la encuesta de 1986 so recolectaron datos sobre la actitud
de las mujeres hacia la esterilizacilén (cuadro 12), por medic
de una serie dg situacicnes, baje las curles, la entrevistada -
debia responder si estaba o nu de acucrds que una  mujer se
csterilizara 6, ‘ ‘ '

Estudiando 1a opinién general de las entrevistadas. (mujeres
de 15 a 49 afios) se puede obscrvar gque existe .una actitud
cendicionada muy favorable hacia la esterilizacidn y en gran
parte estAn de acuerdo, cuando la salud del nific © de 1la

| e P o s - .

6 E1 conjunto de preguntas sobre opinidn son las mismas que las form—
iadas en una ‘encuesta realizada en el Valle Central del pAais
{(GSuwez, 1983) y los resultados son muy, parecidos en ambos estudios.
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mujer puede ser afectada y la madre ha cumplido con su
maternidad (alternativas a., b., ¢c. 'y d.  con . porcentajes
superiores a 80%Z). Todo lo. contrario indica 1la Gltima
alternativa, conde se alcanza s8lo un 12 por ciento a tfavor
€n que una mujer se e¢sterilice aunque sea joven y sin hijos,
Para el mismo grupo de mujeres y controlando las . situaciones
por edad actual e hijos vivos te deduce que lcs porcentajes
son, por lo generai levemente mayores cuando la mujer es
mayor de 34 afios o tiene mis de 2 hijos vivos,

Eiairn ig
HORCENTAIE QUE OROEBS LA ERTERTLIZACION EM JERER DE 15 4 49 ¥ EN mUJEACS UNTDAS FERTILES
DUE wft DESEDY #AC KIJDS COWTRALADD DOR ED&Q £ HIID E VIVDS SEGUN DIVERSRE BITURCITDNES
ENCUESTR 0f (%66

Hijeres er unibn friiles

iodas ias mujeres gue vo tesean wds hites 34

Siinanionss £dad en avios Hilns vives Edad en ados Hilos vives
Total 35 3% (3 3 Total (35 235 (3 23

a, Les hijos puaden nacer anormales % %0 S 83 93 % % 8 % 9

a. E&Laraza“sa puede ser ﬁEiIgTO:O 88 &2 85 a7 a3 33 EH 85 ! a8
parz su salué , :

C. ¥2 ha tenido muchos hijes {digames 3 - X a4 & 8 8 89 81 88 §4

4. La mejer lo aesee siewpre gue haya te 4 B 73 A1 83 80 &3 7 (31 80
nido nijes v sea mayor ge cierta ﬂdéﬁ ;

#, £l marido es alcohdlico ‘ w0 &i 73 ax 73 73 7.1 7

T, Uiros anticonceptivos le hacen dafio 7 T 58 T BW 88 . T4

% No tizne sedios ecogamibos {niatal &6 &6 63 &5 58 &9 73 82 T 67
para mantener y educar los hijos ,

. LoS mdicos lo deciden aurque la 6 & 70 84 69 B4 &4 85 89 bé
puier no o guiera

. .3 muer lo desee aunque sea joven i 12 i 13 10 ie 13 i2 15 0

y sin hijos

4 Excluye las mujeres esterilizadas

El otro grupo de muJeres (en vnidn fértiles que no deOean mis
‘todas . las.
que los porcentajes tlenden a

hijos) presenta

un’ comportamiento muy similar a
mujeres. Llama la atencidn el

ser menores cuando la mujer es mayor a 34 afios ha tenido
mds de dos hijos. Sin embargo, podria pensarse que este
grupo, por incluir mujeres unidas que no desan mds hijos,
estd compuesto por mujeres de mayor edad y con mis hijos

respecto al total de
una actitud mids conservadora hacia la

Por otra parte,

1961,  se eguntd

actualmente, las

nujeres,

a

~incluye
gue no estdn usando y las

las
que

1o que probablemente
esterilizacibn.

tanto en la encuesta de 1966 como
'las mujzres

ocasione

en la  de
que

usan

nunca nan
usado—- por el anticonceptivo preferido. Para 1%&l1 (cuadro 13)
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casi un IU por cientc de las mujeres en unidn fartiles gue no
Jdesan wis hijoc prefieren la esterilizacidn como métcdo para
evictar tos-hijos: on 1958 ¢l resultede fue aproximadamente Y
por ciento,

EE;D E HIJUS NACIEOS VIVOS
ENCUESTAS DE 1941 Y 1vso
(iMfujeres en unidrn firtiles que no desean mis nljo )]

aje gue prefiere Porcenta que prefiarc
Variabla terilizacidn Voriable la esterilizacifén
R BTt s 1o 3 . IPh=61 SEFES-ub
(W3 {627) (cie) 73 (elt)
Total .7 ./ Y., 7 8.7

Hijos nacidos

Edad vivos

Lo-13 (5.9) (4.5 0-1 2e0 4ol
2024 B3 8.0 2 5,8 7.7
25-2% G.6 1.1 11,9 0.6
30-34 13 .2 V.6 4 14,9 10,6
5534 0.6 16.7 5 iv.l 8.2
4ij=44 Y2 5.9 9 y mis 9.0 %3

45~4y bo8 2.6

Neora: Los porcentajes entre paréntesis indican que fueron
calculados con una base mencr a2 40 casos.

En  amuas  encucstas los Uorccﬁtlj s aumentan conforme o a
edac vy disminuyen despuds de 3U o 3%  afics. Es notable
chserve que  les mayores porcentzjes sc presentan en ios
grupes wce edases donde la mujer posee ya una bajse  fecundide
y preficren mencs ia esterilizacidn cuanco la mujer costéd
terminando su vida fértil. Segln los hijos nacidos vives, ol
porcentaje que profiere la esterilizacidn aumenta entre mayor
ce el ndmerc de hijos ~haste & pijoe-, luege  decreceo
suavenmente

'Jl't’;

Finalmentz, ¢s intercesante comentar que, mientras cxiste una
grar. wayoria de mujeres en unifn firtiles que no desan  mAs
hijcs con uno actitud cendicicnada mey favorable hacia 1a
esterilizecilin, 1a prefercncin por fsta  come  mhtode para
evitar los hijos es de apesas un 4.7 por ciento. S5e¢ debe
razenar, sin cmbarge, que lz actitud rcefleja en sI el derecho
de decidir ge la mujer -en general— v no  rneceseriamente  su
sitvacidn pgrcenal. comc &1 sucede cuende se pregunts a i
mjer el mé&todo preferido para evitar mfAs hijos.

s
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