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CAPITULO VII
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V I I .  ALGUNAS TEORIAS S03RE EL DESCENSO DE LA FECUNDIDAD

7 .1 Cambio Socio Económico y Garfio Itenográfico; Teoría da la Transición

Demográfica;

El proceso de cambio demográfico es un fenómeno complejo y aun son mas 

complejas las relaciones que guardan los cambios en las actitudes y en prá¿ 

ticas reproductivas de una población con el cambio social y económico. Aia 

bos juegos de variables .. las demográficas y las socioeconómicas sa influyen 

reciprocaueute esto hace d ifíc il  aclarar en qué forma, por ejerplo, puede - 

reaccionar el nivel de fecundidad cuando una sociedad experirante cambios - 

de significación en su estructura econónica como los que caracterizan a una 

sociedad que ha entrado en un proceso de modernización e industrialización.

La mayoría de los países occidentales hoy desarrollados experimentaron, 

paralelamente a su proceso de industrialización, una evolución de sus tasas 

de natalidad y mortalidad coro  las que se esquematiza en el Cuadro 32. Una 

de las generalizaciones iaás conocidas de este proceso es la denominada "Teo  ̂

ría de la Transición Demográfica'1, la  cual establece una asociación entre 

las etapas del desarrollo socioeconómico y la evolución de las tasas de na

talidad y mortalidad.

Las etapas se esquematizan seguidamente junto con algunas de las cara£ 

terísticas demográficas y económicas que les corresponden-

La priíjcra etapa corres pnde a una sociedad que vive una economía apra 

ria tradicional, dentro de la cual impera un r e g ió n  casi de subsistencia, 

con poca actividad de cambio, sin acumulación de excedentes y dentro de la
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Cuadro 39 ETAPAS Eli LA TRAMSICION DELD GRAFICA GOH INDICACION DE LAS CARAC

TERISTICAS DEMOGRAFICAS Y ECONOMICAS KAS IMPORTANTES

ETAPAS Natalidad Ilortalidad Crac miento
Estructura

por edades

Tipo da 

Economía

I alta alta

I I  alta en d^scunao 

I I I  en descenso ¿n descenso

IV baja baja

Isve jovan

ace le r ando sc j ove n

agrícola-rural

en transición

moderándose an proceso de

envejecimiento ■

lev¿ envejecida industrial ur

bana

Gráfico 6 . ESQUEIiA DE LA TRANSICION DEMOGRAFICA
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cual la técnica prácticamente no varía. En esta sociedad la tasa de raortali 

dad es vauy alta y rveneralnente fluctúa de acuerdo con el volumen de las cose- 

chao, la incidencia de las r.uerraa o la aparición de pestes. La natalidad ■ 

también es rauy alta y permanece casi constante, el crecimiento es leve.

Las tasas de mortalidad son altas como una consecuencia de la desnutrí^ 

ción, de un estado sanitario primitivo y de la falta de prácticas médicas pre  ̂

ventivas y curativas e fic ientes . La alta natalidad es una consecuencia de 

las costumbres y tradiciones, las cuales necesariamente deben propiciar una 

alta natalidad si es que una sociedad con una alta mortalidad ha de continuar 

existiendo, iistas creencias y costumbres r.dquieren mayor fuerza con las veii 

tajas económicas que puede reportar a una familia campesina una gran numero 

de nacimientos. El cuidado de los niños en las sociedades campesinas incum

be principalmente a las mujeres, las cuales ocupan un lugar típicamente infa^ 

rior dentro de la organización de la sociedad. El costo de la educación de 

los niños es mínima debido a la  escasa enseñanza que reciben. Los niños cotí 

tribuyen desde temprara edad a la producción agrícola y constituyen la fuen 

te tradicional de seguridad para los padres cuando sean viejos . Las altas — 

tasas de natalidad prevalecientes, especialinente en la inf ancia, implican que 

esa seguridad solo se pueda lograr cuando son muchos los niños que nacen” —^

El primer efecto del desarrollo económico se produce sobre las tasas de

_1/ Coale , A . and iloove r , E . Population Growth and Economic Developiaent in 

Low Incoma Countries. Princenton, Ifew Jersey, Princenton University Press 

1958, pags. 9-10.
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mortnlicad, las cuales conienzar. a reducirse con la  n i5 abundante y continua 

provisión de alimentos y con el mejeraniento de las técnicas sanitarias y 

dicas. 21 efecto sobra la fecundidad- sin embargo, no es inmediato* La re

ducción de la mortalidad es algo deseable para tedas las sociedades y e s  re

conocido cono una de las dietas que deben alcanzarse.' re hay por le tanto» nor̂  

maléente  ̂ obstáculos iqportantes a la lucha contra la muerte, iín cambio la 

reducción de la fecundidad requiere que i* sociedad sufra ui. carpió ei: Gua,va 

lores orientados hacia una. alta natalidad para cante ner la supervivencia de 

la población. Se requiere que pase cierto tienpc hasta que la sociedad, co-- 

rrientei/¡cnte a travís de un lento proceso, capta plenamente la baja de la aoj: 

talidad* niodifica sus valores en relación con la  familia y comienza a genera 

lizarse en olla las faaílias pequeñas. Así la experiencia es que la fecundi^ 

dad reacciona con retraso al proceso de nodornización y per lo tanto su dis

minución se produce un t ie rpc después de que ha sobrevenido la disminución - 

de la mortalidad. Csto hace que la secunda etapa se caracterice por un cre

cimiento cada vez tsás rápido de la población^ confome disninuya la tasa de 

nortalidad y la de natalidad persiste a un nivel clavado.

Llega un momento en que la fecundidad también reacciona ante el proceso 

de desarrollo y se inicia la tercera etapa. lie acuerdo con la teoría las 

altas tasas de natalidad¿ así ceno las altas tasas de mortalidad caracterís

ticas de las sociedades agrarias de ingreses bajos. reciben la influencia - 

del desarrollo único. La estructura cambiante de la producción en la que la 

familia desenpeña un papel cada vez uenos inpertante cono unidad de produc - 

ción y son. cada vez mayores los sistemas ^"personales para la  distriuución - 

de los enplecs y roas grandes las posibilidades de la mujer para actuar a cono
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micanente fuera del hogar> tiende a aunantnr la oportuaniíad de nejoramiento 

cconótiico las cuales puece.n ser m jo r  aprovechadas con familias pequeñas t'.is 

oinuyendc así las ventajas .icanónicas de las familias grandes. Una da las 

características del dasarrollo ecenorico por otra parta es el increnento de 

la urbanización y los niños suelan ser f>.Ss una carga que un activo an las 

ciudadas. Todo el proceso de cambio acononico, adenas s det H i t a  las eos tur. 

bres y las creencias tradicioriales. iin la maye-ría da los países qua han he

cho la transición da una eccncinía agraria a una economía industrial orientada 

a producir para el rercado, la  costumbre da tener fanilias pequeñas eirpezS 

en los grupos urbanos colocados en la parte r.ás alta da la escala socioeco : 

nomica para extenderse después a las ciudadas pequeñas s a los sectores de in 

grasos más bajos y finalm nte a las are as rurales"

La ultima atapa as aquella en que se ha alcanzado un nivel muy bajo de 

taortalidad y la fecundidad as tanbién baja¿ aunque puede fluctuar por 9er 

conplatamente controlada y depender de las dacisioraas de las parejas.

Se ha completado así la transición de una economía tradicional agrarias 

donde tanto la mortalidad coirio la natalidad son prácticamente "naturales" y 

Be mantienen a un nivel rray elevado originando un crac iría nto leve, a una e- 

conoi?aa urbana industrial en la cual el crecimiento de la población es tan - 

bien leve, pero debido a niveles de mortalidad y de natalidad muy bajos cono 

consecuencia de un gran doninio del hoabre sobre las causas de muerte y de - 

la existencia de una fecundidad planeada.

1/ Coala, A. and Hocver3 E . op . c i t . págs. 11-12.
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Como se indico inicialmente, la teoría postula que existe una correspon 

dencia entre a 1 patrón de evolución demográfico y el desarrollo econouico? a 

cada fase del procese de desarrollo corresponde un determinado coeportataien- 

to de los índicas vitales, ¿¿etis, pueden señalarse como aspectos distinti- 

vos del proceso de transición de altas o bajas tasas de mortalidad y natali

dad:

a . la declinación prinero de la mortalidad

b . e l  retardo en la  declinación de la fecundidad con respecto a la de

clinación de la mortalidad

c . la baja continuada de la fecundidad; una vez iniciada , hasta alcan 

zar un nivel reducido muy cercano al de la mortalidad.

Los -aiues europeos occi.enteles 'íesarrollados siguieron el proceso descri 

Uo durante su fase de industrialización y e l  caso reciente de Jaoor„ ^cr.de la 

fecundidad se redujo si;;uificativaríente cor-forre el país se convertía er. ura 

sociedad industrializada ur’.-saa., puede consideraras una nuestra -;ue el fe no 

~ei>o no es enclusivar-erte de las culturas europeas. Zi. cuanto a los paí^ 

ses subdesarrclladcs, en tedos se ha producido una reducción marcada de la 

mortalidad desde hace bastante tiempo y ¿ actualmente, l i  gran mayoría viven 

todavía la segunda etapa prevista por la teoría. Solo unos pocos han comple_ 

tado la evolución demográfica o se hallan en la I I I  etapa. Costa ^icaj de js 

cuerdo con las tendencias recientes se encontraría en la tercera etapa, es - 

decir en la transición.

Conviene ahora considerar hasta que punto la ^’teoría de la transición es 

valida y aplicable en el caso de las areas subdesarrolladas actuales, y qtü 

medida puede ser útil para pronosticar el futuro curso de la  fecundidad en
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las poblaciones da esas áreas. Este punto se discute en la  sección siguien-

o

7 .2 ValicVz da la teoría de la transición y aplicabilidad a los países sub- 

desarrollados actuales

La teoría de la ^rausicioh ; es ciertos da una buena descripción gena ral 

de la evolucion demográfica pasada de la mayoría de los países industrializa 

dos occidentales y constituya* por lo tanto, un m rcc de referencia útil p a 

ra su análisis. Sin embargo, ha astado som3tidas cada vue másf a fuertes 

críticas, de todo tipo y origen.

Una de las principales criticas sí refiera a la  exactitud con que la 

teoría resume la experiencia demográfica de los países occidentales durante 

el proceso de industrialización. La demografía histórica ha ido acumulando 

evidencias de una serie da importantes excepciones al patrón de variación de 

las tasas vitales supuesto en la :?teoría de la transicioni;. Uno de los aspec

tos básicos; el que sostiene que durante las primeras etapas de la industrie* 

lizacion la tasa de natalidad permanece estable mientras que la de niortali - 

dad disminuye, ha sido puesto en duda. Habakkuk; por 3jenplo, afirma que dti 

rante la aayor parte del si^lo X V II I f la tasa da natalidad en Inglaterra su

bió y que no comenzo ñ disminuir hasta en la primera década del siglo XIX —í 

Biraben* después de revisar el material disponible sobre e l  tema, lie jo a la 

conclusión, de que en la nayoría de los países de Europa Occidental 3 la tasa 

de natalidad subió antes de iniciar la tendencia histórica ya conocida al

1/ Kabakkuk, H. J .  English Population in  the Eighteenth Century. Economic 

History Review, 6 (2) December, 19639 pags. 117*133.
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descenso

Por otra parte , e studios cuidadosos llevados a cabo en Europa así cono 

los resultados preliminares v.c. una investigación que realiza la Oficina da - 

Población de la  Universidad do Fricenton- en Europa, en la cual se analizan 

a nivel da provincia o do región diversos índicas ¿unográficos y socioccono- 

nicos, con el proposito de identificar los factores asociados al inicio de la 

declinación da la fecundidad: lian conducido a dudar de la validez de las ge

neralizaciones • tradicionales que asignan cot̂ io causas básicas dol descenso -• 

de la fecundidad en Europa, a factores cono el descenso de la mortalidad^ el 

elevado costo y la poca utilidad economica ¿e los niños en la  sociedad indus 

trial urbana, la elevación en ül status de la muejr5 canbios religiosos y el 

desarrollo de una actitud racional y secular. s .s  estudios han descubierto 

numerosas excepciones ya sea porque la fecundidad bajo aparentemente sin  da_r 

se las condiciones indicadas o al reves; porque existiendo las condiciones - 

supuestas no descendió, Todc esto llevó a Coai? a afirmar en 1905 que ’’La 

reducción en la fecundidad parece ser una característica casi universal del 

desarrollo de las sociedades seculares modernas, pero su introducción y difu

sien no pueden todavía ser explicadas per ningún modelo simple o descripción

2/ ^
general universalinente valida'' En un artículo mas reciente t donde presen 

ta algunos de los priircros hallazgos de su investigación del descenso da la

1/ Biraben, J .  S o lu t io n  de la fécondité dans 1 Europa occidentale . Euro - 

pean Population Conferencc3 1966, Strasbourg, C. 1.

2 / Ce ale . A . J . Facto rs Associated T,ritfr the Development of Lew Fertilityí 

An Historie Sumar y , United Hâtions a 'Jorld Population Conférence, 1965. 

Vol. I I .  pac- 205 .



-131-

fecundidad en Europa, manti_nj esa misma posicion

Además le las dudas sobre la extensión en que la teoría resurtí la expe

riencia real de los países europeos hoy desarrollados; se ha enderezado otras 

críticas contra e l l a ¡ que van desde dudar de su aplicabilidad a duchas sitúa

cioncs concretas actuales, hasta nerarle e l  derecho a considerarse una te o -

.  2/ 
n a  —.

Una teoría debe resumir los procesos fundamentales del fenomeno que i n 

teresa y señalar las variables con fines explicativos. La teoría de la trari 

siciSn no parece llenar esos requisitos. Se le apunta que no da una explica, 

ción apropiada de los aspectos claves del cambio demográfico, que no brinda 

una teoría suficientemente cuantitativa y específica que permita decidir*, u- 

na vez iniciado el descenso de la mortalidads cuanto tiempo despues va a em

pezar a descender xa fecundidad y con que velocidad lo hará; también e l  que 

ofrece solo explicaciones auy debiles y generales de los factores que hacen 

reaccionar con retrase la  fecundidad y de los oue determinan la baja conti - 

nuada de ella  a partir de un cierto noiaento. Las versiones de la teoría de 

la transición citan factores cono la urbanización. Ir. industrialización, la 

mayor oportunidad de trabajo de las riujeres, e l  aunsnto de. 1  nivel de educa - 

cion e t c ., pero nc hay ñañara de conocer si ellos actúan camarada c conjunta_

1̂ / Coala s A . J .  The Decline of Fertility in Europe fron the French Re volu

tion to World War I I . en S. J .  Behrnan, L . Corsa and R. Freedman (Eds.) 
Fertility and Family Plannings A ’.vnrdl View. Ann Arbor . Tie University 

of Michigan Press. 1969. paps. 3~24.

21 Ver por ejerció. Concap cion. 11. B. and ~’urphy:, L' .T' . .  Wanteds. A Theory of 

Demographic Transition. Contributed oatórs, International Union for the 

Scientific Study of population Sydney Conference Australia, 21 to 25 

August 1S57j pa^s. 5-13. Silos opinan que la Teoría de la Transición De

mográfica no necesita ser revisada sino mas bien creada, ya que tal cono 

está ahora no puede considorarao una teoría.
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raente para provocar l '1. baja da la fecundidad y cuales san complerxíntarios o 

secundarios y cuales fundamentales en e l  proceso . ~';a ccnclu3i6-'.3 pueda aceptar 

se que el proceso de ruisación, que incluye todos les aspectos .'’.endonados

traa cambios en las actitudes y eii las practicas reproductivas , provoca un des 

censo de la fecundidad pero es evidente que la teoría de la transición no p e m i 

te utilizar esta conclusión con fines predictivos por no estar claraiiente orga 

r.izadas las variables dentro de una teoría bien estructurada.

A estas licitaciones que tiene la teoría pora propositas predictivos, 

hay que agregar las licitaciones que surgen de las inportantes diferencias - 

que presanta la evolucion demográfica reciente y la  situación actual de los 

países subdesarrollados, en relación con la que vivieron los países industria 

lizados durante la sepunda etapa.

2¿n estos países la baja de la mortalidad se producía conforme se lo^ra_ 

ba el desarrollo econonico; el avance laedico y sanitario estaba íntimamente 

ligado al progreso y debía ser precedido per este . En los países subdesarro_ 

liados actuales5 por e l  contrarias la  baja de la mortalidad se ha producidos 

en cran Eje ¿ida a disociada del proceso de desarrollo, y algo sem  jante ha su

cedido con el proceso de urbanización e l  cual parece ser también independien 

te del desarrolle y tener mas bien como causas factores coiso la pobreza ru - 

ral y la visión de mejores posibilidades en las ciudades que brindan los ríe- 

dios de comunicación masiva.

Suntrosos países han mantenido casi sin cambios su economía agraria ru

ral y al mismo tier.90 han logrado disminuir apreciablenente sus niveles de *■ 

mortalidad, bstn baja de la mortalidad> sin un desarrollo económico de in ■- 

portanciaj, se origina en el descubrir,liento y difusión de técnicas medicas y
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sanitarias baratas, adecuadas para use masivo. Les países da ingresos bajos 

no requieren intentar c descubrir ^sas técnicas, las importan o las reciben 

a muy bajo costo ¿Je les países desarrollados« SI resultado incediato, sien

do tan alta la fecundidad, es un era cim e nto acole raáo sij-nificat i vane nte su 

perior al que sa observo en los países hoy desarrollados durante la segunda 

etapa de la transición —{

En cuando a la  urbaniz.acións que ha sido considerada clasicamente un 

importante factor en la baja do la fecundidad, hay bastantes evidencias an

al mundo eubdesarrollado, de que la acumulación de la población en las ciuda 

des por s i , no es suficiente para que se produzca uiw reducción da la fecun

didad. Uurac rosos países de íinarica Latina tienen ii:¡pürt antes núcleos urb a ~

2/
r o s  cuya fecundidadt aunque inferior a la de las zonas rurales; as muy alta—, 

En ciertos países asiáticos y africanos s p; r otra p¿\rte, no existen diferen

cias entre la fecundidad urbana y la rural. Paraca que el hecho de que el 

proceso de urbanización sí a aut6i¿omo o disociado del proceso de desarrolle e_ 

conómico, ha contribuido a que la urbanización no actuará como un estímulo - 

para reducir el taraañe de las fanilias.

Aparentemente; se necesitan cambios ñas profundes* económicos y socia - 

les» para que se produzcan las condiciones qu¿ generan automát i caíante la ten

1/ Por ajénalo* e n  Costa Rica la tasa de crecimiento par~ el período inte rá

cense! 1950-63 fue de 3 .3% , mientras que la mas alta observada en los 

países hoy desarrollados en la nisna etapa fue cercana al 1 .5% .

2/ Alrededor de 19ó4a por ejetplo, Ciudad de México con casi 5 ni lio rus de 

habitantes tenía una IBP de 2 .5 6 i y besotá con poco menos de 2 millones 

una de 2 .3 0 , nivelas de fecundidad que aunque inferiores a los de las 2C_ 

ñas rurales, son muy elevados. Vers Miro, C . s Soca Hisconcepcions Dispro 

ved: A progran of Comparative Fertility Survey in Latin ¿inerica en

Berelson et a l . (eds) Family Planninpj and Populatjon Programa, Uni - 

versity of Chicago Press 1D65 s pag. 620.
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¿encia a reducir el taziaño da las íanillas o La gran rsayoría de los países 

subdesarrollados no parecen habar alcanzado todavía al umbral de la transí - 

d o n  y ap ara ntetse nte los modestos pro pro sos económicos que están hadando , - 

no han sido capaces de poffir an acción las fuerzas que causan al descanso - 

de la fecundidad. Es aás, surga la duda de si enfrentados al rápido craci - 

miento demográfico qua ahora lucen, podrían lcrrar un crecimiento económico 

tan rápido qua les permita, an un plazo corto9 alcanzar los nivelas de bíe - 

restar y educación qua constituyen al umbral de la transición demográfica. 

Cabria s al nenos teóricamente, la posibilidad de que se produzca un estanca ~ 

miento y aun una elevación da la mortalidad antes de que la fecundidad anpie 

ce a disminuir.

A este tipo de razonamiento, unido a las evidencias recientes ha hacho 

perder la confianza en la teoría de la Traíisicioi;. y ha hecho pensar a pu -• 

chos que resulta aventurado esperar a que al proceso de desarrollo y moder

nización penare automáticamente las fuerzas qua haran que disminuya la fe -■ 

cundidad y se reduzca el veloz crecimiento de la  población, ya que esc rap_i 

do crecimiento pueda detener el de y arrollo o retardarlo» impidiendo que £3e 

alcance el prado de progreso en quo esas fuerzas se manifiestan. *n consa- — 

cuenciasE se ha propuesto la necesidad y conveniencia de la intervención del 

Estado para lograr la reducción da la tasa de crecimiento de la población - 

mediante políticas específicas que provoquen o aceleren la baja de la fecuii 

didad .

En la actualidad numerosos países cuentan con p robraras puta mame nta 

les bien organizados da planificación fam iliar, lo3 cuales persiguen iniciar 

o acelerar una reducción voluntaria de la fecundidad, por medio de activid^ 

des que incluyen motivacións difusión da información¡> prestación de serví -
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cios y suiuinistro de anticonceptivos a toda la  poblacion, pare en especial a 

los grupos raines favorecidos social y economicanente .

SI desarrollo de estos programas^ y e l  uso que hacen de los raadios masi 

vea de comunicación y de los anticonceptivos uodarnos s ha puesto en juago e- 

lementos qus no tuvieron trascendencia en el pasadoa pero que si pueden te - 

rerla ahora. Existe s por le tanto* una clara posibilidad de que el descenso 

de la fecundidad se produzca t o 3c acelere si se ha iniciado * como consecuen 

cia de las políticas de planificación familiar del Estados algo que no consi. 

dera la ’’Teoría de la Transición Demográfica' en su planteamiento clásico.

Todo lo antes discutivo da base para pensar que el patrón de transición 

que están siguiendo y seguirán los países subdesarrollados actuales difieren 

del clasico y se caracteriza por;

a . Una baja mas rapida de la mortalidad; usualmente disociada en mayor

o menor grado del ritmo de desarrollo aconomico y social"

b . un mayor retarde en la declinación de la fecundidad, aunque está de_ 

clinacion podría iniciarse ¿n etapas muy tespranas del proceso de - 

desarrollo, provocada c estimulada por políticas específicas da con 

trol de la natalidad o planificación familiar;

c. una baja muchc mas rapida de la fecundidad^ una vez iniciada* en - 

coiíparacion con la experimentada por los países hoy desarrollados] 

esto como consecuencia de la disponibilidad de anticonceptivos mas 

eficientes y comcdos2 de medios de comunicación de masas y debido 

también a los programas de planificación familiar puestos en prácti 

ca por los reLiernos.



-136-

Las experiencias re cié utas podrías hacer pensar que la relación entre el  

progreso sccio£conoiaicc y la fecundidad se han roto o han desaparecido, o al 

menos que se ha alterado la irportancia y la forma en que diversos factores 

pueden jugar en su relación con la evolución de la fecundidad. Parece que 

en las condiciones actuales la teoría da la transición solo resulta útil co

no un marco de referencia general para el tratamiento de la relación entre el 

cambio socioeconómico y el cambio demográfico ~í Puede aceptarse que el pr£ 

ceso de modernización conduce a una reducción de la fecundidad, pero para f_i 

nes específicos ¿eba recurrirse a otra3 hipótesis y tomar en cuenta la sitúa 

cion concreta de la población considerada. También debe darse una gran ií. 

portancia, que no tuvieron en e l  pasados a las técnicas anticonceptivas dis

ponibles y a las condicionas sociales y economcas que se requieren para la 

aceptación y rápida difusión de eaas técnicass a3Í como a la posibilidad de 

que los cobiernos establezcan y ejecuten políticas específicas de planifica-- 

cion familiar.

Para enfrentarse a esta nueva situación se han hecho varias prepuestas4 

fundamentalmente centradas sobre las condiciones que deben darse para el de

scenso de la fecundidad. En la siguiente sección se haca referencia a ellas ,

7 .3  Las condiciones para el descenso ¿e la fecundidad

Si existe una relación entre el progrese socioeconómico y la  reducción 

de la fecundídadj, parece natural pensar que no es un solo factor el que deter_

1/ Una notable excepción a este punto de vista es L .0 . Cowcill quien ha su

gerido que la teoría puede extenderse más alia de la descripción de las 

variaciones de las tasas v ita le s 5 hasta cubrir aspectos relacionados co 

mo tamaño de la faa ilia , distribución ocupacionalj composición por eda

des, etc . ver: Cowgill& D .Q . Transition Theory as General Population 

Theory, Social Forcea A l, ííarch, 1963„ pag. 270-74
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mina que la fecundidad empiece a bajar, sino varios de ellos en conjuntos y 

que la población etípieza a tener familias ñas pequeñas cuando esa combinación 

de factores actuando a través del proceso de modernización alcanzan cierto - 

nivel. Ahora bien ¿cuales son esos factores y que nivel deben alcanzar? El 

estudio que se cotn&nta a continuación constituya un intento de responder a e_ 

sas preguntas.

7 .3 .1  La hipótesis del umbral

En 1363 las Naciones Unidas publicaron un Boletín da Población dedicíJ

do a la  Fecundidad y en el cual incluían un capítulo en el que se examinaba

la relación entre diversos factores econ&iicos y sociales y la fecundidad —{

Tocando la Tasa Bruta de Reproducción (TUR) como indicador del nivel de lo

fecundidad y utilizando 12 indicadores de las condiciones socioeconómicas a-

nalizaron para un gran numero de países las relaciones) entre la fecundidad y

2/
esos indicadores dal £rado de desarrollo económico y social —.

Une de los primeros hallazgos fue el de que los países podran c lasifi

carse en dos grupos el abánente definidos - el de baja fecundidad (TBP inferior 

a 2 ,0 ) y de alta fecundidad (TI.E. superior a 2 .0 ) .  Solo unos pocos países es

_1/ Naciones Unidass Boletín de Poblador- de las Ilaciones Unidas, M°7 , 1363, 

ST/SOA/SER.N/7 Capítulo IX , págs. 154-175.

2/ El estudio abarco 125 países y tomo la información mas reciente disponi

ble alrededor de 1S6C-62. Los indicadores utilizados fueron“ Ingreso per 

capita anual 19ü>7--50 en dolares U.S.', Consumo de energía: Urbanización; 

actividad no aerícola; camas de hospital., esperanza de vida, al nacimien

to , mortalidad in fantil% matrimonio en edad tenprana; alfabetismo entre 

las mujeres; circulación de periódicos., receptores de radio y asistencia 

a los cinematógrafos. Para mas detalles ver pagina 154 del citado bole

tín.



tabanen una posición cercana a la línea divisoria. Hingun otro indicador se_ 

paraba a los países tan claramente en dos grupos -

Al analizarse los valoras de los diferentes indicadores dentro de cada _u 

no de los grupos» alta fecundidad y baja fecundidad» pudo notarse, que T,si - 

bien las distribuciones correspondientes a cada indicador se superponen par

cialmente": algunos países de baja fecindidad tienen un ingreso per capita 

relativamente bajo» el nivel de alfabetismo de algunos países de alta fecun

didad era similar o superior al de muchos países de baja fecundidad, e tc .: 

en general los indicadores nas altos de desarrollo económico y social corree^ 

ponden a los países de baja fecundidad y los nas bajos a los países de alta 

fecundidad. Las cifras mostraron una clara relacifin inversa entre el grado 

de desarrollo económico y social y e l  nivel de la fecundidad; sin embargo; 

también pudo notarse que si se toma cada uno de los grupos, el de alta fecuin 

didad y el de baja fecindidad, y se analiza dentro de cada uno de ellos la 

relación entre grado de desarrollo y e l  nivel de fecundidad, la  relación es 

practicase uta inexistente.

Lo obtenido en este análisis llevó a la siguiente conclusión! Tthoa re - 

sultados de estas observaciones son conciatenfces con la  hipótesis que pudie

ra llamarse "del umbral18 respecto del papel que desenseña e l  desarrollo e - 

conónico y social como factor da la transición de la  alta fecundidad a la ba 

ja fecundidad. Según esta hipótesis» es probable que, en los países en desa 

rrollo con fecundidad alta» el mejoramiento de las condiciones económicas y 

sociales influye poco o nada en la fecundidad mientras no se alcanza de te m i  

nado nivel económico y social; y que una vez alcanzado áste. la fecundidad i 

nicie un marcado descenso y sipa descendiendo hasta estabilizarse de nuevo

en un valor mucho mas bajo. Conforma a esta hipótesis se consideraría que
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la distribución de los países en función da la fecundidad (en grupos, clara

mente separados, de alta y da baja fecundidad, y unos pocos países en posi - 

cion intermedia) se debía a que un grupo de países había completado la tran 

sición a la baja fecundidad^ otro grupo tío había alcanzado aún el umbral del 

¿esarrollo económico y social, y quizás alguno que otro país se encontraba ~ 

en la fase de transición de la alta o la baja fecundidad 1̂ ~

lío obstante su coherencia con lps resultados obtenidas y con la oxpe - 

riencia histórica la  validez de la hipótesis del umbral puede ser discutible, 

ya que es posible ofrecer otras hipótesis también coba rentes con los datos ^  

nalizados y hasta podría invertirse e l  argumento afirmado que la transición 

de la alta fecundidad a la baja fecundidad más bien es la causa que el efec

to del proceso de desarrollo a canónico y social. Sin embargo este -Sitia© ar̂  

guíñente no parece responder a la realidad porque atribuye una gran importan

cia al nivel de la fecundidad en el proceso de desarrollo.

Como se dice en el estudio ”Para dar una interpretación ajustada a la 

realidad se ha de reconocer que la transición a la  baja fecundidad y e l  pro

greso socio-económico son procesos que ge influyen mutuamente, y que esta in 

fluencia mutua no se opera en el vacío s sino en un contexto en al que juegan 

también otros factores que pueden ser iuportantes . Probablemente, entre es

tos otros factores merecen destacarse las características de la  cultura na - 

cional y a sobre todo, el sistema de valores. Quizá no sea casualidad que la 

mayoría de los países en que actualmente la fecundidad es baja y e l  grado de

Ij  Waciones Unidas3 cp . c it . pag. 166.
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desarrolio socioeconómico es relativamente elevado se encuentran en Europa y 

en regiones colonizadas por europeos". —

Luego de hacer notar las Iinn.tacicnüs de la hipótesis del umbral$ su - 

teuporalidad y ciertas evidencias de que los niveles de los indicadores rela^ 

clonados con los medios de comunicación, la salud y la quizás ten

gan mas ioportancia en relación con el descenso da la fecundidad que los ¿eras 

indicadores, los autores proceden a calcular en una forma tentativa (Ver Cua

dro 4ü) valores umbral para cada uno de los indicadores; es decir valores 

críticos tales que en un país de alta fecundidad que se encuentra en pleno de_ 

sarrollo económico y social, es probable que la fecundidad ernpiece a bajar - 

cuando se alcancen esos niveles.

2 i
Al abalizar los lírdtes de la zona umbral reducida' —, puede notarse 

que algunos de los índices tienen un campo de variación muy estrecho y otros 

uno muy amplio. De acuerdo a esos límites sólo el 4% ds los países estaban 

en la "zona umbral' para h do los indicadores (esperanza de vida, camas de 

hospital» circulación de periódicos y receptores de radio-) del 11  al 16% pji 

ra otros cuatro indicadores (alfabetismo femenino, matrimonio a edad tempra

na, ingreso per capita y consumo de energía) 20 a 26% para tres indicadores 

(actividades no agrícolas, mortalidad infantil y asistencia ai c ine), y un - 

35% para uno solo de los indicadores, la urbanización. Aunque algunos de los 

países estaban en ld f zona umbral"para varios indicadores, sólo unos pocos esta.

1/ Naciones Unidas, op . c it . pac. 167.

2/ Esta zona umbral reducida 3e obtuvo eliminando unas pocas observaciones 

extrañas inferiores y superiores.



adro 40. VALORES ' UMBRAL"

II

PARA LA BAJA DE LA FECUNDIDAD 

NIVEL DE FECUNDIDAD 
III_______IV_______ V

NÜMB80 DE ,-AISSS 16 13 1 1 13 38 34 40 85

TASA BRUTA DE RE wíODUCCXON

Campo de variación ............. menos de 1.30 a 1.60 a 2 . 0 0  a 2.50 a 3.10 0 menos de 2 . 0 0  ó
1.30 1.59 1.99 2.49 3.09 más 2 . 0 0 más

media del grupo ............ . 1.15 1,40 1.73 2.32 2.82 3.31 1.41 2.94

INDICADORES

Ingrese percapita (en * E.E.U.U. 674 523 971 223 166 154 719 170

Consumo de energía............... . 232S 2008 3023 466 343 323 2391 353

Urbanización ( % }................ 35.5 35.7 43.5 33 . C 16.9 12.3 37.4 16.9

Actividad no aerícola ( % )....... 70 6 6 79 50 39 30 71 37

Camas de hospital................. 9,7 8 , 2 1 0 . 1 4.6 2.7 2 . 2 9.3 2.3

Esperanza de vida ( en años )...... 63,4 67.-3 67,3 46.5 50.3 47.1 61.9 49.0

Mortalidad infantil.............. 35 43 39 124 104 134 3S 1 2 0

Matrimonie en edad temprana (%),... 6 . 0 5.8 7.3 23 .5 28.5 29.2 6.4 23.1

Alfabetismo entre las mujeres (%)..■ SI.7 34.4 28.2 40.3 31.6 29.5 88,4 31.4

Circulación periódicas........... . 2C4 22 4 264 56 33 26 261 33

.íecept̂ res de radio.............. . 341 134 327 42 34 23 244 31

Asistencia a los cinematógrafos.... 1 1 9 14 6 4 4 1 1 4

>ota : el valor de les indicadores se ha obtenido haciendo un promedio simple de las *rrc* dú * . s comprendidos
en cada nivel de fecundicad.

Fuente : Naciones UnidaB, Boletín da Foblación de las Naciones Unidas N-7, 1963. ST/SCA/S¿S.N/7, capítulo IX. Pag. 1 7 3



ban en ella para ñas de la mitad

Ahora bien,¿cual es la validez y la contribución de la hipótesis del 'um 

bral'1? Debe indiciarse en primer termino que los datos usados no son longi

tudinales, sino para un período dados esto trae el problema del carácter tem 

poral de los resultados-' aun en el cañe de que fueran validos , los valores - 

umbral lo serían unicaiiients para el período en que fue realizado al estudio. 

Se desconoce ademas¡, que indicador o que combinación de ellos debe alcanzar 

el umbral para que se inicie al descenso de la fecundidad.

Es cierto que el conocer la zona umbral constituye un cierto avance ana 

lítico y suministra valores que pueden ser comprobados empíricamente, sin en 

targo» la  hipótesis del umbral no parece ser mas que una nueva formulación 

de la teoría de la transición y un intento de llegar a una medición, rcás bien 

burdaj, del nivel de desarrollo o modernización en el cual se inicia el dea - 

censo de la fecundidad. No intenta explicar porque hay esa falta de respues^ 

ta de la fecundidad a la modernización mientras no se alcance un cierto ni - 

vel de desarrollo, ni porque debería haber un umbral y que factores determi

nan que ese umbral exista . La hipótesis del umbral es simplairente una rcfoi: 

timlacion de la  insansitividad de una variable dependíante dada a un. juego de 

variables independientes dentro da un cierto intervalo, mas bien que un in - 

tentó de identificar los factores independientes que están contribuyendo a 

de te m inar  el nivel y la amplitud de la variable dependiente insensitiva' . 

Bien podría sucedor que cuando laa variables independientes relevantes cean-

JL_/ Incidentalmente debe hacerse notar que los países en que descendió la  fe 

cundídad durante la pasada década, todos estaban en la” zona umbral"alre

dedor de 1960 (Taiwan^ íiigapur, Kcrea del Sur, Chile, Jamaica, Trinidad 

Ver cuadro 38 , paginai 19). Costa Rica alcanzó la zona umbral para casi te) 

dos los indicadores en el trauscurso de la década 1350--60.
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identificadasa ellas permitan explicar gran parte o todo el cambio mas allá 

del umbral también y¡, sustituyan entonces, a las viejas variables para las 

cuales la hipótesis del umbral había sido formulada

7 .3 .2  La posición de Bop:ue

En relaciSn con las condiciones para al descenso de la fecundidad, u~ 

no de los investigadores r.as activos en este campo resulta ser el Prof. Do - 

nald Bogue, quien adopta una posición pol&aica y radicalmente opuesta a las 

concepciones que podrían llamarse clásicas y a la  búsqueda de umbrales o guías 

semejantes. Según Bogue, la situación actual es tan comple tácente distinta™ 

a la  del pasado., que 1& experiencia anterior carece de valor para cual *-' 

quier intento de explicar y predecir el futuro curso de la fecundidad. El 

considera que lo nsejor es estudiar el proceso de catabio social actual y con 

base en el entendimiento o comprensión de este proesso su dirección y su ve

locidad tratar de predecir cual va a ser el curso futuro de la fecundidad en 

los países en desarrollo.

Pusfíriéndosa a este aspecto Bogue afirma que 1# Planificación Familiar 

constituye un nuevo carpo de investigación y experime ítación independiente - 

de la demografía tradicional. Dice así L? demografía tradicional fue ecol6_ 

gica y antropológica en su enfoque, ella  enfatizo que la cultura, el nivel ~ 

de vida, la educación obtenida, la ocupación, la modernización y la urbaniza

1/ Kuziiets, S . ,  Economic Aspects of Fertility Trends in I& 3 3  Developed Coun

tries en Berman* S. J .  Corsa, L . and Freedman , R. (Eds.) Fertility and 

Family Planning; A world Wiew. The University of Michigan Press» Ann 

Arbor, 1S69 . pag. 163 .
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ción e ríalos principales determinantes de las tasas de natalidad. La mayoría 

de estas variables son inflexibles y no susceptibles de manipulación experi

mental por demacrados individuales. Como consecuencia de esto la demografía 

tradicional ha tomado una actitud más o renos pasiva hacia el problema del - 

control de la fecundidad. En contrasta, el nuevo campo da la experimentación 

e investigación en Planificación Familiar es tras psicológico y sociológico -■ 

en su orientación' El coloca gran énfasis sobre las actitudes, motivos,

liderato dentro de I 03 grupos, influencias interperscnales y otras variables 

las cuales están sujetas a una más fácil manipulación por experimentación.

Entonces Bogue propone dejar de lado la experiencia pasada y tratar de - 

desarrollar una nueva teoría en relación con la dim inución de la fecundidad. 

Cita una serie de descubrimientos recientes que han modificado muchos puntos 

de vista y han cambiado la importancia que debe asignarse a laa diferentes - 

variables en el proceso de cambio de la fecundidad y los cuales pueden servir 

para elaborar una nueva teoría basada en la experiencia reciente y en las ál 

timas investigaciones sobra la difusión de las ideas de Planificación Fami - 

liar» su aceptación, et' . .

Despuea de apuntar que uno ¿e le s campos de mayor actividad en la  actúa 

lidad es el de la investigación y experitientación en Planificación Familiar, 

Bogue indica I 03 descubrimientos o hallazgos más inportantes hechos reciente^

1/ Bogue 5 D . Recent Developments in Family Planning that promise hope in cop 

lug with the population crisis in Asia and throuRhout the world» Docu ■ 

raento present ado al Congress Symposium Population Problems in the Pacific 

11th;, Pacific Science Congress * Tokic, Japon, 23- 26 August 1366. pag. 2



tenente, en relación con este ten;a> —

1. El descubrimiento da que la privación es una fuerza motivamente muy 

poderosa hacia el control de la fecundidad.

2 . El descubrimiento de que el deseo de familias pequeñas es general y 

no exclusivo de los grupos niá3 educados y prósperos. Y que la opo- 

sicion o resistencia entre las nasas a la  PlanificaciSn Familiar ba 

satla en la tradicirn os muy débil.

3 . ¿1  descubrimiento de que la poblacíon analfabeta rural de bajo ni - 

vel educacional urbano, puede adoptar los nuevos métodos como la 

píldora y los dispositivos intrauterinos tan rápidamente y aún más 

rápidamente que los grupos urbanos.

4 . El descubrimiento de que la comunicación privada de la información 

sobre Planificación Familiar es mucho mayor que lo que se ha pensa

do corrientemente y puede ser faciluente estimulada a través de los 

medies de comunicación de masas hasta que alcance proporciones de - 

inundación.

5 . El descubrimiento de que los lideres de opinión necesarios para le

gitimar la práctica de la Planificación Familia _■ no tienen que ser 

necesariamente las personas Mac influyentes de la comunidad, sino - 

que pueden ser también personas corrientes, adecuadamente informa - 

das y i:\otivadas» le cual permite entrenar esos líderes rápidamente 

y en grán numero.

1/ Estos puntos se han resuraido del artículo antes citado y de otro artículo 

titulado The End of the Population Explosion  ̂ el cual aparece en: Public 

Xntórest, iT°75 spring 1967. pags. 11 20.
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6 . 1:1 mejoramiento a ti 1?. te caica anticonceptiva, la cual ha traído anti 

Conceptivos que pueden sor adoptados masivamente por gonta poco edu 

cada a un paso rapizo.

Finalmente Logue cita que los gobiernos están cada Cía ñas dispuestos a 

aceptar la Planificación Familiar corar una actitivad que deben llevar a cabc, 

y muchos de ellos están incorporándola como parte da los servicios de salud y 

de bienestar social.

Les elementos de juicio anteriores lleva a Bogue a concluir si?rrpltímente 

que todo el mundo asta ansioso de disminuir su fecundidad pero que no sobe - 

como hacerlo» y por lo tanto si ce les M  la  información y los nidios para 

hacerlo» la fe curvidad se reducirá tan rápidamente cono loa medios e 3ten dis 

ponibles. Su teoría descansa básicamente en motivación y servicios y podría 

resumirse en la forma siguiente; la privación y las fíiniliao grandes que son 

a menudo la causa de esa privación^ son fuerzas motivado rae, suficientes para 

la adoptación del control de la natalidad, aun entre loa grupos mas pobres, 

menos alfabetas y mas aislados . La resistencia a la Planificación Familiar 

originada en las tradiciones es débil y estos rrupos están deseosos y son ca 

paces de usar los métodos más modernos para el planeamiento de la familia c£ 

no la pildora y los dispositivos intrauterinos. Ln información cobre planifi 

c ación familiar fluye fácilmente a través c-.e medios privados de comunicación 

y los nedicB de, comunicación de pasas pueden ser muy útiles en iniciar y Qst¿ 

mular la  difusión da esa información, a personas influyentes y pergeñas co 

rrientes de los pueblos y villas» pv^den ser suficientes para legitimar el 

planeamiento de la familia aunque un apoyo o fic ial, legal y püblicG es nece_
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sario para la  planificación fnniliar ¿n gran escala —̂

Su teoría üfi esencialmente una !l te o ría tecnológica"' ya que da una enoj: 

rae írportancia a los elementos técnicos de información y de medios» y como se 

hizo notar inicialtnente elimina o reducá significativamente la importancia ~ 

tradicional asignada a elementos como la educacións el proceso de moderniza - 

ci5n etc . La fecundidad se convierte, así3 en una variable manipulable, la 

cual se puede hacer descender rá¿>idanente con práctica anticonceptiva, por ma_ 

dic de un vigoroso e imaginativo programa de información, motivación y servi

cios en planificación familiar, que utilice los medios modernos de comunica - 

cion de masas y los altamente eficaces procedimientos anticonceptivos noder - 

nos.

El optittisno de los qua sustentan eate punto de vista es tan grande, que

varios de ellos se han aventurado a predecir que el problema del crecimiento

acelerado de la ?oblacións la 3'explosión der'Ografica;í* estará bajo control o

resuelto en las próximas décadas y definitivamente para fines del siglo . lio-

testein, por ejemplo, ha afirmado que los países en desarrollo pueden redu -

cir sus tasas de crecimiento a nivelas razonables en las próximas dos o tres

décadas si ellos cuentan con la asistencia necesaria de parte de las agencias

2/
internacionaless gubernamentales y privadas de los países desarrollados —. A

su vez, Logue, en su artículo titulado El fin de la Explosión Demográfica'

3 1
ha hecho una predicción siirilar —.

jL/ iíercedes B , ConcepciSn and Ilurphy, op. c i t . pág. S .

2 / Hotestein, F . W.p The population Crisis» Beaaons for flope» Foreiug, Af - 

fa ir3? October 1967, pág* 167~'8Q.

3/ Bogttfi, J . D . The Sn¿ of tha Population Explosión, Public Interest, N67 

Spring 1967, pág. 11 20.
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7 . 3»3 Críticas a la teoría ' tecnológica’

Como es na tural» la posición de Bogue y rio otros que piensan como e l s 

aBÍ como el optimismo que existe entre ellos acerca de la posibilidad de pro  ̂

ducir sensibles reducciones en e l  nivel de fecundidad en los países en desa

rrolle a travos del Programa do Planificación Familiar, no sor:, aceptados por 

todo el mundo; todo lo contrario, har. sido criticadas duramente por demógra

fos y científicos sociales entre otros.

Se ha señalado que la hipótesis que Bogue y nuchos de los planificado - 

res fanillares proponen, cual es la de que e l  descenso rápido de la fecundi

dad es básicamente un probleraa de informaciñns motivación y servicios» toda

vía nc ha siuc verificado por los hechos y que está aun por verse si los re

sultados que la teoría tecnológica anticipa pueden darse sin un cierto pro 

ceso de mejoramiento social, es decir, sin modernización. En realidad, como 

es sabido, los descensos observados en varias poblaciones asiáticas durante 

la década 1¿6C“70 (Taiwan, Korea da1 Sur, Singapur) se habían iniciado antes 

de que se establecieran y tomaran fuerza los programas de planificación fanú 

liar , ademas,, la reducción da la fecundidad se produjo paralelamente con un 

rápido mejoramiento económico y social y con un proceso de modernización e - 

industrialización» Algo similar parece haber sucedido en el caso de los des_ 

censos ocurridos en varias islas del Caribe.

Uno de los críticos más fuertes del enfoque tecnclogíco es el Dr. Kin^s 

ley Davis. iüa. un artículo en. e l  qis¿ haca una evaluación de las políticas ac 

tuales de poblacion —{ el cual presento a la  reunión anual del iíational Fe-"

1/ Davis; K. Population Policy: Will Current Programs Succeed» Science Vol. 

150» November 1507, pags. 730-732.
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search Council de la Hational Academy of Sciences en marzo de 1967} e l  Dr. Dti 

vis comienza por indicar que existe una crisis de población y que debe enfren 

tarse, pero seguidamente señala que en su opinión la planificación familiar - 

no es la  respuesta adecuada y que cías bien esta contribuyendo a provocar una 

falsa ierres ion de éxito en la solución del problema y a re C rajar, consecuen 

teniente, la bdsqueda de políticas realmente eficaces para enfrentarlo.

Según Davis una de las principales razones del entusiasmo y del optimis

mo de los planificadores familiares es el casc de Taiwan, donde ha habido una 

acogida favorable y amplía a un programa bien organizado para distribuir ant¿ 

conceptivos modernos y donde se ha presentado una tasa de natalidad decrecieii 

te . Sin embargo» ál hace notar que la baja de la  natalidad en Taiwan comanzó 

mucho antes de que se iniciara la campaña en 1963 y, que por tanto, no puede 

aceptarse, en forma alguna, que el descenso se origino en el programa de pla

nificación familiar. La declinación representa mas bien , en su opinión, la 

respuesta de la población a la rapida industrialización y modernización ocu

rrida en Taiwan después de 1950* y esto no as¡ sinq la raisna experiencia oeu 

rrid i en otros países que se han industrializado en el pasado.

La combinación de rápido crecimiento aconómico e incremento acelerado 

de la población ha colocado a los padres de fanilias numerosas en desventaja 

relativa y ha creado una demanda intensa de abortos y anticonceptivos. La res 

puesta favorable 3. la  presente campana para estimular el uso del DIU no es - 

pues» un buen ejemplo de lo qu¿ puede hacer la tecnología del control de pobla 

ción para un autentico país atrasado. De hecho al eapezar el programa una ra 

zon para esperar receptividad era que la isla ya estaba en el camino de la no
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dernización y de la planificación faniliar

El caso da Taiwan, según Davist no es más que otro ejemplo de su teoría de 

la Respuesta Demográfica I-íúl tiple la cual establece que Enfrentadas con 

una tasa de incremento natural persistentemente alta, ocasionada por el £xi- 

to alcanzado en el control de la mortalidad 3n el pasado, las familias tien

den a usar cada uno de los raedlos demográficos posibles para maximizar las

 ̂ 2 / 
nuevas oportunidades y evitar la pérdida de status . — Se crea un conflicto

entre el nivel de vida y las aspiraciones de las familias, bajo estas condi

ciones la experiencia histórica nuestra que las sociedades usan virtualmente 

toda la gama de posibilidades abiertas3 a saber: a) celibato permanente, 

b) elevación de la edad al casarses c) uso de anticoncejtivos, d) aborto y 

esterilización, y e) emigración al exterior. Por ello la teoría se denomi

na Teoría de la respuesta demográfica múltiple,

Davís rechaza» por lo tanto5 la  idea da que el deseo de limitar la fa - 

cundidad ée debe a la privación, al temor a la pobreza o al hambre, e l  hace 

notar que la evidencia histórica señala que los esfuerzos para reducir la fê  

cundidad han coincidido con un crecimiento económico significativo. Su con

clusión es que lo que mueve a la gente a limitar su fecundidada en cualquie

ra do las formas ya citadas, as el hecho de qus con la  industrialización la 

mortalidad disminuye y la gente encuentra entonces que su comportamiento de

mográfico acostumbrado está perjudicando sus esfuerzos para aprovechar las - 

oportunidades quG’estft brindando el desarrolla tíc->n.kiico, esto los • —-

JJ  Davis, K . op. c it . pág.9

2/ Davis j K. The Theory of Changa and Responso in lío de rn Demographic Histo 

ry , Population Index, October 1S63. pag. r362.
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1 1 , 2va a cambiar bu comportamiento y a tratar da reducir su fecundidad —( lie 

puede haber descenso de la fecundidad sin modernización, y cuando esta se ini 

cia , e l descenso .se dará de cualquier manera con o sin programas de plan ifi

cación familiar.

Otro demografo que ha manifestado su escepticismo acerca de la  hipótesis 

de Bogue, es Ilauser. El ha expresado su duda, de que sea posible inducir un 

cambio en los patrones reproductivos únicaínente con planificación faniliar, - 

en la  siguiente forma:

. . ,  :’al momento presente no es conocido si el enfoque directo que está sien

do usado (por la planificación familiar) resultará en efecto un atajo en la 

inducción úel cambio social. Todavía no se sabe sí un programa de comunica - 

ción en control de la natalidad y una clínica de control de la natalidad trae 

rán» en efecto, una declinación más rápida en la tas?5, de natalidad que una o_ 

ducacion general mejorada y universal, o nuevos caminos que facilitan las co_ 

municaciones o osjores métodos agrícolas r¡ una nueva industria que podría ele

var la productividad .u otro tipo de írmovacieuiña que podrían romper el ’ queque

2/
de la costumbre1' y producir fe mentó social ' —.

En conclusión, existen amplias dudas y no hay todavía respaldo empírico

J[J Davis, K . The The ory oí Chang¡a and. . ,  p . 352. Ha sido sugerido por - 

Glass que la baja de la mortalidad no dete ser considerada nucesariaraente 

como el punto de partida para este tipo de análisis, ya que los hechos de 

gráficos no coinciden con esta hipótesis; el punto de partida más bien - 

consiste en un conflicto entre niveles ¿e vida y aspiraciones. Ver 31asss 

D .V . Population Growtli and Jtapulation Policy. En "I.C. Sheps and J .C . 

Rióley ( í¿ds) Public Health and Population Changa. Pittsburg University - 

Press 1565.

2/ Hauser, P. Family Planning and Population Programa- A Book Peview Arti- 
cle, jfcmograpby; Vol 4 H ° 1 . pag. 412.



convincente para la hipótesis de que la fecundidad puede reducirse rapidamc_n 

te en una población de un país subdesarrollado» en forma independiente del 

grado y del ritmo de desarrollo y vnode m iz  ación, si se pone en práctica un i; 

maginativo y vigoroso programa ds planificación fan illar , Aparentemente, co_ 

mo ya fue indicado, lo único que puede afirmarse con cierta seguridad, es que 

la  planificación familiar as capaz de acelerar una declinación ya iniciada,

7 .3 ,4  La posicion de Freedrean

Cabe ahora hacer referencia al Dr. Rcnald Freedtnans quien adopta u. 

na posicion que podría considerarse intermedia entre Bogue y Davis, parque al 

re cha* ar el rol importante que se asigna al proceso de desarrollo tona en cuen. 

ta el efecto que pueden tener los Programas de Planificación Familiar. En A- 

bril de 1965, en un discurso ante la Population Association of America, des

pués de comentar los descensos de fecundidad ocurridos en algunos países a - 

siaticos, el L¡r. Freednau expuso las con/liciones que a su juicio debían reu 

nir las poblaciones en donde la fecundidad iba a reducirás pririero y con ma

yor rapidez* y dio una serie de argumentos para respaldar su afirmación

Las poblaciones en donde iba a bajar prim ro la fecundidad y con mayor 

rapidez, según el L'r. Freadman^ serían aquellas donde-

1 la mortalidad ha sido relativamente baja por algún tiempo

2- está ocurriendo un significativo desarrollo social de manera tal que

JJ  Freedman, R. l’he Transition fren High to Low Fertility. Challenge to Ce 

mographer. Population Index. Vol. 31 . >i°4 October 1365. Puede verse tam 

bien su artículo Family Planning Pro£ranis Today:, líajor The raes of the Con 

ference, in Eemard Berelson (editor)? Family Planning and Population 

Prograns. The University of Chicago Press 1566. ?ag . £11. Las condi - 

cionas que se incluyen^ en realidad fueron tomadas de esta artículo y no 

dol discurso de abril de 1065..
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muchas personas deben asociarse a grupos e instituciones diferentes 

¿e su comunidad local y de su fanilia extendida para la definición y 

el logro da sus aspiraciones^

3- hay a videncias de que nuc'..?\s personas que desean faiailias de tamaño 

noderado,, están comenzando; por su cuenta- a lii-.itir el taiiaño de su 

familia;

4 • existen sistemas sociales efectivos que trascienden los límites de 

las comunidades locales y los cuales 'lim iten  la divulgación de las 

ideas y servicios de la planificación familiar, así cono las demás 

influencias mode m iz  adoras?

5- existe una organización eficaz para prevear información y servicios 

de planificación familiar;

6- están disponibles los mas nuevos nedios anticonceptivos tales cono 

la píldora y los dispositivos intrauterinos.

Su su presentación el D r„■ Frcednan hizo notar que no consideraba que to

das estas condiciones deber, estar presentes para que se produzca una baja da 

la  fecundidads ni tampoco estaba en capacidad de señalar que combinación o in. 

tensidad de ellas es necesaria para que se produzca la declinación c se acela_ 

re. Esos son aspectos indicó; que deben investigarse. Sin em b arg o insistió  

en que todas son favorables a la baja de la fecundidad, y que las cuatro pri- 

tííeras tuvieron importancia en el pasado y la  tienan. ahora. Las dos ú ltim a  -- 

son elenentos nuevos para los cuales la historia no puede dar respuesta y a 

los cuales debe darse especial investigación por su pertinencia para los paí

ses subdesarrollaóos actuales.



lías adelante después da revisar la situación da los diversos países en - 

desarrollo, concluyó que en casi todos 1 < s países subdesarroilad^s se iba a pro 

<Iucir un descciiso de la fecundidad en la proxiraa de cada.

Aunque la tesis coatí ntada podría considerarse siwolsrcntj. una especuala- 

ciSn y es evidente la necesidad de nuche investigación si respecto, debe se

ñalarse que las cuatro prives ras condiciones citadas están entre las que cía- 

sícancnte se han asociado con la  baja de la  fecundidad au los países indus - 

trializadosj constituyen prácticamente las niscias que surgen en el estudie -• 

coa¿ntado de las ¡íacionas Unidas cono características de los países que han 

logrado la transición denográfica y ¡, apa rente ras ate han ostade presentas en 

los países qua recientemente han experimentado descensos en el nivel de la 

fecundidad (Taiman. Korea del Sur,. Chile y Japón) .

En cuanto a las dos f it in a s > programas organizados y nuevos anticoncep

tivas^ son nuevos en e l  pan o rana de ls transición de la fecundidad y se care_ 

ce de experiencia histórica acerca da ellos. Sin embargo ; as evidente su - 

pertinencia^ tanto desde al punto de vista Icgícc como a la luz da la expe

riencia reciente da los países asiáticos y de otras poblaciones corno las del 

Caribe (Ver cuadro 33 pagina 119), Un realidad la posicion de Free dt?.an pare

ce estar siendo corroborada en alguna rsidida por la experiencia ocurrida des_ 

de 1965. varios países las fuerzas de la  nedernización parecen haber ini_ 

ciado el cambioj pero la Planificación Faniliar parece haberlo acelerado.

En resumen Freedman acepta el rol de la Tñodcrnízacíon cono fundamental 3 

pero también da posibilidad, bajo ciertas condiciones; de que la Planifica - 

ci5n Familiar juague un rol importante. Cabe señalar que la posicion de Kveec^ 

■san conbina* en cierta tnedida; las ideas de Davis con algunas de Bogue. In-
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cídentaltente, el casc de Costa Rica parece acercarse a lo propuesto por Frese! 

lian.

7 .4  El  ̂pap^l de les programas üe planificación familiar

Como ya se señalo los programas de acción en Planificación Familiar consr. 

tituyen evidenteraente elgo nuevo ;n e l  panoraira deriográficc y su desarrollo 

se ha visto facilitado tanto por la disponibilidad de anticonceptivos adecu^ 

dos para el uso masivo, ccmc son dispositivos Intrauterinos y 1 >s anticoncep 

tiv s rales v inyectables como pnr tros elementos tccnol'.gic.'-s ;ridornos co 

ni los nedios de c ^unioación masivos.

Aunque debe reconocerse; como bien lo apuntado K . Tavis, la falta de de_ 

finición de metas específicas que presentan la mayoría de los Programas de 

Planificación Faniliar en marcha actualmente, no por ello debe negarse la posi 

billdad de que dichos programas estén jugnndo un papel en las disminuciones - 

de la fecundidad observadas recientemente, y que posiblemente jugarán  un rol 

muy significativo en las futuras tendencias de la fecundidad en los países 

subdeaarr liad s.

Respecto a este punto hay oponicnes encontradas, que van desde la pos:i 

ción ya Mencionada de Bogue quien considera la declinación de la fecundidad 

c- i. un pr'bltma escercialir.uptfc de tecn l nía. y asigna a la Planificación Fa

miliar un rol crucial en el descenso, hasta las de Ilauser y de Davis, quie

nes niran con gran cautela tede e 3to y afirman que hasta el momento no se - 

ha demostrado que esos programas de acción pueden producir el descenso de la 

fecundidad. A lo mas que pueden llegar estes programas dicen e llos , de a -• 

cuerdo con la  experiencia recientei es a acelerar una declinación, que de -
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cualquier manera se habría producido debido al proceso de modernización. Da- 

vis específicamente afirma» ‘En suma el programa de planificación familiar 

de Taiwan, tan ampliamente aclamado, puede cuando mas haber acelerado algo la 

ultima fase de descenso de la fecundidad que hubiera ocurrido de cualquier nra 

do a causa de la modernización“ , —

Un poco aparte de las notas de optimismo y pesimismo que se dan de uno 

y otro lado» cabe indicar que hay varios aspectos que pueden considerarse po

co polémicos y que pueden aceptarse sin dificultad y sin mayor discusión. E- 

1 1 o son los siguientes»

a . Los anticonceptivos modernos (dispositivos intrauterinos, inyeccio

nes , píldoras orales), por su eficiencia y comodidad.

i- han reducido el papel predominante que se le atribuía al nivel 

educacional elevado cono prerequisito para la aceptación y uso 

adecuado y continuo de los anticonceptivos eficaces,.

ii- han independizado la anticoncepción del acto sexual

i i i  han reducido la importancia de la motivación permanente 

iv- han facilitado el desarrollo de programas masivos de Planifica

ción Familiar.

b . Los medios de comunicación de masas pueden influir signif icativameii 

te sobre la difusión y aceptación de las ideas y de loa métodos de 

planificación familiar.

c. Los esfuerzos organizados son posibles actualmente y pueden lograr 

un gran desarrollo e intensidad en un período corto.

d. Grandes sectores de la población, urbana y rural desean familias -

1/ Davis, K„ Population Policy. Will Gurrent Proftrams Succeed. Science 

Vol. 158 Ncveraber 1967 p . 736.
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nas pequeñas que las que están teniendo, y tienen una actitud favo

rable hacia la regulación de los nac inientos.

De acuerdo con lo anterior puede concluirse que aunque hay muchos factc» 

res en juego y la  posición radical de Bogue, no puede ser acogida en todos sus 

extremos, si puede» con bastante facilidad, aceptarse, como Freedinan los su - 

giere, que si se dan ciertas condiciones, un programa bien organizado de Pla

nificación Familiar que utilice anticonceptivos Modernos puede provocar dismi 

nuciones significativas en el nivel de fecundidad de la población. En otras 

palabras> que si bien puede ser que los Programas de Planificación Familiar - 

no sean capaces de provocar un descenso de la fecundidad, es muy lógico y po

sible que aceleren una baja ya iniciada o latente.

La experiencia reciente, (Ver cuadro 38 página 119), con todo lo parcial

y específica que e s , peralte concluirs con bastante confianzas que una vez i-

niciado el descenso los programas lo aceleran significativoraente. En el caso

de Taiwans como ha sido demostrados la disninucion de la fecundidad se inicio

antes de que tomaran fuerza los programas oficiales da Planificación Familiar,

sin embargo, una vez que la baja estaba en proceso, los programas han acelera

do la disminución Las evidencias recientes de Hong Kong apuntan en la -

2/
misma dirección —, y los primeros resultados de un estudio iniciado en Chile 

en 1965 sugieren que las experiencias de Taiwan y Hong Kong pueden darse en ô

W  Tal es el caso de Taichung 3 la ciudad de Taiwan donde el esíuerzo se con

centró al principio. En ella  la baja de la fecundidad fue mas rápida que 

en otras cuatro ciudades en 1S63-64, después del inicio del prograna, 

mientras que en 1962-63 había aido mucho menor que en éstas. Ver Freedman, 

R. Population Index. Vol. 31 , N °4 , October 1965. pág. 434.

2 / Freedman, R. and A. Adlakha. Recent Fertility Declines in Hong Kong; The 

Role of the Changing Age Structure. Population Studies Vol „ XXII No. 2
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tras partes del mundo cono Latinoamérica El caso da Costr. Rica» general 

mente s cono se veía mas adelante, se haya dentro de asta nisr.a linea .

7 .5  Vision da Conjunto

En este capítulo su ha hache una revisión ce algunas de las principa

les teorías o hipó tesis acorca de l'.s condiciones necesarias para el deseen, 

so de la fecundidad. Conviene ahora intentar una visión de conjunto que in 

tegre y resuma los aspectos ñas importantes surgidos de dicha revisión.

Debe señalarses en primer termino; que históricamente ha existido una 

asociación entre isodernizacion, industrialización y cambio demográfico: niii 

gun país por ejewplo, ha pasado per el proceso de industrialización y desa

rrollo sin reducir significativanente su fecundidad. Todas las evidencias 

disponibles sugieren que cierto grado de desarrollo y cierto ritmo de mejo

ramientos social son necesarios para que la fecundidad comience a disminuir 

No se tiene evidencias de que la fecundidad haya disnínuido en zonas retra

sadas o en condiciones de estancamiento social y económico.

Diversos factores relacionados con el proceso de ciodernizacións cono 

la urbanización, la industrialización, la elevación del nivel de educación-, 

la nayor participación de la mujer en la actividad económica, etc. han sido 

señalados como factores asociados ^1 doscenso de la fecundidad. Sin etnbar-- 

£0 3 las evidencias históricas sobre las causas o factores asociados a la ba 

ja  de la fecundidad; en diversas sociedades donde ha ocurridos son variadas

_1/ Faundez, A. G. Rodriguez and 0 . Avendano, Effect of a Psnily Planning 

Program on the Fertility of a ..I'vrgxnal Working-Class Conunity in San

tiago 3 Demography Vol. 5 . . 1966 <, pags. 122-137,

FaundeZj A .; G. P.odriguez and 0. Avendancv The San Gregorio Experimen 

tal Family Planning Programs; Changes Observed in Fertility and Abor-

ting lentes Qei'ip^raphy, 'Vol. 5 3 1'1°2Í pags. S36-S45 .
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y en muchos casos contradictorias. Ciertos factores parecen fundamentales en 

algunas situaciones y en otras no parecen jugar ningún papel; tal es el caso 

de la urbanización, por ejemplo -j ciertas regiones han experimentado procesos 

rápidos de urbanización y netropolizacicn, sin que la fecundidad haya sufrido 

modificaciones de significación —{

Aparentemente el cambio demográfico y en especial las condiciones nece

sarias para el descenso de la fecundidad 3 son fenómenos conp lo jos que no adra_i 

ten generalizaciones ..simples» Hasta la fecha hn sido inposible integrar los 

diversos factores en una sola teoría o hipótesis que permita explicar la dina 

mica de la fecundidad y predecir su descenso y la velocidad de eso descenso - 

en una población concreta: a 1 p que se ha llegado es a formular una serie de 

teorías que tratan de explicar las condiciones y mecanismos que llevan a una 

sociedad a reducir su fecundidad significativanente. Estas teorías enfatizan 

diferentes elementos, pero en generals todas suponen un cierto proceso de mo

dernización cono prerequisito para el descenso de la fecundidad. Solo Bo&ie 

y los propulsores de Ir. Planificación Familiar aceptan la posibilidad de que 

la baja de la fecundidad se produzca per diseño, a través de políticas de pla_ 

nificacion familiar, en forma un tanto independiente del nivel y Cal ritmo de 

desarrollo. Esta pcsicion no carece de fundsr/iento; como es sabidov en la ac

tualidad los cambios sociales se producen mucho más velozmente y parecen h a 

ber perdido importancia, variables que en el pasado fueron cruciales. Ademas, 

han aparecido tres elementos nuevos para los cuales se carece de suficiente 

experiencia histórica, pero que podrían ser de gran importancia; a) los mo -

JV Como ejemplo de estos pueden ofrecerse el caso de Ciudad de ílaxico y el de 

varias ciudades de la India y da Asia, en la cual el nivel, de la fecundi - 

dad prácticamente no difiere del de las zonas rurales.
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dernos medios de comunicación masivos que permiten difundir información e idaas 

a una velocidad y con una amplitud no imaginada en el pasado, b) la  disponibi

lidad de anticonceptivos eficaces y cómodos muy adecuados para llevar adelante 

programas masivos de control de la fecundidad y c) la intervención activa del 

estado mediante programas de acción de planificación familiar. Estos cambios - 

tecnológicos sen tan importantes que han llevado a muchos a pensar que el grado 

de desarrollo y otros prerequisitos considerados tradicionaloente necesarios pâ  

ra el descenso de la fecundidads no tienen actualmente la importancia que antes 

se les dio.

En realidad, no esta claro todavía cual es el factor o los factores cía - 

ves en el descenso de la fecundidad de una poblacion, ni come actúan para prov£ 

car el descenso.1 tampoco esta claro} todavía, el posible impacto de los progra

nas de planificación familiar y da los avances tecnológicos modernos en el cam

po de la comunicación y de los medios anticonceptivos sobre los patrones repro

ductivos. Sin embargot las siguientes conclusiones parecen tener suficiente va 

lidez ?

a) Los cambies socioeconómicos y en general, el proceso de modernización 

tienen influencia significativa sobre el nivel de fecundidad y sus 

cambios„ Cierto grado de desarrollo económico y social y un ritmo de 

progreso satisfactorio parecen todavía seguir siendo requisitos para 

que una población anpiece a controlar su fecundidad y la disminuya ra 

pidasente¿

b) Los avances tecnológicos recientes, tanto en lo que se refiere a téc

nicas anticonceptivas cono a radies de comunicación masivoss parecen 

haber reducido la importancia del factor educación y de la motivación
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peruancnte carie factores básicos en la práctica anticonceptiva ccnti 

nua y exitosa,

Co Se desconoce todavía si los progranas de Planificación Familiar pue

den iniciar la baja do le fecundidad, pero hay suficientes elcr>entos 

de juicio para pensar quo pueden acelerar siGnificativauente una ba

ja ya iniciada, si existen condiciones favorables: ya que estes pro- 

r.ranas permiten difundir infcmació£i¡ ayudan a la ponte a definir su 

problema y 3 identificar soluciones., dan sanci¿>n social a la practi

ca del control de la natalicad y f 5_nalioente; ponen al alcance de las 

parejas nedios anticonceptivos eficaces y có'r.odos.,

En el caso de Cesta Rica todo parece indicar que el grado de desarrollo 

social y econonico alcanzado y otros factores llevaron a la poblacion a ini - 

ciar el control de su fecundidad a principios de. la década 1960-70. Sobre es

te fondo de condiciones propicias para la reducciSn de la fecundidad, las ac

tividades de Planificación Faniliar,. iniciadas a finales do 1906 parecen haber 

ace le r ad o si^nif icat ivarie nte la fc a j a de la fe cund id ad .

En el capítulo siguiente se procederá a considerar específicamente el ca 

se de Cesta liica a la luz de las ideas discutidas, y se tratara de analizar - 

cuales han sido les factores que pueden haber tenido irás peso en la baja de la 

fecundidad ocurrida después de 1360o



CAPITULO V III

FACTORES EN EL DESCENSO DE LA FECUNDIDAD 

EN COSTA RICA
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V III . FACTORES EIT EL DESCEJ'SC DE LA FECUNDIDAD Ef: COSTA RICA.

8 .1  Introducción

En el capítulo anterior se discutieron algunas de las teorías más co

nocidas acerca de las condiciones que deben darse para que se produzca un 

descenso rápido en el nivel de fecundidad de una población. Corresponde aho 

ra examinar el caso concreto de Costa ftica para analizar las características 

del descenso ocurrido y determinar en qué medida su experiencia se ajusta o 

difiere de lo que se postula en esas teorías. Esto no solo permitirá una 

mejor comprensión de las características de la transición demográfica en 

Costa Rica, sino que también puede arrojar luz sobre la validez de las di

ferentes teorías antes citadas.

Como primer paso se examinará el grado de desarrollo económico y so

cial que ha alcanzado Costa Rica y las tendencias recientes del proceso de 

modernización que está experimentando. Esto resulta especialmente importan 

te por la abrumadora evidencia histórica que existe de asociación entre des 

censo de la fecundidad y desarrollo económico y social. Luego se discuti

rán otros aspectos más directamente ligados al nivel de fecundidad y a sus 

tendencias,como son los ideales reproductivos y las actitudes hacia el con

trol de la natalidad, Finalmente, después de una revisión del pajiel de los 

programas de planificación familiar y del rol del sector privado, <*e intenta 

rá una explicación de los factores que pueden estar actuando en la baja de 

la fecundidad en Costa Rica.

Conviene resumir las características más relevantes del proceso de des
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censo de la fecundidad, las cuales ya se comentaron anteriormente;

a) ; , fcrata de un descenso real de la fecundidad. En general las 

parejas están teniendo familias más pequeñas, habiéndose reducido la familia 

completa de aproximadamente 7 hijos en 1960 a 5 en 1970;

b) el descenso no se inició en las mujeres de mayor edad ni entre 

las que tenían muchos hijos, sino más bien entre las cohortes más jóvenes;

c) la reducción empezó, aparentemente, en las áreas urbanas y lue

go se fue extendiendo a las semiurbanas y más recientemente a las zonas ru

rales;

d) aunque parte del descenso se debe a un aumento de la esterili

zación femenina, y hay ciertas evidencias que en la primera parte de la dé

cada se produjo una reducción en la nupcialidad, todoa los elementos de Jui

cio disponibles indican que el principal elemento en el descenso es el uso 

de anticonceptivos, en especial de la pastilla;

e) el inicio de la baja no puede atribuirse a las actividades or

ganizadas de Planificación Familiar, ya que éstas tomaron importancia apenas 

en 1966 o 1967; sin embargo, hay ciertas evidencias de que pueden haber con

tribuido a acelerarla.

Como puede verse, se tiene ya un panorama bastante adecuado de cómo 

se ha dado el proceso de descenso, la idea ahora es tratar de ir más a fon

do buscando causas más profundas del fenómeno e intentado contestar a pre

guntas como las siguiente? : Por qué la fecundidad no bajó antes de 1960 y 

por qué después de empezar a hacerlo lo ha hecho tan rápidamente? Cuál es el 

rol jugado por la planificación familiar ? I-Ia ayudado a la baja o ésta habrí
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a ocurrido de todos modos y a la misma velocidad? 3o diferencia liuestra ex

periencia de lo observado en otro3 países recientemente y en el pasado? , etc.

8,2 El desarrollo económico y social de Costa Rica

En relación con el desarrollo económico y el progreso social logrado 

por el país, nadie discute el hecho de que todavía el hombre medio costarri

cense y su familia no pueden satisfacer totalmente las necesidades mínimas, 

tanto de una vida sana como de un agradable disfrute de su existencia, a sa

ber : nutrición apropiada para desarrollar y mantener las fuerzas y el vigor 

requeridos por la vida y el trabajo cotidiano, vestido para resguardarse de 

las condiciones adversas del tiempo, habitación cómoda y saludable; auxilio 

médico como protección contra enfermedades y para cura en casos de padecimien 

tos; educación que permita el desarrollo de las facultades mentales y espiri

tuales; protección contra la indigencia por cesantía, las penurias por enfer

medad o la miseria por vejez y el disfrute de otras cosas necesarias para un 

mínimo de existencia decorosa. Es evidente que todavía queda mucho por hacer 

en lo que se refiere al mejoramiento del nivel de vida de numerosos Pcctores 

de la población costarricense. La conciencia de lo anterior, sin embargo, nc 

debe dejar pasar desapercibido el hecho de que los indicadores que suelen usar 

se como elementos de juicio para evaluar el grado de desarrollo económico y s_o 

oial, muestran una apreciable y continua mejora en el nivel de vida promedio 

de la población durante los últimos 20 años. Al efecto resulta muy convenien

te revisar los indicadores que se incluyen en el Cuadro N2 41 para las fechas 

censales y para 1970.

En el aspecto económico las cifras revelan, entre otras cosas, un sig

nificativo aumento de la producción de bienes y servicios, medida por habitan
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PAHA EL PERIODO 1950-70

Cuadro 41. COSTA RIC/V:ALGUNOS INDICADORES SOCIO-ECONOMICOS

INDICADOR 1950 1963 1970

Producto Interno Bruto per capita (U.S. dólares).. 249 379 543

Consumo de Energía Eléctrica para fines indus
triales kwt/per capita.......................... 14 41 101

Porcentaje de la Población Económicamente Activa
45 51 55

Producto Interno Bruto Origen Industrial (%)..... 14 18 20

Esperanza de Vida al Nacimiento ( ambos sexos )... 55.7 63.3 67.0

Tasa de Mortalidad Infantil..................... 101 80 60

Médicos por 10,000 Habitantes.............. . 3.8 5.7

Tasa de Alfabetismo Población Total............. 79 86 90

Tasa de Alfabetismo Mujeres 15-49 años.......... 81 87 91

Población 15-44 años con Primaria Completa o más.. 20 32 42

Número de teléfonos por 1.000 Habitantes......... 12 15 23

Porcentaje de Viviendas con televisor........................ * * * 6 35-40

Porcentaje de Viviendas con Radio............... * a • 54 90
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te, De hecho se tiene que el Producto Interno Bruto (PIB) per^capita pasó de 

249 dólares en 1950 a 543 en 1970. Si el cálculo se hace en términos constan 

tes, usando como base el año 1962, el cambio es de 230 dólares en 1950 a 460 

en 1970. Esto implica un crecimiento neto de 70% en el lapso 1950-70, para 

una tasa anual media de 2.5%, lo cual coloca a Costa Rica como uno de los pa

íses en vías de desarrollo con mayor ingreso por habitante y más rápida expan 

sión económica. Es importante destacar al respecto, que esta expansión en el 

ingreso fue lograda mientras se daba un crecimiento extraordinariamente rápi

do de la población, el cual promedió 3.5% en el período 1950—70, y absorbió 

un 43% de la expansión global de la economía en el período.

El crecimiento económico ha sido acompañado por cambios de significa

ción en la estructura productiva. Efectivamente, como puede observarse en el 

Cuadro N2 41, la proporción de población económicamente activa dedicada a ac

tividades no agrícolas aumentó de 45% en 1950 a 51% en 1963 y se estima en 

1870, en cerca de 55%. A su vez, el PIB industrial aumentó su participación 

relativa en el PIB total de un 14% a un 20% entre 1950 y 1970, y el consumo 

per capita de energía eléctrica para fines industriales pasó de 14 KWH en 

1949 a 101 en 1969, un aumento de casi siete veces. Este desarrollo indus

trial tuvo efecto especialmente durante la década 1960-70.

La elevación del ingreso per capita ha permitido, también, un notable 

progreso social; resulta impresionante, por ejemplo, la baja de la mortalidad 

general e infantil y el consiguiente aumento en la longevidad de la población. 

Después de alcanzar un valor de 55 años en 1950, la esperanza de vida al na

cimiento siguió aumentando hasta llegar a los 63 años en 1963 y a un valor es

timado de 67 años en 1970, nivel que* se compara favorablemente con la mayoría 

de los países en vías de desarrollo. También ha habido ub notable progreso



en lo que se refiere a servicios de salud. El número de módicos por 10.000 

habitantes aumento de 3.8 a 5.7 entra 1960 y 1970 y ti porcentaje de partos 

atendidos en hospitales se elevó de aproximadamente un qu^uto en 1853 a 50% 

en 1960 y a cerca de 70% en 19 70. En igual forma la proporción de la pobla

ción total cubierta por el S¡. A^ro Social pasó de 7% er 1950 a 18% en 1960 y 

a 45% en 19 70.

En el aspecto educativo cabe mencionar la elevación continua del nivel 

de alfabetismo y el notable aumento ocurrido en la proporción de la población 

que asiste a centros de enseñanza; las consecuencias do ea'e procero pueden 

apreciarse en ol Cuadro N- 42 en donde se presentan, para varias fechas, la 

proporción de personas entre 15 y 4S años que han aprobado al menos el sexto 

grado de primarla. Las cifras reflejan un mejoramiento espectacular. La pro 

porción con primaria completa c más, se duplicó entre 1950 y 1970 para el gru 

po 15-44 años como un todo, y en los grupos jóvene3 casi so triplicó., Es en

vídente que Costa ñica no sólo ha elevado significativamente su nivel de al

fabetismo, sino que también ha logrado aumentan bastante el nivel de educa

ción formal de la población joven.

-  1 . 6 0  -
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Cuadro 42. COSTA RICA; FCHCBNTAJK DE POBLACION DE 15-44 AfíOS QUE TIürtE 

PRIMARIA COMPLETA O MAS, POR GRUPOS DE EDADES 

1950, 1963, 1968 y 1973.

Grupos de 
edades 1950 1963 1968 1973

15-44 años 20 32 41 52

15-19

20-24

25-29

30-34

35-39

40-44

23

21

20

10

16

15

42

37

32

27

23

21

58

45

38

32

27

23

74

61

47

38

32

27

Fuente: Censos de Población de 1950 y 1963, y estimación para 1968
basada en el censo de 1963 y en el número de graduados de prí 
maria, por edades, del período 1963-67.

Muy notable resulta también el desarrollo y difusión que han tenido 

los medios de comunicación de masas, especialmente durante la última década. 

La televisión, no obstante que fue establecida en 1961, ha tenido una extra

ordinaria aceptación, estimándose que actualmente alrededor de una de cada

3 familias tienen televisor.
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Si el cálculo se hace únicamente para las zonas urbanas esta proporción se ha 

ce mucho más elevada " „ En cuanto al número de radios, que era de 6 por ca

da 100 familias en 1963, no se tienen datos recientes, pero se sabe que se ha 

elevado significativamente, en especial con la introducción de los radios tran 

sitores de bajo precio, de tal mane:.a que no es aventurado afirmar que prác

ticamente todas las familias de Costa Rica tienen o escuchan radio. Final

mente debe indicarse que desde 1965, cuando se estableció c:l sistema automá

tico, el número de teléfonos instalados ha venido aumentando rápidamente, su-
2/

perando todas las expectativas

Cabe recordar finalmente, como se señaló en el capítulo III, que aun

que Costa Rica, de acuerdo a las cifras censales no presenta una urbanización 

elevada ni un ritmo rápido de urbanización, en la práctica para ciertos pro

pósitos debe considerarse mucho más urbanizada que lo que las cifras censales 

indican. La razón para esto reside en el hecho de que un importante núcleo 

de población rural se hay!.«, on el Valle Central, alrededor del Area Metropoli

tana y de las cabeceras de provincia. Esta población rural presenta una den

sidad muy elevada, tiene acceso prácticamente a todos los servicios de que 

dispone la población urbana (escuelas, hospitales, comercios, servicios de 

correo, etc.) es altamente sensible a ios medios de comunicación de masas

1/ Un estudio de mercado realizado por el autor a finales de 1972 mostró 
que en el Area Metropolitana de San José y en las ciudades capitales 
de provincia situadas en el Valle Central, un 81% de las familias releen 
telrri«c.-.-. El nismo est’.vuio saña7.ó un 'í'í% cío  ̂•.ci tol svijor ti a
ra i Sis c .•••. .J::; n:'.y>v."os ac 5,0 ‘K) habitantes situadas en las zonas bajas 
costeras y no costeras.

2/ El número de líneas telefónicas se duplicó &n cuatro años, pasando de 
~ 17.500 en 1967 a 34.000 en 1970.



y tiene muchos hábitos que clásicamente se han considerado urbanos, para pro

pósitos de cambio social debería, por lo tanto, ser considerada como si fuera 

urbana.

Debe concluirse que Costa Rica ha experimentado un rápido ritmo de de

sarrollo en las pasadas dos décadas y, actualmente debe clasificarse como un 

país moderadamente desarrollado, tanto en el aspecto económico como en el so

cial, Además, el desarrollo social ocurrido es del tipo que usualmente se ha 

citado como causante o al menos como asociado al descenso de la fecundidad. 

Evidentemente, la expansión de la práctica anticonceptiva, el descenso de la 

fecundidad y el desarrollo de actividades de planificación familiar, se han 

producido paralelamente con un proceso de cambio cecial y económico más bien 

rápido. Costa Rica parece estar, por lo tanto, dentro de las líneas seguidas 

por Taiwan y Korea y, su experiencia parece favorecer los puntos de vista de 

Davis y, en especial la posición de Freedman, dos de cuyas condiciones bási

cas para el descenso de la fecundidad satisface plenamente sin duda y, po-

1/
siblemente las ha cumplido por largo tiempo

Revisado el proceso de modernización resulta apropiado analizar bre

vemente las actitudes hacia el control de la natalidad en el pasado reciente,

8 .3  Actitudes hacia el control do la natalidad

Ya se comentó que la baja de la fecundidad en Costa Rica se debe bá

sicamente a la regulación de los nacimientos por medio de la práctica anti-

- 171 -

1 / Las dos primeras condiciones citadas por Freedman son : a) que la mor 

talidad haya sido baja por largo tiempo; y b) que haya ocurrido un de 

sarrollo social significativo.
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conceptiva. Ante esa evidencia parece a todas luces innecesario analizar las 

actitudes de la población ante el control de la natalidad, sin embargo, puede 

ser provechoso hacerlo en especial para determinar los cambios que pueden ha

ber ocurrido con el tiempo.

Los estudios disponibles sugieren que desde principios de los años se

senta existía una actitud favorable hacia el control de la natalidad, al me

nos en las zonas urbanas; la actitud^sia embargo, parecía ser condicionada, 

pero con el transcurso del tiempo se fue haciendo cada vez más decidida y a- 

bierta.

En el estudio realizado en 1964 en el Area Metropolitana de San José, 

sólo un 3% de las mujeres casadas y convivientes estuvo de acuerdo en que se 

evitaran los hijos en cualquier caso si la pareja lo deseaba; sin embargo, un 

83% indicó quo estaba de acuerdo en que se evitaran siempre que existiera pa

ra ello razones económicas, de salud de la madre, etc. Además, casi un 60%

señaló que estaba dispuesto a. recibir información sobre la. manera de evitar 
1/

tener hijos .

En el estudio nacional del PIIP antes mencionado (1965), fueron plan

teadas una serie de preguntas para conocer las actitudes que privaban entre 

la población en relación al control de la natalidad. Los resultados mostra

ron una clara posición favorable hacia la regulación de los nacimientos un 

64% del grupo estudiado consideró que no amenaza la salud y un 60% le consi-

1 / La pregunta planteada fue: "Hay parejas que evitan tener demasiados 
hijes. En qué caso acepta Ud. esto?". Ver Gómez, M. Informe de la 
Encuesta de Fecundidad en el Area Metropolitana. Instituto Centroa- 
■ericaim do Kstatíistica, Universid;si de Costa rtica, San José 1968, pá 
gina 64.
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deró moralmente correcto; una cifra muy similar opinó que el control do la na

talidad era necesario para el desarrollo social y económico de Costa Itica y
1/

lo percibió como algo bueno

Varios estudios realizados después de 1965, los cuales han cubierto di 

ferentes sectores de la población han revelado sistemáticamente resultados ai 

milares. Puede concluirse, por lo tanto, que la actitud, no sólo de la pobla 

ción urbana, sino de toda la población del país es, en su mayoría, favorable 

al control de la natalidad. Los resultados sobro actitudes mostrados por las 

encuestas han sido corroborados, posteriormente, por el comportamiento efec

tivo de las parejas, tanto por el «se cada vez más amplio de los procedimien

tos anticonceptivos, como por la amplia acogida que han recibido los progra

mas de planificación familiar iniciados por la Asociación Demográfica y el 

gobierno.

La actitud favorable hacia la planificaaicn familiar ha sido tan de

finida que no ha resultado problema ni la oposición tradicional de la Iglesia 

Católica ni tampoco la publicación de la Encíclica Hli '- Vitae ro.'.í~ri.iuido la 

posición tradicional de la Iglesia en cuanto a la regulación de los nacimien

tos. En realidad, las actividades organizadas de Planificación Familiar no 

han tenido casi resistencia y puede decirse que han sido vistas con toleran

cia tanto por la Iglesia como por el gobierno, el cual en 1967 estableció u- 

na Oficina de Población y a partir de 1968 ofrece servicios de Planificación 

Familiar a través de sus centros de salud.

1/ tfaisanen y Durlak, op.cit. párjina 1S.
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En la actualidad, por lo tanto, la actitud hacia el control de la na

talidad es totalmente favorable en todos los sectores de la población; la o**- 

posición es reducida y poco escuchada.

8,4 El tamaño ideal de la familia

En cuanto al número conveniente o ideal de hijos que debe tener una

familia, las cifras de la encuesta de 1964 en el Area Metropolitana de San 
1/

José muestran que la mayoría de las entrevistadas señalaron 3 o 4, valores

que abarcan un 53% de las respuestas. Contestaciones básicamente similares
2/

se obtuvieron en el estudio nacional llevado a cabo por el PIIP y en un es

tadio realizado por González en un grupo de 60 parejas de ingresos bajos del

Cantón de Turrialba 3/, ambos en 1965, así como en dos estudios más recientes:
4/

la Encuesta Nacional Rural realizada en 1969 y una encuesta que cubrió las
5/

áreas rurales y urbanas de la provincia de Keredia (1970) ~

1/ Gómez,M. Informe de la Encuesta de Fecundidad en el Area Metropolitana. 
Instituto Centroamericano de Estadística.San José, 1 9 6 8 . Pág.57

^  Encuesta sobre actitudes haeia la Dinámica de Población en Costa Rica. 
Programa Interamericano de Información Popular (PIIP) American Interna
tional Association for Economic and Social Development. Se investigó u- 
na muestra naoional de 1500 personas mayores de 20 años (hombres y muje
res) . Para información sobre este estudio ver: Waisanen, F.B. y J.T. 
Durlafc Estudio sobre Actitudes hacia la Dinámica de Población en Costa 
Rica, San José, Costa Rica.Programa Interamericano de Información Popu- 
lar de la American International Association for Economic Development.

3/ González Q. Alberto, Actitudes hacia la Planificación Familiar en Tifr» 
rrialba Costa Rica. El estudio incluyo 60 parejas de campesinos cuya 
esposa oscilaba entre los 24 y los 30 años de edad.

£/ La Encuesta Nacional Rural cubrió areas rurales y ciudades menores de
20.000 habitantes. Fue llevada a cabo a mediados de 1969 por la Direc
ción General de Estadística y Censos de Costa Rica como parte del Pro
grama de Encuestas Comparativas de Fecundidad Rural en America Latina 
que tiene el CSLADE.

5/ Esta encuesta fus llevada a cabo por Carlos Raabe como parte de su te
sis de grado en la Escuela de Ciencias Económicas y Sociales de la Uni
versidad de Costa Rica.
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Cuadro 43. COSTA ftICA: TAMAÑO IDEAL DE LA FAMILIA SEGUN VARIOS ESTUDIOS

Número ideal 
de hijos

Costa
Rica
1966

Area
Metropolitana

1964

Turrialba

1965

Nacional
Rural
1969

Heredia

1970

Número de ca
sos.

I 500 2 13.2 120 396 463

Total 100,0 100.0 100.0 100.0 100.0

Ninguno 0.1 0.1 0.0 0.0 0.0

1 0,2 0.5 2.5 0.5 1.1

2 7.8 11.3 11.7 15.2 18.6

3 14.1 23.4 19.2 16.2 22.5

4 29.4 21.7 17.7 28.5

5 38,6 11.5 11.7 16.4 12.7

6 S, 2 12.5 12.1 6.5

7 14,8 1.3 10.0 2.3 1.1

8 y más 15.5 4.1 10.8 11.0 1.6

Los que vengan 6.3 7.a ti#« 6. 6 2.S

No responde O C 1 A 1 , ‘ * • « • 2.0 2.6

Fuente: Waisanen y Durlafc. op. cit. pág. 164.

Gómez, M. op. cit, pág. 5"

González Q. Alberto, op. cit.

Tabulaciones Marginales de la Encuesta de Fecundidad Rural. 

Raabe, C. op. cit. Pág. 217.
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Aunque debe reconocerse que las cifras de las encuestas mencionadas que 

aparecen en el Cuadre 43 no son totalmente comparables, tanto por lac difcrín

elas en la forma t,.í que se planteó la pregunta como por los grupos cubiertos 

y el tamaño de las muestras usadas, debe aceptarse que ciertas conclusiones de 

tipo general pueden de:. ..arse de los dato::. Eu primer término cabe señalar 

que la mayoría ce iatf mujeres ;o de lac parejas) considerar como conveliente 

o ideal un número do Lujo? r¿ue está entre 2 y Ü; ¡sólo una proporción muy re

ducida indicó un número inferior a 2 y ¿r.: que de:,(.aii mas de ci: - ) en general 

no sobrepasan el 30%. Dentro del intervalo Z a 5 el valor señalado con w.ás 

frecuencia es cuatro, sin embargo, puede afirmarse que dentro de las sonas ur

banas hay ur?a tendencia a considerar destablo un "-amaño de familia más peque- 

~o que el señalado como idea?, por los grupos rurales, j.o sugieren tanto

la mayor frecuencia, relativa correspondiente ai valor 3, como la proporción 

mucho más reducida de mujeros que señalan ur, número superior a ci o en el 

Area Metropolitana de San José y en la encuesta d Heredia, Otro arpecto in

teresante es que el número ideal parece mostrar una tendencia a disminuir. 

Esto queda ir.uy claro al comparar le "> cifras de la J?"cuesta de Fecundidad de 

1964, con las obtenidas por líaabe e:i Heredia (ver gráfico 7).

Resulta importante señalar también, que la relativa poca variabilidad 

que presentan los datos sobre núno.'o ideal y, en general, el deseo por fami

lias de tamaño moderado que revelan laa cifras, coní .'asta marcadamente con la 

alta fecundidad efectiva que muestran cierros sectores de la población. En 

el caso Jel Area Metropolitana, en que 3e dispone también de la fecundidad 

real de las mujeres, la comparación de ésta con la indicada íotuo ideal, reve

la un gran alejamiento entre uóas. Esto es especialmente notorio en el ca- 

3o de los sectores con el nivel de educación itiás bajo (a'.redec’or del 50% del 

grupo estudiado).
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Gráfico 7 . 006XA RICA: TAMAÑO IDEAL DE LA FAMILIA SEGUN VARIOS ESTUDIOS

%

Puente: Cuadro 43
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NIVEL DE EDUCACION DE LA ENTREVISTADA.

(Casadas y convivientes cor una sola unión de 35 años y más)

Cuadro 44. NUMERO IDEAL MEDIO Y NUMERO MEDIO DE NACIDOS VIVOS TENIDOS SEGUÍ!

Nivel de Educación Número de Número medio Número ideal
mijeres de nacidos medio de hijos

vivos tenidos

TOTAL 525 5 . 0 1 4.24

Sin estudios IB 5.67 4.4?
Primaria iocompleta 240 5.93 4,41
Primaria completa 126 ■1.37 4.12
Secundaria 1-3 años 83 4.25 4.16
Secundaria 4 y más 26 3.3G 4.12
Universidad 32 3.19 3,73

Nota: Para el cálculo del número ideal medio so excluyeron las entrevistadas 
que respondieron "los que vengan" además para 0 y más se tomó 9.

Fuente: Gómez, M. Informe de la Encuesta de Fecundidad en el Area Metropoli- 
tana, Instituto Centroamericano de I?stadística, Universidad de Costa 
Rica, San José 1968, Cuadro 52, pág. 61„

Como puede notarse, dr ios prupos con el nivel de educación más bajo, el 

número medio de nacidos vivos tenidos es netamente superior al número ideal medio. 

En los grupos más educados la situación es inversa: la fecundidad real es infe

rior a la indicada como ideal. Este punto definitivamente no es fácil de aclarar, 

diferentes hipótesis pueden ser ofrecidas para explicarlo.

En primer lugar podría aventurarse la hipótesis de que las parejas más e- 

ducadas, por esa misma razón de ser más educadas y por una serie de factores aso

ciados tienen posibilidad de fijar el tamaño de la familia de acuerdo a lo
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que consideran ideal y a su situación concreta. El ideal funcionaría entoi^ 

ces como una especie de cota superior o número máximo, la pareja luego ajus

taría su número de hijos a la situación concreta. Además, el hecho de que 

las mujeres se casen más tarde y muchas trabajen podría hacer que tengan que 

renunciar al ideal y contentarse con un número menor. En los grupos meno9 e- 

ducadog, las limitaciones que esa baja educación impone, así como el hecho de 

que las mujeres se casen más temprano y no trabajen en su mayoría pueden ha

cer casi imposible mantenerse dentro de lo que se coasidera como ideal.

Podi'ía ofrecerse la hipótesis también de que el número ideal no refle

ja las preferencias reales de las parejas y, que más bien, éstas son dadas 

por la fecundidad efectiva. En otras palabras, que el número ideal puede ser 

simplemente algo muy vago que no tiene influencia en el comportamiento repro

ductivo de las parejas, que no tiene "saliencia", que si acaso refleja un 

cierto patrón general de la sociedad que la gente repite pero que no influen

cia sus decisiones reproductivas. Asi, simplemente las mujeres tienen los 

hijos que quieren sin tomar en cuenta lo que indican o creen ideal. Esta hi

pótesis, sin embargo, se ve debilitada por el hecho de que las parejas nonos 

educadas, que son las que tienen más hijos de los que indican como ideal, vi

san anticonceptivos o han tratado de controlar su fecundidad, además, un al

to número de ellas indican que no quieren tener más hijos.

Queda finalmente la posibilidad de que las respuestas acerca del nú

mero ideal de hijoe no sean válidas. Al respecto se han propuesto varias 

explicaciones para la supuesta falta de validez de los datos sobre numero i- 

deal de hijos. Se ha aducido que la entrevistada puede responder a la pre

gunta tratando de dar un número que según ella puede complacer al entrevia-
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tador, también se dice que puede existir un "set" de respuestas que es dado 

siempre sin que tenga sentido alguno para el entrevistado ni peso en su com

portamiento efectivo.

Siguiendo el tema del número ideal de hijos para una familia, resulta 

interesante notar que en la práctico el tamaño deseado puede ser inferior t¿l 

indicado como ideal. En la encuesta de fecundidad en el Area Metropolitana 

se planteó la pregunta "Si Ud„ fuera a formar ahora su familia, cuántos hijos 

le gustaría tener en total?” Las respuestas siguieron un patrón muy similar 

al dado para el número ideal o conveniente de hijos, pero mostraron una clara 

tendencia a ser menores que el valor indicado como ideal. Parece que en es

ta segunda pregunta,al pesar más la situación personal, los entrevistados in

dican un número menor tal como puede notarse al comparar la proporción que in 

dicó 4 o menos para cada uno de Xas preguntas: 65% para el caso del ideal o
yconveniente y 72% para el caso que se refiere a formar la familia de nuevo."”

Las parejas aparentemente tiene conciencia de que a veces deben tener 

una familia pequaña, aún menor de la que consideran ideal. Al respecto es 

interesante la experiencia de Turrialba, donde el número medio para el ideal 

fue de 4.76, mientras que el "tamaño de la familia que puede ser alimentada

y vestida adecuadamente", resultó, en promedio, de 3.84, una diferencia de
2/Casi un hijo.— Un resultado similar se obtuvo en Gravilias, donde 49 de las 

60 mujeres indicaron un valor entre 2 y 4, para un número medio de 3.3 al 

responder a la pregunta "Cuantos hijos puede mantener una familia como la su-

1/ Gómez, M. op. cit. pág. 57.

2 /  La pregunta planteada fue ' Si se quisiera dar a todos sus hijos suficien 

te comida y ropa, cuántos hijos piensa Ud. que una familia oomc la suya”  

puede mantener adecuadamente ?' Las respuestas incluyen a los esposos y 
las esposas. Ver González Q . , Alberto op. cit. página 279.
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ya?". Este valor es bastante menor que el número medio ideal señalado por

grupos de similar situación socio-económica en la Encuesta de Fecundidad de 
1/

1664.

Cabe indicar finalmente, que es bastante alta la proporción de mujeres 

que habiendo alcanzado un número de hijos similar al ideal no desean tener más. 

Para la Encuesta de Fecundidad del Area Metropolitana las proporciones de mu

jeres que no desean mas hijos, según el número que ya tienen son:

Tienen : No desean Tienen No desean
más más

Ninguno 20% tres 67%

uno 45% cuatro 78%

dos 60% cinco o más 8 6 %

Es evidente que una vez alcanzado un número de 3 o cuatro hijos la ma

yoría de las mujeres no desean tener más. Esta actitud es totalmente coheren 

te con la cifra indicada como ideal y con el número que tendrían si volvieran 

a empezar a formar la familia de nuevo.

1/ "Encuesta sobre condiciones sociales y actitudes hacia la formación de 
la familia en dos comunidades de ingresos bajos: Finca Juan Viñas y 
Colonia las Gravilias'1. Este estudio fue realizado en setiembre de 1967 
por el III año de la Escuela de Servicio Social de la Universidad de 
Costa ¡tica, como parte del curso 'Seminario sobre Problemas Sociales". 
Juan Viñas es una área básicamente rural; Gravilias es una ciudadela 
del Instituto de la Vivienda situada dentro del área Metropolitana. En 
cada lugar fueron entrevistadas 60 mujeres casadas o convivientes con 
marido presente, con edades entre 20 y 44 años. Existe un informe pre
liminar preparado en la Asociación Demográfica Costarricense en 1968.
En el estudio no se preguntó por el tamaño ideal, por eso se compara con 
el dato de la Encuesta de Fecundidad Urbana de 1964.
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Debe concluirse que el tamaño ideal de la familia y el tamaño que se 

considera adecuado para la pareja dada su situación concreta y sus capacida

des para alimentar, vestir y criar sus hijos es, en la gran mayoría de los 

casos, significativamente inferior al tamaño real de las familias costarricen 

ses.

Finalmente resulta conveniente considerar el Cuadro el Gráfico 0 don

de se muestra la distribución según orden de los nacimientos ocurridos en ca

da uno de les años del período 1 0 5©»71,

Como puede apreciarse la baja de la fecundidad ha sido acompañada por 

cambios de significación en la distribución según crden de los nacimientos.

La proporción de les nacimientos de orden 1 y 2 se ha elevado notablemente, 

en especial después de 1965, mientras que los de orden 4, 5 y 6 se ha reduci

do bastante. En el caso del orden 3, la proporción fluctúa pero no ha tendí-
*do a bajar significativamente. Los primeros ordenes tienden a elevar su pro

porción y los ordenes superiores a reducirla. Esto queda muy patente en el 

Gráfico 8 . Resulta claro que hay una tendencia de las parejas a tener el pri 

mero y el segundo hijo, y a empezar luego a limitar la fecundidad, con una 

intensidad que varir. directamente con el número de hijos ya tenidos. No o- 

tra cosa puede explicar el comportamiento de la distribución según orden que 

se incluye en el gráfico 8 .

Los resultados discutidos coinciden con lo observado en la Encuesta

de Fecundidad Urbana en el Area Metropolitana de San José en 1964, en la cual

pudo notarse que el máximo use de anticonceptivos se producía en las mujeres
1/

que habían alcanzado 3 o 4 hijos

1/ Gómez, M. op. cit. pága. 52 y 73.



45. COSTA RICA: NACIMIENTOS OCURRIDOS SEGUI-! ORDEN EN CADA UNO 

DE LOS A'OS DEL PERIODO 1959-71

Orden de

Naciraientc 1S5£ 1S6C 1961 1962 1963

AÑO 

1964 1965 19 6 6 1867 1963 - 1969 1970 1971

Numero cS4S£ 62131 62 524 63793 61753 62S09 S2S63 61963 59213 57934 54010 57334 56338

Tctal l'JC.Í ICl. . 0 1C0.0 1 0 0 . 0 1 0 0 .C 1C0 . 0 1 0 0 . 0 10C.C 1CC.C 1 0 0 . 0 1 0 0 . 0 1 0 0 . 0 1 0 0 . 0

Uno lí.7 16, ¿ 16.0 16,1 16.4 16.7 1 1 . 6 13.2 13.0 2 1 . 1 22 .9 17.1 24.5

Dos 15 .4 14.3 14.9 14.3 14.2 14.5 14.4 15.1 15 . 7 1S.5 16,3 14.S 17.3

Tres 13.2 13..3 13.3 13.0 12.3 1 2 , 2 12.4 12.3 12.3 12.3 12.5 13.7 12. S

Cu a t r ;■ 1 1 . t 1 1 .S 11.4 11.3 1 1 . 2 1 0 .2 10.4 10,?, S.-J 9.3 9.4 1 1 .? 9 . T

Cinco 9.6 3 . 7 9.7 S. 7 9.3 9.4 S.O <3.7 8.5 5.9 7.7 9.3 7.3

Seis o.C 1.4 1 . 2 G.Ü a.o 3.0 7.9 7. S 7.1 e.e 6 . 2 7,o S. 1

Siete 6 ,4 6.5 6 . 6 S.7 6.7 ■3 . 6 6.5 6.4 5.2 5.7 5.3 6.5 4.0

Cchc 5.1 íí 2  u * ̂ 5.3 5.6 •2 1 . 1 5.5 5.6 5.2 5.1 4. £ 4.6 5.0 4.3

Nueve 3.1 3.8 4.0 4.3 4.5 4.3 4.4 4.2 4.0 3.6 3.9 3.5

Diez y más ° 1G.0 1C.2 1 1 . 0 11.5 11.7 11.7 11.7 1 1 . 1 10.3 9.5 9.S

Desconocido 0 . 1 0.4 0.5 0.3 0.3 0.3 0 . 2 0.3 0.4 0.3 0.7 0 . 2 0 . i

f'uente; Dirección General de Estadística y Censos. Anu&rios estadísticos.



Gráfico 8 . COSTA RICA: NACIMIENTOS OCURRIDOS SEGUN ORDEN EN 

CADA UNO DE LOS AÑOS DEL PERIODO 1956-71-

Fuente; Cuadro 45
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Aunque hay dudas importantes sobre la validez de las respuestas a las 

preguntas sobre tavoafto ideal de la familia y acerca de la influencia que pue

dan tener esos ideales en la conducta reproductiva real de las parejas,debe 

concluirse que los números .ideales reflejan en cierta medida normas a las cua 

les con diferentes grado de éxito tratan de adaptarse las parejas dentro de 

su situación particular. Además, parece claro que un numero importante de pa 

rejas han tratado de conciliar su fecundidad efectiva con la que declaran co

mo ideal, tal como lo revelan la intensidad del uso de anticonceptivos en las

mujeres que tienen alrededor ríe 3 o 4 hijos y la tendencia a no tener el 4^°
to , ,o 5 hijo reflejada en los cambios en la distribución sep;un orden.

Una reflexión final sería la de que el proceso de modernización recien 

te a que se aludió al inicio de este capítulo, se produjo dentro de una po

blación que al menos en su parte urbana, deseaba familias pequeñas, favorecía 

el control de la fecundidad y estaba dispuesta a lograr ese control de la na

talidad y esas familias pequeñas mediante el uso ele las técnicas anticoncepti 

vas. Lo que no C3 tá claro, y es difícil de dilucidar en estos momentos, es 

en que extensión esas actitudes y disposiciones favorables a la fecundidad rao 

derada existían desde antes, y enanco ha sido provocado por el proooao de mo~
Adernización reciente. En otras palabras no es clare hasta que punto, los 

cambios favorables habidos en el desarrollo económico y social han influido 

en el comportamiento reproductivo de las parejas : lo más probable es que la 

evolución observada sea el producto de la interacción de ambos factores.

8.5 El papel de la Planificación Familiar

La baja de la fecundidad en Costa Sica se está produciendo desde prin- 

cipi os de lfi decada 1960—70 y se debe básicamente a un empleo cada vez mas ara—
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plio de procedimientos anticonceptivos. Todos los elementos de juicio dispo

nibles señalan que actualmente una alta proporción de las mujeres casadas o 

convivientes en edades reproductivas, más del 50%, están regulando su fecun

didad a través del uso de anticonceptivos, en especial de la píldora.

Parece totalmente claro como ya se ha mencionado varias veces que la 

baja de la fecundidad se inició antes de que existieran esfuerzos organizados 

de alguna consideración en el campo de la planificación familiar. Debe des

cartarse por lo tanto la hipótesis, que algunos podrían haber lanzado, de que 

la reducción de la fecundidad fue iniciada por la actividad y propaganda de 

los grupos trabajando en Planificación Familiar.

El descenso de la fecundidad se inició después de que el país habla 

alcanzado un nivel moderadamente alto de desarrolle económico y social y se 

ha producido paralelamente con un proceso de modernización y cambio social 

que está provocando cambios importantes de largo alcance en la sociedad cos

tarricense. La rápida difusión de la regulación de los nacimientos parece 

ser una de las varias facetas del proceso de cambio que está viviendo el pa

ís. Otros son, como ya se comentó: reducción considerable de la mortalidad; 

aumento de la participación de la mujer en la actividad económica; elevación 

muy rápida del nivel de educación da la población joven; aumento y difusión 

de los indios de coamnicación de masaa; ote.

Dado que la fecundidad inició su descenso con anterioridad al desarro

llo de las actividades de Planificación Familiar, cabe preguntarse si la ve

locidad del descenso habría sido la misma en ausencia de programas de acción 

privados y oficiales. Para contestar a esta pregunta y evaluar adecuadamente 

el rol pasado y futuro de los programas, resulta necesario hacer una revisión 

de la evolución y de los logros del Programa Nacional de Planificación Fami

liar.
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0.5.1 Desarrollo histórico de las actividades de planificación familiar

en Costa Rica

El Programa Nocional de Planificación Familiar (FNPF) que actualmen

te tiene Costa ítica no se inició formalmente, sino que se desarrolló gradual 

mente. Las primeras actividades empezaron en 1962 cuando la Clínica Bíblica, 

institución privada, empezó a ofrecer el Dispositivo intrauterino (OIü) a las 
mujeres interesadas en regular su natalidad. Por esa misma época un grupo de 

profesionales que trabajaba en el Instituto Interamericano de Ciencias Agríco 

las en Turrialba, inició un programa de información y distribución gratuita 

de anticonceptivos orales entre los peones y otros trabajadores del Instituto. 

También algunos médicos, dentro de su práctica privada, comenzaron a colocar 

Dflfe y a recetar gestágenos orales.

Un esfuerzo mejor organizado comenzó en marzo de 1966 con la consti

tución de la Asociación Demográfica Costarricense (ADC), institución privada 

que se dedicó de lleno a promover la planificación familiar en diversas for

mas. Cinco consultorios fueron establecidos por la ADC en 1966: Turrialba, 

San Isidro del General, Puntarenas, Liberia y Ciudad Quesada. Al mismo tiem

po una intensa campaña de educación y motivación fue llevada a cabo distribu

yendo literatura, auspiciando charlas y mesas redondas, con programas de ra

dio, etc. También se dio mucho énfasis al adiestramiento de médicos y enfer

meras en fisiología de la reproducción y técnicas anticonceptivas.

Conforme pasó el tieapc la ADC fue aumentando el número de consulto

rios que daban servicios de planificación familiar e intensificando su campa

ña de motivación información. Además, organizó un sistema de distribución 

tíe anticonceptivos orales por medio de cupones, el cual permitió a las muje

res dentro d«i programa obtener las pastillas directamente de las farmacias a 

un precio bastante reducido.
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Aunque dirigidas a prestar servicios, las actividades de la Asociación 

estuvieron también fuertemente orientadas, no sólo a motivar los diversos sec 

tores en favor de la planificación familiar, sino a lograr que el gobierno su 

perara su tradicional cautela en este campo y tomara a su cargo la prestación 

de los servicios.

El clima cada vez más favorable a la regulación de la natalidad final-' 

mente tuvo su efecto y, en abril de 1967, el Gobierno emitió el Decreto Ejecu 

tivo N2 3 creando, dentro del Ministerio de Salubridad Pública, la Oficina de 

Población (OP), la cual inició labores en enero de 1968, Las funciones de la 

Oficina de Población, de acuerdo con el decreto mencionado, fueron dar pautas 

para la dirección, coordinación y supervisión del Programa Nacional de Plani

ficación Familiar a nivel del Gobierno.

Con el ingreso del sector público en la prestación de servicios, la A- 

sociación Demográfica fue reduciendo sus actividades en ese campo y dedican^ 

dose cada vez más a aspectos de motivación, aducación e información, tarea en 

la cual también participan actualmente dos organismos vinculados al PNPF:

El Centro de Orientación Familiar (COF) y el Centro de Integración Familiar 

(CIF) de las Iglesias Episcopal y Católica, respectivamente.

Simultáneamente con la creación de la Oficina de Población fue esta

blecido en 1963 el Centro de Estudios Sociales y de Población (CESPO), dentro 

de la Universidad de Costa Rica. Entre los fines perseguidos con la creación 

del CE. PO se encontraba la capacitación de personal médico y paramédico a cu

yo cargo estaría la prestación de los servicios de Planificación Familiar, ta 

rea que anteriormente se realizaba en el exterior con el apoyo financiero de 

la Asociación Demográfica.
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Para completar el Programa en el campo de la Educación, en 1970 se 

creó, dentro del Ministerio de Educación, la Asesoría y Supervisión

General de Planificación Familiar y Educación Sexual.

En abril de 1970 la Caja Costarricense del Seguro Social (CCSS) empe

zó a ofrecer la consulta de planificación familiar en 4 clínicas periféricas 

ubicadas en el Area Metropolitana de San José y en un hospital con cobertura
y

urbana y rural (Turrialba) ,

Los organismos que trabajan en planificación familiar crearon en 1968 

el Comitá Nacional de Población (CGK&FG) . Este organismo, que no tiene sus

tento legal, sino que es producto de un acuerdo informal entre las distintas 

Instituciones tiene como propósito fundamental el intercambio de información 

para coordinar las actividades del PNPF. La creación del CONAPO puede con

siderarse cono el momento clave para la consolidación del FNPF.

En el Cn»dro 46 se puede apreciar, a través de varios indicadores, co 

mo ha ido evolucionando el PNPF desde 1963 hasta 1971. El número de casos 

nuevos (mujeres que ingresan al Programa por primera vez) muestra un aumento 

sostenido desde el inicio, alcanzado a fines de 1971 un total de "mujeres al 

guna vez inscritas" de un poco más de 70 000. No se cttenta con cifras sobre 

el número exacto de mujeres activas de esas 70 000, sin embargo, por la ex

periencia recientes de programas similares y por alcunos estudios realizados, 

se estima que la tasa de abandono es de apraxiaadMeotó 40% aaual, lo que daría

1 / En ese año se estimaba que la CCSS cubría un 45% de la población del
país; las cuatro clínicas y el Hospital de Turrialba, a su vez cubrían 

338 284 personas (asegurados directos o Indirectos), o sea
un 1 9 % de la población del país y un 41 % d© la población a-
segurada total.



Cuadro 46. ALGUNOS INDICADORES DE LA EVOLUCION DEL PROGRAMA DE PLANIFICACION, PERIODO ENERO 1967 - JUNIO 1971.

V  1/TOTAL “ TOTAL ü. Sanitarias Farpadas y G.O Distrib. DIUs Distrib. Citologías
P e r í o d o  2/

casos nuevos casos control y Hospitales Botiquines por ADC a Ü.S. por ADC a U.S. Procesadas en 
_____________________ en PHPF en PHPF________ PK-7 Distrib. G.Q y Hospitales, y Hospitales. Consultas de F1PF

Año 1967 4310

er1 semestre 19£8 4464
2 semestre 19(8 5214
QT1 semestre 15C9 6081
2 semestre 1969 5850
er1 semestre 1970 3767
2 semestre 1970 9459

1er semestre 1971 12345
2 semestre 1971 13041

11180 ND 53

6558 16 60
10990 37 80

14385 58 95
20221 72 101

27920 79 104
36375 8 8 110

43364 93 121
50066 96 ND

22212 4133 2513

21616 1882 3922
22449 2613 5342

47545 4150 7395
69963 2135 S576

77652 3776 11644
91398 5143 13516

111243 10091 12901
120566 6007 17034

U.S : Unidades Sanitarias; G.O : Gestágenos orales.
1/ Incluye las mujeres antendidas por la Oficina de Población, la Asociación Demográfica y la Caja del Seguro Social; esta úl

tima Institución presta servicios desde el año 1970,

2/ Se refiere a las Unidades Sanitarias y Hospitales del Sistema Hospitalario Nacional en las que la Oficina de Población pres 
ta servicies; la Asociación Demográfica da servicio en la Clínica Bíblica y el Seguro Social en sus Clínicas y Hospitales.

Fuente : a) columnas 1, 2, 3, 7 Oficina de Jtablación : Informe de actividades del año 1970 y Memoria anual 1971.
b) columnas 4, 5, 6 Asociación Demográfica Costarricense : Informes de Labores.
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para mediados de 1971, alrededor de 28 000 mujeres activas . Esta cifra re

presenta un 7% de 1 total de «ujeres 15-49 años y un 12% de las mujeres en e~ 

dad fértil casadas o convivientes.

El número anual de casos de control también c.'W-’Litó sensiblemente, ha

biéndose quintuplicado entre 1968 y 1970. Respecto a las clínicas, se tiene

que el número de Unidades Sanitarias con consultas de planificación familiar
2/

pasó de 37 a finales de 1960, a 96 a finales de 1971  ̂ Paralelo al aumento 

en el número de consultas y en el número de clínicas abiertas, el Cuaoro 46 

mueBtra también como sehr.n incrementado otras actividades del PNPF como la 

distribución de gestágenos orales y de .'¡1 ?; el número de citologías procesa

das y el número de farnacias y botiquines integrados al sistema de distribu

ción de gestágenos orales por medio de cupones.

8.5.2 Situación alrededor de 1972

A principios de 1972 el PNPF contaba con 100 centros que ofrecían ser

vicios de planificación familiar: 93 unidades sanitarias y hospitales perte

necientes al Ministerio de Salubridad Pública, 6 clínicas y hospitales de la 

CCSS y 2 consultas privadas.

La distribución de esos centros en el territorio nacional es bastante 

amplia, sin embargo, existe una mayor concentración en la región central del 

país; en San José están ubicados 33 (23 en el Area Metropolitana y 10 en el

1 /

1/ Reynolds, Jack. Servicios Clínioos del Programa Nacional de Planifi
cación Familiar: Análisis de Estadísticas Básicas. Departamento de 
Evaluación, 3Ti¿FO , Universidad de Costa Rica, San José, 1971 •

2/ Dado que el Ministerio tenía para esa fecha 119 Unidades Sanitarias 
y Hospitales, sólo unos pocos centros no ofrecían consulta de plani
ficación familiar.
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resto de la provincia) y agregando los situados en las otras provínolas del

Valle Central: Alajuela , Cartago y Heredia, el número sube a 67, lo qae im

plica que en las provincias bajas y costeras únicamente hay 33 oentros. La

zona menos cubierta es Limón, debido básicamente a las dificultades de acceso;

debe observarse, sin embargo, que la carencia de servicios en Limón no es ú-

nicamente en cuanto a Planificación Familiar, sino que es un problema común
1/a todos los servicios médioos m

Cabe mencionar que algunos de los lugares donde no existen servicios 

médicos regulares reciben eventualmente la visita de las Caravanas de Buena 

Voluntad organizadas por la Clínica Bíblica en las cuales se ofrecen, entre 

otras cosas, charlas y servicios de Planificación Familiar.

Una visión del grado de cobertura del PNPF puede lograrse si se rela

cionan las mujeres inscritas en el Programa con las aojar«» en edad fértil 

de 15-44 años casadas o convivientes. Ente cálculo muestra que San José es 

la provincia en que se ha cubierto un mayor porcentaje de mujera», casi un 

31%, en tanto que en las provincias de Puntarenas y Limón el porcentaje es 

de aproximadamente 1 0 %. Para el país en conjunto se astimaba, en 1870,que 

han ingresado al programa alguna vez aproximadamente un 2 0 % de las usuarias 

potenciales del servicio.

\/ En 1972 la ADC estableció el Centro Limonense de Información, con asien- 
“ to en la ciudad de Limón.



ffHftTIL C. . W  .5 Y CONVIVIENTES CUBIERTAS POii EL PhüGKAitfA 

ALREDEDOR DE 1970, por provincias.

Cuadro 47 . PNPF DE COSTA RICA: ESTIMACION DEL NUMERO DE MUJËRGS EN EDAD

Mujeres casadas y Mujeres inscritas en Proporción de 
convivientes de el PNPF en los años mujeres en e-

Provincia 15-44 años 1968, 1969 y 1970 dni vil ins
critas en el 

PNPF

Costa Rica 1 0 0 . 0 1 0 0 . 0 19.8

San José 35.1 54.7 30.8

Alajuela 17.8 15.4 17.1

Cartago 11.4 7.8 13.6

Heredia 5.9 4.8 15.9

Guanacaste 1 0 . 6 7.5 14.0

Puntarenas 13.7 7.4 1 0 . 6

Limón 5.5 2.4 8 . 6

Fuente : Centro de Estudios Sociales y de Población (CESPO). Costa Rica ;
Número, Distribución geográfica y algunas características de las 
mujeres en edad fértil. Universidad de Costa Rica, 1972. (Dis
tribución interna) . Cuadro 2, pág. 60

En cuanto a las características de las mujeres que acuden al PNPF, de

safortunadamente se carece de un sistema estadístico que brinde esa informa

ción a nivel nacional y en forma regular, se cuenta únicamente con información

parcial proveniente de algunos estudios específicos realizados en unos pocos 
1/

centros """ Dichos estudios señalan que las mujeres que acuden al programa son

\/ Asociación Demográfica Costarricense. Análisis de algunos aspectos re
lativos a una consulta de Planificación Familiar (Turrialba-1968). 
(Provisional). '

Mainieri, A.M., Consultas de Planificación Familiar de las Unidades Sa
nitarias de Guadalupe y Desamparados : Resultados de una encuesta julio 
de 1968 a diciembre de 1969. Universidad de Costa Rica. Diciembre de 
19 71, Tesis de grado presentada para obtar al título de Licenciada en 
Servicio Social.

Lenis,N., Evaluación del Programa de Planificación Familiar de Hatillo. 
CELADE. Serie AS/N^ 11. San José C.R. 1971. (Edición provi ionál).
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Cuadro 48. COSTA RICA : DISTRIBUCION, SEGUN *DAD Y NACIDOS VIVOS 

TENIDOS, DE LAS MUJERES QUE INGRESAN POR PRIMERA VEZ AL 

PNPF, PABA VARIAS CLINICAS

Característica Hatillo Guadalupe Desamparados Turrialba Alajuela
(urbano) (urbano) (urbajo-rural) (rural-urbano) (urbano-i 
ir 63-70 1963-69 1 9 6 3 - 6 9 1963 1972

'N£ Mujeres 

Edad 

15-24 

25-29 

30 y jiás

1008

100.0

43.0

26.1 

31.9

203

100.0

33-6

27.1

49.3

170

100.0

35.3

as.s

49.9

452

100.0

37.2

34.0

38.8

1022

100.0

24.6 

39. e

Nacidos vivos 100.0 100.0

0-2 38» 7 28.1

3-4 30.6 27.1

5 y nás 30.7 44,8 

ND : No disponible.

100.0

30.9

24.7

44.4

100.0

25.7

29.2

45.1

ND

ND

ND

ND

a/ Incluye las mujeres que Ingresaron al programa entre el 19 de mayo y el 
30 de setiembre de 1972.

Fuente: Hatillo: Lenls, N. op. cit, Guadalupe y Desamparados: Malnlerl, A.M., 
op. clt» Turrialba: Asociación Demográfica, op. cit. Alajuela: Ofi
cina de Ríblaclón- Centro Latinoamericano de Demografía. Estadísticas 
de Servicios de Planificación Familiar, Proyecto demostrativo. Bole
tín informativo N2  1. San José, C.R. 1972.
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relativamente jóvenes (Ver cuadro 48 ), especialmente en las zonas urbanas,y 

que una mayoría tiene un número elevado de hijos.

Respecto a los métodos utilizados, el Cusiro 49 muestra las 

mujeres inscritas alguna vez según el método anticonceptivo seleccionado o 

prescrito por el médico. Puede notarse que los gestágenos orales son y han 

sido desde el inicio del programa el método más usado (aproximadamente un 85% 

de las mujeres lo emplean). El segundo método en importancia es el DIU, pero 

únicamente abarca un 10% de las mujeres. En cuanto a las inyecciones, es ba

jo el porcentaje que las usa debido, posiblemente, a que el programa no las 

distribuye en forma gratuita, y aquellas mujeres que desean emplearlas, deben 

pagar su costo,que es elevado.
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Cuadro 49. PNPF DE C0C7A RICA : TOTAL DE HUJERE8 ATENDIDAS Y M0JERE5 

INCORPORADAS AL PROGRAMA, POR METODO ,DE 1966 - 1971.

M E T O D O

1966 1967

AÑO

1968 1969 1970 1971

Casos nuevos- 6645 4810 9778 11931 18226 25302

Gestágenos 2670 1934 6931 9478 14087 18000

DIU 3975 2876 2646 2064 2358 2003

Otros BD ND 201 389 1731 4348

Casos de control ND U 180 17593 34731 64417 91765

Gestágenos ND 8677 13462 26135 540 67770

DIU ND 2503 4016 7827 10695 14012

Otros ND ND 115 769 4182 9983

Fuente : Datos elaborados por el Departamento de Evaluación del Centro de 

Estudios Sociales y de Población (CESPO).

8 .6  El rol del sector privado

La proporción de mujeres casadas y convivientes en edad fértil que re

gulan su natalidad en alguna forma, se calculó en 1970 en un poco más de 50%, 

y puede estimarse en 1972 en cerca de 60%. Por otra parte, las cifras dlspo» 

nibles señalan que la cobertura del PNPF puede llegar, a lo sumo a un 20% de 

esas mujeres casadas y convivientes en edad fértil.
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Es evidente, de las cifras anteriores, que una fracción importante de

las parejas controla su natalidad fuera del PNPF, ya sea utilizando métodos

que no requieren ayuda médica o profesional, o bien obteniendo servicios y

1/
medios anticonceptivos del sector privado “  .

Varios factores pueden ser indicados para explicar esta elevada impor

tancia relativa del sector privado, en la evolución y desarrollo de la regu

lación de la natalidad.

En primer término, como ya se señaló, el PNPF y en general las activi

dades organizadas de planificación familiar en Costa Rica son muy recientes, 

empezaron en muy pequeña escala alrededor de 1962 y tomaron fuerza únicamente 

a partir de 1967. Tradicionalmente la esterilización y los medio anticoncep

tivos como el preservativo y el diafragma, fueron ofrecidr?.?¡ por el sector 

privado: médicos, clínicas particulares, boticas; además, eran bastante usa

dos el ritmo y el retiro que no requieren ningún tipo de asistencia profesio- 

nal.

En segundo término se tiene que la introducción de los gestágenos ora

les y en general el desarrollo del mercado de anticonceptivos modernos fue 

realizado por las agencias importadoras de productos farmacéuticos, en igual 

forma y utilizando los mismos procedimientos y canales de distribución emple

ados regularmente para introducir y difundir comercialmente I e s  llamadas "dro

gas é t ic a s ", es docir aquellas que requieren prescripción médica y deben ser

1/ Por sector privado se entiende aquí básicamente a los grupos, agencias

o personas que ofrecen anticonceptivos o servicios fuera del PNPF. 

Dentro de él están comprendidas: práctica privada de los médicos; clí

nicas particulares; boticas; agencias distribuidores.
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vendidas por farmacias — . Cuando el PNFF empezó a servicios ya un núme

ro elevado de mujeres regulaban su fecundidad utilizando métodos tradicionales 

y métodos modernos como las pastillas suministradas por el sector privado.

Un tercer factor lo constituye el hecho de que los servicios del PNPF 

fueron dados inicialmente a ti .vés de las Unidades Sanitarias y estuvieron diri

gidos, por lo tanto, casi exclusiv v.-̂ te a los grupos de ingresos bajos de las

ciudades y del campo. Los otros grupos fueron atendidos o servidos por el sec- 
2/

tor privado . A esta diferencia en el tipo de clientes se debe el que el in

greso del estado en la planificación familiar, a través del PNPF, no produjera 

un reemplazo de un sector por el otro, si: o mas bien un. crecimiento más rápido 

del mercado de anticonceptivos total y por sectores.

Finalmente puede mencionarse la circunstancia de que el PNPF ofreció ini

clalmente sólo cierto tipo de anticonceptivos como los gestágenos orales y los

DIUs, y no fue si no hasta muy recientemente que .mplió sus ser/icios y empezó

a dar preservativos y otro t̂ .po de métodos; tampoco ha ofrecido esterilización,
3/

aunque ésta eS llevada o cabo en hospitales del estado

1 / Además de los dos requisitos citados, las drogas de linea "ética" no son
anunciadas como otros productos medicinales sino que son pronoclonadas por 
medio de visitadores médicos quienes se encargan de visitar a los mé icos 
y los dueños de boticas para informarlos del producto, de sus ventajas,etc.

2/ La clase media y la clase alta no ut.MLzan los servicios del PNPF. Los
grupos urbanos cubiertos por el Seguro Social no tuvieron consulta de pla
nificación familiar hasta en 1970, en que se inició en forma limitada; en 
la actualidad (1572) todavía no es general el servicio.

3/ La este: '.lización es un procedimiento bastante preferido por las mujeres,
~ sin embargo no es ofrecido por el PNPF y tampoco ha dado la Caja den

tro de los servicios regulares; las mujeres que desean esterilizarse ge
neralmente van e los hospitales del Estado o clínicas privadas y muchas 
de ellas det r pagar el costo de . n.
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El rol del sector privado y su evolución en el período 1959-69 ha sido

1/
analizado por Tin Myaing Thein y Reynolds sr un artículo ya citado . Ellos 

se refieren en detalle a numerosos aspectos del tema; las principales conclu

siones a quo llegan, pertinentes a lo que aquí se discute, se comentan segui

damente .

Las importaciones de anticonceptivos y su uso se han incrementado dra

máticamente, en especial después de 1965. Las importaciones en el lapso 1965-69 

fueron 5 veces »as altas que las del período 1960-64. Los métodos anticoncepti

vos más importantes utilizados fueron los gestágenos orales, los preservativos 

y el DIU. En promedio las importaciones realizadas durante el período fueron 

suficientes para proteger alrededor de 5 000 mujeres anuales en promedio duran-

y
te el lapso 1960-69 y cerca de 40 000 durante el siguiente quinquenio

Si se considera que el número medio de mujeres casadas o convivientes 

en edad fértil fue alrededor do 160000 en 1962 y de 190000 en 1967 se debe con

cluir que las importaciones permitieron cubrir alrededor de un 3% de las MEFCC 

en el lapso 1960-64 y cerca de 21% en el lapso 1965-69; se puede también esti

mar que en 1970 la cantidad importada por el sector público y privado permitió 

cubrir alrededor de un 33% de la MEFCC.

Otra de las conclusiones de Tin Myaing Thein y Reynolds es la de que has

ta 1966 prácticamente todos los anticonceptivos fueron suministrados por el sec 

tor privado. Después de 1966 ha tomado mucha importancia el sector público (ver

Cuadro q i  ) estimándose que para 1970 cada sector proveía alrededor de la mi-

1 / Tin Myaing Thein and Jaek Reynolds, C^ntrnception in Costa Rica, The 

Role of the Private Sector. San José, Cosca Rica 1972.

2 /  En el cuadro 50 se incluyen el número de anticonceptivos importados, por mé 

todo, en el período 1959- 60^31 como los años de protección derivados de di 

chos métodos.



AÑOS MUJER DE PROTECCION (CYP) *

Cuadro 50. COSTA RICA: IMPORTACIONES DE ANTICONCEPTIVOS SEGUN METODO, Y AÑOS DE PROTECCION DERIVADOS DE

DICHOS METODOS, PARA EL PERIODO 1959-1969.

A'lC G.O DIU J:- . • ' Iiyec

ción

Diafrag

ma

Preser

vativo

Tableta

vaginal

G.O DIU Preser

vativo

Otros Total años

1959 216 216 120 86960 1800 2174 336 2510

1960 450 144 120 91536 1800 2288 350 2638

1961 420 168 132 105312 1800 2633 361 2994

1962 16000 300 480 216 164 106188 1800 1231 975 2655 402 5263

1963 18666 600 420 225 180 137064 1800 1436 1950 3427 414 7227

1964 26666 800 450 225 170 139040 1800 2051 2600 3476 407 8534

1965 116526 1300 216 144 160 141216 1800 8954 4225 3530 370 17079

1966 153300 5000 3654 6162 3600 356 142892 3300 11792 16250 3572 1805 33419

1967 156266 3500 4053 6258 3600 200 140268 4600 12024 11375 3507 1822 28728

1968 398439 5000 3666 5868 3600 324 321072 5400 30649 16250 8027 1959 56885

1969 3897S0 5945 3618 11577 44800 225 372176 6000 29981 19321 9304 5825 64431

TOTAL 1275623 20645 17S43 31233 55600 2151 1783724 31900 98128 72946 44593 14051 229719

G.O: Gestágenos orales; DIU: Dispositivo intrauterino.

Nota: CYP (couple year protection) años mujer de protección: es un común denominador que permite calcular bajo cier

tos supuestos el período de protección anticonceptiva que cada método ofrece. Fue ideado por S. Wishlk.,"ln-  

?xes for Measurament of Amount of Contraceptive Practice". 1968, Mimeo. Para calcularlo se determina en pri

mer lugar cuántas unidades del método ^n un año de protección (1 CYP); luego se toma el reciproco para obte

ner el factor de conversión. En el caso 2 los gestágenos orales, por ejemplo se tiene que 13 paquetes ie pa£ 

tillas protegen una mujer por un año (1 CY. ) de esto se deduce que un paquete protege 1/13 de año, y que este 

factor debe usarse para convertir paquetes de pastillas a años de protección.

Fuente: Preparado con la información que aparece en los cuadros 9 y 10 págs. 31 y 33 , del estudio de Tin Myaing Thein 

and Jack Reynolds. Contraception in Costa Rica, the Role of thè Private Sector. San José, Costa Rica 1972.



- 201

tad de los anticonceptivos. El ingreso del sector púl>co en el mercado do an 

ticonceptivos, sin embargo, no significó, un reemplazo del sector privado, co

mo puede apreciarse, ambos sectores han crecido rápidamente aunque quizás un 

poco más el publico. El que los dos sectores hayan podido crecer rápidamente 

parece deberse principalmente a que cada uno sirve a un tipo diferente de muje

res: el sector publico recluta la mayoría de sus clientes de los grupos de in~ 

gresos bajos de las ciudades y dentro de la población rural; el sector privado, 

por el contrario tiene la mayoría de sus clientes en la clase alta y la media.

El sector privado ha introducido todos los métodos excepto el DIU, con motivos 

básicamente comerciales y respondiendo a la presión de los productores do anti

conceptivos. Aparentemente el sector privado no a^tuó para satisfacer una de

manda sino que crearon la demanda. El desarrollo del PNPF y loe esfuerzos en 

educación y motivación hacia la planificación familiar han ayudado al sector pri 

vado, al aumentar el mercado potencial do consumidores de anticonceptivos» Es

ta evolución histórica explica las marcadas diferencias en la composición por mé 

todo que muestran las importaciones de cada sector en el período i.959-69, tal co 

mo aparece en el cuadro 52.

Maying también examinó la correlación entre el aumente del mercado de an

ticonceptivos y la baja de la fecundidad, llegando a la conclusión de que existe 

una marcada asociación entre ambos fenómenos. Dado que hay una asociación tan 

fuerte entre anticonccpción y descenso de la fecundidad, y dado el importante rol 

que ha jugado el sector privado en el aumento de la práctica anticonceptiva debe 

concluirse que este sector ha jugado un papel significativo en el descenso de la 

fecundidad,



Cuadro 51. COSTA BICA: IMPORTACION DE ANTICONCEPTIVOS Y NUMERO DE AÑOS MUJER

DE PROTECCION, POR SECTOR, PARA EL PERIODO 1959-69

% de anticonceptivos importados Años mujer de protección (CYP)

AÑO TOTAL SECTOR SECTOR TOTAL SECTOR SECTOR

PRIVADO PUBLICO PRIVADO PUBLICO

1059 100.0 100.0 2510 2510

1960 100.0 100.0 2638 2630

1961 100.0 100.0 2994 2994

1962 100.0 81.5 18.5 5263 4288 975

1963 10C.0 73,0 27 .0 7227 5277 1050

1964 100.0 69,5 30 ,5 8534 5034 2600

1965 100.0 74,3 2 5 .7 17089 12702 4307

1966 100.0 45 .0 55.0 33419 15026 18393

1967 100.0 48.2 51.8 28728 13833 14890

1968 100.0 57.1 42.9 56885 32482 24403

1969 100.0 43 .0 57.0 64431 27718 36713

TOTAL 100.0 54.6 45.4 229718 125407 104311

Fuente : Tln My&ing Thein and Jack Reynolds, Contraception in Costa Rica, 

thè Role of thè Private Sector, San José, Costa Rica 1972. Cuadro 
12, pàg. 34.

Nota; CYP (couple year protection) años mujer de protección: es un común denomi

nador que permite calcular bajo ciertos supuestos el período de protección 

anticonceptiva que cada método ofrece. Fue ideado por S. W ishlk ., Indexes 

for Measurament of Amount of Contraceptive Practice". 1968, Mimeo.

Para calcularlo se determina en primer lugar cuantas unidades del método 

dan un año de protección (1 CYP); luego se toma el recíproco para obtener 

el factor de conversión. En el caso de los gestágenos orales, por ejemplo 

se tiene que 13 paquetes de pastillas protegen una mujer por un año (1 CYP) 

de esto se deduce que un paquete protege 1/13 de año, y que este factor de

be usarse para convertir paquetes de pastillas a años de protección.
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Cuadro 52. COSTA RICA: ANTICONCEPTIVOS IMPORTADOS 

POR METODO Y SECTOR, 1959 - 1969

METODO

A F' s o l u r o s * E L A T I V 0  s
Total Sector 

Privado

Sector

Público

Total Sector

Privado

Sector

Publico

DIU 30645 20645 1 0 0 . 0 1 0 0 . 0

Gestágenos orales 1275628 928933 346640 1 0 0 , 0 72.8 27.2

Preservativos 1783724 1615724 16 >3000 1 0 0 . 0 90.6 9.4

Cremas 31233 25233 6000 1 0 0 . 0 80.8 19.2

Jaleas 17643 17643 1 0 0 . 0 1 0 0 . 0

Tabletas vaginales 31900 31900 1 0 0 . 0 1 0 0 . 0

Diafragmas 2151 2151 1 0 0 . 0 1 0 0 . 0

Inyecciones 44SOO 44800 1 0 0 . 0 1 0 0 . 0

Fuente Tin Myaing Thein and Jack Reynolds, op. cit . Cuadro 11, pág. 34.



8 .7  Efecto sobre la fecundidad del PNFF

Dado que la baja de la fecundidad en Costa Rica Be inició antes de que el 

PNPF tomara importancia, la pregunta que corresponde no es la de si los pro- 

gramas Iniciaron la baja, sino la de si la aceleraron o no. Contestar a esta 

pregunta requiere evaluar el efecto de los programas de acción, sobre la fe

cundidad, asunto difícil ya que ellos, además de su efecto directo a través 

del número de mujeres que reclutan y mantienen controlando su fecundidad, tle* 

nen también efectos indirectos al actuar en diversas formas sobre numerosas 

variables asociadas o condicionantes de las prácticas reproductivas. Al res- 

pecto se ha indicado que no hay una manera simple de evaluar los efectos de

mográficos de un programa de planificación familiar y que la medición precisa 

es imposible. Se ha señalado también que las mediciones indirectas normalmen» 

te tienden a exagerar el impacto del programa al ignorar el efecto de otras 

variables autónomas o sólo periféricamente asociadas a él 1/.

En el caso de costa Rica no se cuenta con ningún estudio especifico sobre 

los efectos demográficos del PNPF. Además, por razones históricas relacionan 

das con la forma en que se originó el programa y por otros factores, no se 

dispone de estadísticas apropiadas de su evolución; aún actualmente se carece 

de un sistema estadístico que permita conocer la cobertura del PNPF y sus 

logros.

No obstante lo anterior, existen algunos estudios y encuestas que per

miten hacer ciertos juicios y llegar a algunas conclusiones aproximadas acer-

1/ Ver por ejemplo: Reynolds, Jack. Coata Rica: MidioPdo el ¿apapto Deafl»

"" gráfico dio loa Programas do PlanifIcaclop J^miliay., Traducción de un do* 

cumento presentado a la reunión anual de la Fopulation Assoclation of 

America, realizada en Toronto.Cañada, el 13 de abril de 1072.
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ca de loe efectos directos e indirectos del PNFF sobre la fecundidad. En 

•ta$to al dlr«.oto,es decir, al logrado a través de las clínicas y los

servicios de planificación familiar, las ciíras sugieren que es pequeño y 

reciente. Esto se origina, tanto en lo nuevo del programa (que como se sabe 

tuvo importancia apenas a partir de 1967) y en el tipo limitado de métodos 

que ofreca, como en el hecho de que en la baja de la fecundidad han actuado, 

además de los anticonpectivos,otros factores como reducciones de la nupcia- 

y aumento de la esterilización.

Reynolds, al examinar este punto del impacto del ENPF sobre la fecundi

dad 1 / hace notar:

a) qtie las treé ovosas principales del desicenso d» la fecundidad entre 

1960 y 1970 fueron: una disminución de la nupcialidad; un aumento 

importante de La utilización de la esterilización femenina y un in

cremento de la práctica anticonceptiva; en ese orden temporal;

b) que quizás entre un 30-40% del decenso ocurrido en el periodo puede 

ser atribuido a los dos primeros factores antes citados, los cuales 

no tienen ninguna relación con el PNPF;

c) que más de la mitad de la oferta de anticonceptivos en el período 

debe ser atribuida a los esfuerzos del sector privado (comercial); 

siendo las pastillas y los preservativos los métodos más importan

tes aportados por el sector privado; y

-205-

1 /  Reynolds, J. op.citipág. 27-28
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d) que la contribución del PNPF estuvo limitada a los 'j,..3 y a .cerca de 

una cuarta parte de las pastillas.

El termina señalando que "del limitado análisis de los datos disponibles 

del programa en el presente, no parece que éste (el PNPF) haya jugado un rol 

importante en el descenso de la Secunü.-do;! entre 195& y 1969. Dado lo nuevo 

del programa, las cantidades limitadla y tipos de anticonceptivos distribui

dos, y la aparentemente gran tasa de abandonos, la contribución directa fue 

probablemente bastante limitada. Las contribuciones parciales e indirectas 

pudieron haber sido más importantes pero no hay datos disponibles al presen

te que permitan estimaciones cruda- de este tipo de impacto "1/
♦

En realidad, como lo señala Reynolds, las efectos indirectos del PNPF 

se desconocen; sin embargo, eso no significa que no los hT. habido. Es algo 

definitivo que el programa ha ayudado a diseminar información y a motivar 

tanto a las mujeres a utilizar la planificación familiar co:o a los médicos 

a dar el servicio. Ha jugado también un papel importante en producir un cli

ma favorable a las actividades de planificación familiar dentro del sector 

privado y el público.

Algo que conviene señalar finalmente es que si bien el PNPF ha tenido 

un impacto limitado sobre la fecundidad en el pasado, es muy probable que en 

el futuro próximo si tendrá un efecto significativo. Esto lo sugieren; el 

rápido crecimiento que ha experimentado el programa, especialmente desde el 

ingreso de la caja, así como por los esfuerzos por educar y motivar a las 

cohortes jóvenes.

1 / Reynolds, op cit pág. 26



8 .8  Visión de conjunto

El material revisado en este capítulo y en los anteriores, no obstante 

todas las limitaciones que tiene, permite intentar una descripción de la for

ma en que se ha producido la baja de la fecundidad en Costa Rica y de los fac

tores que ha influido en ella:

a) Costa Rica mostraba una mortalidad moderadamente baja a principios 

de los años cincuenta y el nivel de educación de la población era

relativamente elevado, especialmente en las zonas urbanas, sin embargo la po

blación era predominantemente rural y la econrmía fundamentalmente agrícola, 

los medios de comunicación de masas estaban poco desarrrollados.

b) En el transcurso de la década 1950-60 y durante la década siguiente 

tuvo lugar un notable desarrollo económico, el cual produjo una ele

vación bastante rápida del ingreso per capita y modificaciones en la estruc

tura productiva, con un aumento de la actividad industrial. Este desarrollo 

económico se vió acompañado por un desarrollo social importante cuyas prin

cipales manifestaciones fueron una aceleración de la ímja de la mortalidad y 

un aumento en el nivel de educación. Otros efectos modernizantes se dieron, 

notablemente un aumento y difusión de loa medios de comunicación de masas» en 

especial del radio y la televisión, y en la segunda parte de la década de los 

años sesenta, un rápido incremento del número de teléfonos,

c) Todo este proceso de cambio económico y social trajo: un aumento 

de las oportunidades de mejoramiento para ciertos grupos sociales
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modificaciones en las costumbres y además una clara elevación del nivel de 

aspiraciones de la población. También como ha sucedido en la mayoría de so

ciedades que se modernizan, se produjo el clásico conflicto entre el nivel 

creciente de aspiraciones y las posibilidades de las personas. Uno de los 

aspectos que tomó interés fue el tamaño de la familia; las parejas empezaron 

a preocuparce, en forma aislada o individual, por el planeamiento do la fa

milia, especialmente en las zonas urbanas. La práctica anticonceptiva qae 

era llevada a cabo por métodos tradicionales dentro de los grupos más ©duca

dos y de mayor ingreso, se hizo más intensa y más amplia al comienzo de los 

años sesenta . El matrimonio comenzó a ser más tardío y posiblemente se dio 

cierta tendencia a emigrar buscando mejores oportunidades. También comenzó 

a hacerse más general el uso de la esterilización por parte de las mujeres 

que ya habían alcanzado una familia que consideraban adecuada.

d) En este ambiente de condiciones favorables a la regulación de la na

talidad hiao su aparición la pastilla y se difundió rápidamente den

tro de las clases urbanas mejor situadas dentro de la escala social a través 

de los canales comerciales (farmacias, clínicas! y la práctica privada de los 

médicos.

e) Posteriormente se iniciaron en pequeña escala actividades de Plani

ficación Familiar de carácter privado, las cuales incluyeron servi

cios, motivación y eduoacinn. Estas actividades fueron tomando importancia 

y contribuyeron a una mayor práctica anticonceptiva, así como a interesar a 

los grupos dirigentes en el problema de la población; la culminación de estas

-208-
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activldades fue el establecimiento del PNP1T con participación del estado.

f) La práctica anticonceptiva, que se había difundido principalmente 

dentro de las clases alta y media urbana*debido a las actividades 

del sector privado, se generalizó a los grupos urbanos do ingresos bajos a 

los semi-urbanos y más recientemente a la población rural, por las activi

dades del FNPF, produciendo una aceleración de la baja de la fecundidad.
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En el presente anexo se detallan dos evaluaciones realizadas de las estadís

ticas de nacimientos. Una para el período 1950-62} basada en las cifras ce_n 

sales de 1963 y las defunciones registradas del mismo período, y otra que cu 

bre el período 1955-63 y la cual toma en cuenta los nacimientos registrados 

clasificados por año de ocurrencia y de registro.

1 . Evaluación de las estadísticas de nacicáentos del períodQ, 1950-62 a par

tir de las cifras censales y las defunciones registradas

EL análisis de las cifras de nacimientos que se incluya seguidamente tio_ 

ne dos propositos básicos;

a . Estimar las cifras más probables de nacimientos ocurridos en cada u- 

no de los años del período 1950-62j y

b . evaluar los grupos censales 0-4 años y 5-9 años de 1963 con base en 

los nacimientos y las defunciones registradas» y ajustarlos a fin da 

darle la magnitud mas probable y la necesaria coherencia con las ci

fras de nacimientos de las cuales provienen.

El procedimiento incluye dos etapas; le’, primera en la cual se evalúan ~ 

las cifras censales por inedío de una estimación de la población obtenida uti^ 

lizande los nacimientos y las defunciones ocurridas» y la segunda, en la cual, 

despues de ajustar las cifras de pcblacion se procede a estimar los nacimien

tos ocurridos agregando a asas cifras da población las defunciones ocurridas.

La observación de los resultados ' censales"’ de 0-4 años y de 5-9 años pa_ 

ra el 1 de enero de 1963 no muestra que exista rez6n de peso para creer que la

EVALUACION DE LAS ESTADISTICAS DE NACIMIENTOS
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enumeración de hombres fue más completa que la de mujeres o viceversa. El ín 

dice de masculinidad, es ciertos es mayor para el grupo 5-9 años» lo que no 

debía suceder, pero esto podría atribuirse a la mala declaración de la edad. 

Si se calcula, el índice para 0-9 años se encuentra un valor bastante razona

ble . Sin embargo las estimaciones se hacen para cada sexo por separado con 

el fin  de facilitar la evaluación de la consistencia de los resultados.

Cuadro 1. POBLACION MENOR DE 10 AlíOS POR SEXO Y GRUPOS DE EDADES AL 1 DE ENE

RO DE 1563 a/

Grupos de 

Edades

Ambos

Sexos
HGmb re s líu je re s

Indice de 

masculinidad

0 ~ 4 251 630 127 285 124 345 102.4

5 - 9 213 835 111 523 107 312 103.9

0 - 9 470 465 238 808 231 657 103.1

aj Las cifras han sido obtenidas proyectando hasta el 1 de enero de 1963 

los valores censales corregidos por subenumeración, mediante una tasa 

de crecimiento aritmético del 4JS.

Para obtener una estimación de la población menor de 10 años que p e m i

ta evaluar las cifras censales se utilizó  la relación que se ilustra seguidji

1/
mente para el  caso de la edad 7 años

Población de edad Nacimientos Defunciones de nacidos en

7 años cumplidos *  ocurridos - 1955, ocurridos en el pe

en 1 enero 1963 en 1955 ríodo 1955-62

En los cálculos se utilizaron las cifras de defunciones registrados a - 

signados por cohortes por raedio de un gráfico do Lexis (Ver gráfico 1 y 2) y

_1/ Nótese que esta relación supone que el efecto de la migración internacio

nal no existe c es despreciable.
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Gráfico 1. DEFUNCIONES FEMENINAS POR EDADES 

DE O A 12 AÑOS : 1951-62

EDAD

12

1951 1952 1953 1954 1955 1956 19S7 1958 1959 1960 1961 1962
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las cifras de nacimientos denominada ''estimación ck± ocurridos'1 ~ Los valores 

obtenidos aparecen, junto con los censales en el Cuadro siguiente;

Cuadro 2 . POBLACION MENOR DE 10 A0OS AL 1 DE ENERO DE 19C3 CENSADA Y ESTIMA

DA CON NACIMIENTOS Y DEFUNCIONES

Grupos de 

edades

CIFRAS CENSALES 

líonihres Mujeres Indice

CIFRAS

Hombres
ESTIMADAS
Mujeres Indice

0 - 4 127 235 124 345 102.4 135 813 131 018 103.7

5 - 9 111 523 107 312 103.9 106 451 103 037 103.3

0 - 9 238 808 23 1 65 7 103.1 242 264 234 055 103.5

La comparación de las cifras anteriores muestra que las cifras censales 

superan a las estinados para 5-9 añoss mientras que para 0-4 la cifra estima 

da resulta superior a la censal.

El resultado para 5-9 podría atribuirse basicainente a cuatro posibilidji 

dee o a una coiribinaciSn de ellas?

a. Hala declaración de adads traslados hacia zl grupo 5-9 de los grupos 

10-14 y /o  Q-4 años;

b . sobronumeración censal!

c. la hipótesis adoptada de un^subregistro del 15% en las defunciones 

es excesiva; y

d. las cifras de naeinientos no son conpletas, es decir; la Estim ación 

de ocurridos71 subestiraa el nutaero re airante ocurrido.

JV Las defunciones registradas se incrementaron an un 15% para corregir el e 

fecto del subregistro. Ver capítulo I I  donde se comenta la calidad de las 

cifras básicas j, para e'ste y otros detalles relacionados.



7

La sobrenumsración censal es algo que puede descartaras» y an cuanto a la 

mala declaración de la edad, su efecto no debe ser significativo, ya que ea po 

sible que se opere una compensación entre la atracción da la edad 5 años y la 

atracción de la edad 10 años. El subregistro de..las defunciones podría ser e- 

xagerado» pero de cualquier manera» a él nc puede atribuirse nada mas que una 

parte de la discrepancia. En conclusion, puede afirmarse que es muy probable 

que las cifras de nacimientos no sean exactas o indiquen numere3 menores que 

los que realmanta ocurren.

Para efectos prácticos, una conciliación de eses factores que están provo 

cando la diferencia entre las cifras» posiblemente nc lleve a un valor muy d^ 

ferente del censal, por lo tantos se considerara la cifra censal de hombres pa. 

ra 5-9 como exacta» y sólo se modificará la de mujeres para obtener un índice 

de masculinidad razonable.

La aplicación del criterio anterior ha llevado a los siguientes valores 

para 5-9 años en 1-1-1963.

Ambos sexos Hombres üujeras Indice de masculinidad

219 483 111 523 107 260 103.3

En cuanto al grupo de 0-4 años* la comparación hechr. mostró que existía 

una diferencia inportante, al menos en términos absolutos, entre la cifra ceji 

sal y la estimada. Esto podría atribuirse s con bastante lógica, a la existeri 

cia de una subenumeración de menores de cinco años mucho mayor que la estima

da en la evaluación por post-empadronamlento,pero„ tomando en cuenta que el a 

nálisis para 5-9 sugirió la existencia de un posible subregistro de nacimien

tos, que de ser real haría mayor la diferencia entre las cifra censal y la e_s
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tinada, se decidió invertir el procedimiento utilizado y es timar entonces loa ua 

cimientos con base en las cifras censales. Para ello se empleó la  relación ca 

mentada anteriormente, pero poniendo los nacimientos como una función de las 

defunciones y la población;

Por ejemplo:

Nacimientos en Población de edad Defunciones asigna

el año 1955 «  7 años en ler^ro 1963 + bles ocurridos en

el período 1955-62

En el cuadro 3 aparecen las cifras y los nacimí aitos calculados. Se 

‘hicieron dos estimaciones, una empleando las cifras de defunciones registra

das sin corrección alguna (nacimientos calculados I ) , y otra que incluyo un 

incremento de las defunciones en un 15% de acuerdo a la  hipótesis de sub.i - 

gistro adoptada en este trabajo (nacimientos calculados I I ) . Las estimacio

nes se hicieron para hombres y para mujeres por separado y luego se sumaron 

para obtener el cuadro 3 .

En el gráfico 3 aparecen, junto can laB cifras de calculados I  y I I ,  

las cifras de estimación de ocurridos y de registrados.

La observación del cuadro 3 y ¿el gráfico 3 llevan a conclusiones in

teresantes ;

a . La variación de las cifras de nacimientos calculados I y IX guarda bas

tante similitud con la variación de las cifras da "estimación de ocurrí 

dos5' en el período 1951-58» con la  característica especial de que sitía 

pre la cifra de calculados I I  es mayor que la ’’estimación de ocurridos".

b . Esta similitud se interrumpe a partir de 1959, resultando las cifras - 

calculadas I  y I I  para 1960, 1961» y 1962 muy inferiores a lao estima -



das i y

c . los nacimientos calculados para I960» 1961 y 1362 se basan en las cifras 

censales de 2 , 1» y 0 años P edades en las cuales tradicionalmente la sub 

enumeración censal es muy importante.

Los puntos anteriores llevan r. la  conclusion lógica de que la discrepan 

cia que se observa entre la estimación de ocurridos y los nacimientos calculji 

dos I I  puede atribuirse a subenumeración censal en las edades correspondientes. 

Aceptado esto, se pla.ntea el problema de decidir el tipo de ajuste que deba iri 

treducirse.

Una posibilidad es considerar las cifras de calculados II  de 1959 y años 

anteriores como correctas, y estimar los valores de 1960-62 por una simple pro  ̂

yeccion ¿e la tendencia. Sin embargo( esto aparentemente conduce a valores 

muy bajos»

Otra posibilidad es seguir la  tendencia observada en log años previos a 

1960 en lo que se refiere a la relación entre calculados I I  y estimación d.& es

curridos» tendencia que indica que siempre los calculados I I  deben ser mayores 

que la estimación de ocurridos. Esta posibilidad, sin embargo * parece llevar 

a valores relativamente elevados a la  luz de la experiencia del período 1951- 

1959 y tomando en cuenta la mejoría en el registro que se ha operado después 

de i95Sj mejoría que posibilítente haya acercado mucho las cifras de estimación 

de ocurridos a las cifras verdaderas.

Finalmente se ha decidido utilizar las cifras de ‘'estinacioti de ocurri - 

dos; 5 cono una solución razonable para el problema planteado. En esta fom a 

las cifras de calculados II  para 1960-1962 fueron sustituidas por la estimación
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de ocurridos de la Dirección General de Estadística para esos mismos años.

Cuadro 3. ESTIMACION DE LOS NACIMIENTOS OCURRIDOS EN EL PERIODO 1951-62 CON 

BASE EN LAS CIFRAS CENSALES Y LAS CIFRAS DE DEFUNCIONES REGISTRA

DAS

Ano de Edad Población a / Da funciones Nacimientos Calculados b / Estimación 
Nacimiento 1-1-63 Censal Asignables I I I  — de ocurri- 

______________________________1-1-63______________________________________________________________doe c /

1962 0 51 644 2 964 54 608 55 053 62 624

1961 1 47 561 4 417 51 978 52 641 61 666

1960 2 52 401 4 882 57 283 58 015 58 785

1959 3 50 686 5 106 55 792 56 558 56 039
1958 4 49 025 4 982 54 007 54 755 53 421

1957 5 47 402 5 321 52 723 53 522 50 926

1956 6 45 757 5 462 51 219 52 038 49 811

1955 7 43 698 5 513 49 211 50 038 48 489

1954 8 41 852 5 498 47 350 48 175 47 444

1953 9 39 795 5 703 45 498 46 353 44 439

1952 10 38 035 5 693 43 728 44 582 41 893

1951 11 35 945 5 535 41 480 42 311 39 782

1950 12 34 177 5 378 39 555 40 362

a/  Cifras corregidas por subenumeración de acuerdo a los resultados de la en - 

cuesta por posteicpadronainiento, suavizadas para eliminar efecto de mala de

claración de la edad y proyectadas al 1-1-63 utilizando una tasa de crecí - 

miento aritmético de 4%.

b / I :  Calculados suponiendo que no hay subregistro de defunciones

I I :  Calculados utilizando una hipótesis de subregistro en las defunciones 
de 15%.

cj Tomados de la  publicación Principales Hechos Vitales Ne27 Dirección General 

de Estadística y Censos, 1962, pag. 24.

Hecho este ajuste pudo llegarse a una estimación de la población masculina 

y femenina de 0 - 2 años para 1-1-63, restando las defunciones asignables in - 

ere mentadas en un 15%.



Wacimien ;os 

por nil

Gráfico 3. COSTA RICA: NACIMIENTOS CALCULADOS Y ESTIMACION 

DS NACIMIENTOS OCURRIDOS EN EL PERIODO 1951 - 1962
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AMBOS SEXOS Hombres Mujeres

Nacimientos 1960 - 62 - 183 075 93 770 89 305

Defunciones asignables (1 .15 ) 14 103 7 781 6 322

Población 0 - 2  años 168 972 85 989 82 983

a/  Los nacimientos totales fueron distribuidos por sexo suponiendo que na - 

cen 105 hombres por cada 100 mujeres.

Sumando la  población corregida 0 - 2  años a la  población censal 3 - 4 ,  

se tuvo el grupo 0 - 4  años definitivo

GRUPOS DE 

EDADES
AMBOS SEXOS Hombres Mujeres INDICE DE MASCULINIDAD

0 - 2  168 972 85 989 82 983 103.7

3 -■ 4 100 205 50 943 49 262 103.4

0 - 4  269 177 136 932 132 245 103.5

Los grupos 0 - 4 y 5 ■■ 9 años fueron llevados al 1-4 utilizando una ta

sa anual de crecimiento aritmético de 4%.

En esta foraa se obtuvo la población de 10 años corregida por subenumara. 

ción al momento del censo, la cual se incluye seguidamente:

GRUPOS DE AMBOS SEXOS HOMBRES MUJERES

0 - 4  271 868 138 301 133 567

5 - 9  221 678 112 638 109 040

Puede notarse que el grupo 0 - 4  años presenta una subenumeración, adici£ 

nal a la estimada en la evaluación posteopadronamiento, de 17727 per sonas J5a-

\J Al hacer este cálculo la cifra de calculados I I  para 1959 se incrementé en 

494 a fin  de corregir una irregularidad en el índice de masculinidad.
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ta cifra , unida a la  agregada inicialtnente, llevan a un porcentaje de subenu- 

meraciSn para 0 - 4  del orden del 9 .0%  medido en relación a las cifras oficia 

les de la  Dirección General de Estadística para 0 - 4  años.

En cuanto a loe nacimientos, hay una solida evidencia de que las cifras 

de ''estimación de ocurridos’1 subestiman las cifras de realmente ocurridos en 

el período 1951-53. Para el período 1959-62 no pueden hacerse afirmaciones - 

categóricasj pero parece que las cifras oficiales son mucho más cercanas a la 

realidad.

El porcentaje de subregistro para el lapso de 1951-59 de acuerdo a los 

calculados es de 4 .2%  como puede verse seguidamente:

PERIODO CALCULADOS ESTIMACION OCURRIDOS PORCENTAJE DE SUBRE -
GISTRO

1950-54 221 783 210 727 5 .2

1955-59 267 405 258 686 3.4

1950-59 489 188 469 413 4 .2

Parece natural pensar que ese porcentaje promedio de subregistro de 4 .2  

debe haber sido similar o aun mayor en los años previos a 1950.
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ESTIMACION DE LOS. NACIMIENTOS OCUHíUDCS EN EL LAPSO 1055-63

La evaluación de las estadísticas de nacimientos comentada en la  sec - 

ción anterior» descanso básicamente en las cifras censales de 1963, y por e- 

11o debió circunscribirse al período anterior al censo, no permitiendo por 

lo tanto analizar la  calidad de las cifras para años posteriores. Sdlo pudo 

aventurarse la conclusión tentativa de que las cifras oficiales de "estima - 

ción de ocurridos" estaban ya en esa época, bastante cerca del número de na

cimientos realmente ocurridos.

La información sobre nacimientos que se ha acumulado después de 1963, y 

ciertos análisis realizados indican que esa conclusión tentativa fue bastan

te acertada, sin  embargo, resulta interesante y conveniente llevar a cabo u- 

na evaluación de las estadísticas de nacimientos que cubra un período amplio 

y utilice la  mayor y más amplía información ahora disponible, en especial sô  

bre inscripción tardía.

La evaluación que se describe seguidamente utiliza  un procedimiento que 

desecha la hipótesis de compensación (suma vertical en el cuadro 4 , pagina23) 

y supone que con ciertos ajustess la cifra de realmente ocurridos para ' un 

cierto año calendario se puede aproximar satisfactoriamente sumando todos - 

los nacimientos ocurridos en ese ano calendario y registrados en un período 

dado, por ejemplo, 10 años (suma horizontal en el Cuadro 4 de la página 23 ).

Dos limitaciones de este método sen obviase a) para los años más recien 

tes la experiencia que se tiene registrada siempre será muy incompleta, y b) 

las cifras de registrados posteriormente al año do ocurrencia pueden no in -
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cluir aquellos casos de niños que mueren antes de que su nacimiento sea ins

crito. Otro punto que podría plantearse es el de que teóricamente los naci

mientos ocurridos en un cierto año pueden registrarse casi indefinidamente - 

en el futuro, (algunas personas por ejemplo, se registran cuando son adultos, 

desean la cédula de identidad) y por lo tanto, el período de referencia usa

do debería »er muy amplio para captar todos I 03 nacimientos ocurridos en el 

año de interés.

Evidentemente es necesario resolver estos problemas para poder aplicar 

con éxito este método do estimación de los nacimientos haciendo una 'suma ho 

rizontal". Con este fin se ha construido el cuadro N° 1 en el cual aparecen 

los nacimientos registrados en cada uno de los arios del período 1955-68, cia 

sificados de acuerdo al momento de registro: año da ocurrencia; en el año 

siguiente; dos años después, etc. La serle se cortó en 10 aEos por razones 

de conveniencia y porque además, dado el pequeño número de nacimientos que - 

se inscriben después de 10 años, pareció que la omisión de ellos no iba a te 

ner mucho peso en el análisis. De la información del cuadrc 1 ge deduce, que 

las cifras de ocurridos inscritos en el mismo año han tendido a aumentar des 

pues de 1958, además, as claro que en las otras categorías (un año después, 

dos años después, etc .), los números se han venido reduciendo continuamente 

desde 1958. Esta tendencia se nota man claramente si se calculan las razones 

Y‘t de cada categoría con respecto al total de ocurridos e inscritos en el w 

mismo año, las cuales aparecen en el cuadro J5° 2 .—/

Para los nacidos en 1955 se tiene que por cada 100 que so inscriben en 

el mismo año,. 17.5 se inscribieron un año después, dos años después, etc. E£ 

ta situación con pocas fluctuaciones se mantuvo hasta 1958, pero con el cam-

1/ r^= .5 - = Nacimientos ocurridos en el año z inscritos i años después 
BQ Nacimientos ocurridos en el año z inscritos en el mismo año

Si se toma 1S55 r = 44C = 0,01168 - O.Olá
38341



Cuadro 1. NACIMIENTOS OCURRIDOS CLASIFICADOS SEGUN ANO Di3 REGISTRO 1955-68

ASO DE 0

CURREN CÍA Hierbo 

Ano

1955 38 341

1256 3; .&01

1957 40 471

1958 41 769

1959 48 250

1960 50 214

1961 52 370

1962 53 720

1963 57 426

1964 56 ,760

1965 58 161

1966 58 751

1967 58 314

196S 56 353

A

1
ft 0

2

D I 

3

6.706 782 448

í .419 £02 505

6.690 975 630

6.537 1.035 605

5 .271 799 4 09

5.449 674 399

4.515 523 315

4.124 452 290

2.745 397 252

2.501 462 263

2.144 31S 135

1.708 2f0

1.234

4
R n

5

G I 

6

S T 

7

325 374 398 789

429 360 857 296

479 546 431 634

500 396 506 750

333 274 453 360

239 211 634 234

247 240 432 185

224 185 402

197 149

163

. 0 * 

8 9 10

133 106 68

205 102 72

317 110

221 115

147 £6

116

bio de sistema la razón de inscrito un año después con los inscritos en el 

mismo año se reduje a 10.9 en 1959, a 8.5 en 1961 y ha continuado tisminuyen- 

do hasta ser muy pequeña en 1967. Igual tendencia se nuestra en las relacio

nes para otras categorías, cono queda claro en el gráfico 1.



ladro 2 VALORES DE LAS SAZONES, r. s ENTRE LOS NACIMIENTOS REGISTRADOS UNO, 

DOS, TRES. ETC. A$OS DESPEES 't LOS íSACIHT.ERTOS INSCRITOS EN EL MIS-

AÍJO DE 0- 

CURRENCIA

A í

1

í 0

2

D E 

3 4

R E G 

5

I S 

6

T R 

7

0 *

8 9 10

1955 .175 .020 .012 .008 .010 .010 .021 .003 .003 .002

1956 .161 .020 .013 .011 .009 .021 .007 .007 .003 .002

1957 .165 .024 .016 .012 .013 .011 .016 .008 .003 .003

1958 .157 .025 .014 .012 .005 .012 .013 .005 .003 .002

1959 .109 .017 .010 .007 .006 .009 .007 .003 .002 .002

1960 .013 .008 .005 .004 .013 .006 .002

1961 .035 .010 .006 .005 .005 .008 .003

1S62 .077 .003 .005 .00¿L .003 .007

¿963 .048 .007 .004 • 003 .003

1954 .044 .003 .005 .003

1965 .037 .003 .003

1966 .029 .005

1S67 .022

1968

* 0 indica el año de ocurrencia, 1 el ?üo siguientes 2 áoe añoj después, etc.

Dob conclusiones pii^itri tledüc.u ae del comportamiento de las razones a 

través del tiempo.

a. El registro oportuno Je los nacimientos ha me;}ovado aostü..-úlu >rvte des

de 1.959, como lo muestra la disminución de las r^.

b. Los valores 6e r¿ muestran un alto grado de paralelismo a través del 

tiempo, al misino tiempo qua todos convergen hacia un valor muy pequeño, 

posiblemente de alrededor de 1 ó 2 por nil ( ver gráfico 1 ) .



Este paralelismo entre las r^ puede usarse para rellenar las casillas va

cías en el cuadro 1» Todo se reduce a proyectar las tendencias con ciertas - 

supuestos razonables. Esto ha sido hecho en des forma-: a) siguiendo la ten

dencia de los valores en el gráfico 1 y b) relacionando gráficamente cada una 

do las r^,. ccn la r^; :es doeir, con proporción de ocurridos registrados 

en el_año siguiente. Utilizando estos valores como guia so han obtenido lo^ 

valores proyectados, los cuales aparecen en el cuadro 3. La serie se ha cor

tado en 10 años bajo el supuesto, ya mencionado, de rué esto no introducirá 

distorsiones de significación en las cifras*

AÑOS

Gráfico 1. Evaluación de los r^ 

Período 1955 - 69.



Cuadro 3. VALORES DE r y DE r y 
i

iSo/^
r
0

1.010

rl
1.075

r2

1.0Ê9
r3

1.111

V4
1.124

r5
1.124

r6

1.124

1955 1.000 175 2C 12 3 10 10

1956 1.000 161 2C 13 11 9 21

1S57 1.0C0 165 24 16 12 13 11

1958 1.000 157 2í 14 12 9 12

195;} 1.00C 109 1~ 10 7 6 9

I960 1.000 109 13 8 5 4 13

1931 1.000 05 10 6 5 5 8

1S62 1.000 77 £ 5 4 3 7

1B63 1.000 48 4 3 3 5

1254 l.COC 44 í 5 3 2 4

1SG5 1 . eoo 37 ft 3 2 2 3

1S66 1.00C 29 1O 3 2 1 2

1367 1.000 ¿2 4 2 1 1 2

1933 1,000 1E 3 2 1 1 2

1569 1.000 9 2 1 1 1 1

p*r± PARA EL LAPSO 1955-1969

1.136
8

1.136
9

1.136
10

1.136 £ *
0i

21 3 3 2 1,264 1.298
7 7 3 2 1.254 1.287
16 8 3 3 1.271 1.306
18 5 3 2 1.257 1.291
7 3 2 2 1,172 1.198
6 2 2 2 1.164 1,189
3 2 1 1 1.126 1.147
4 1 1 1 1.111 1.131
4 1 1 l 1.077 1.094
4 1 1 1 1.073 1.090
3 1 1 1 1.058 1.073
2 1 1 1 1.047 1.061
2 1 1 1 1.037 1.050
2 1 1 1 1.029 1.042
1 1 1 l 1.019 1,031
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Un punto que requiere consideración ahora, es el caso de los niños que 

mueren antes de que su naciciietito- haya sido inscrito. Kay dos posibilida - 

de si

a. El nacimiento es registrado * al sismo tiecpo que la defunción lí regis- 

t rada ¿ y

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

no.

En la situación a) no exista efecto de la mortalidad sobre el número de

registrados; les únicos nacimientos que serían omitidos son aquellos para los

cuales la defunción no es registrada. En el caso de Costa Ricas sin embargo,

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

En la situación b) el problema sí puede ser de importancia y tener un e-' 

fecto de consideración sobre la cifra de nacimientos estimados.

Para el caso de Costa Rica lo nÜs rpr?piri.d'>e3 suponer que se da la sitúa

cion b) y que por tanto las cifras de registrados debe ser corregida para to-
2/

2>ar en cuanta el efecto de la mortalidad —,

JL/ Si se ton¿- la situación alrededor de 1560: taña de mortalidad infantil 8 G°/0ü 
subregistro de mortalidad infantil 2 0 % y proporción de ocurridos que se re_ 
gistraban un ano despues lü%, el efecto sería:; (.08) (.2 0 ) (-1 0 ) ~ 0.0016/ 
es decir9 l,6 ° / 00

2/ Actualmente (1370) el Registro Civil esta siguiendo la práctica ¿e conpro
bar , para cada defunción3 si el nacimiento esta inscrito¿ de no ser asís 
la inscripción se hace de oficio. Una practica similar fue seguida antes, 
pero restringida a defunciones de menores de años. Sin erabargô  la ira - 
presión es que no produjo resultados positivos., debido a lo engorroso del 
procedimientos el cual requería consultas al registrador auxiliar quien - 
debía tratar de aclarar por qüe el nacimiento no había sido inscrito.



Se ha procedido en la siguiente forma: en primer lugar, se ha supuesto 

que los nacimientos ocurren y se registran a mitad del año. Así los inscri

tos en el mismo año de ocurrencia, lo son apenas nacen y tienen, lógicamente, 

edad exacta cero al momento del registro: los inscritos al año siguiente, lo 

hacen un año despues de nacidos y tienen edad exacta un año, etc.  Luego se 

ha calculado la  probabilidad de que un recién nacido alcance la edad exacta 

un año: dos años, e t c . ,  utilizando las Tablas de Vida de Costa Rica 1962-64—  ̂

Estos valores aparecen en la columna (3) del cuadro N°4,  bajo el nombre de - 

probabilidades de supervivencia ( p ^ ) .

Evidentemente, dividiendo la cifra de nacimientos registrados en un año 

dado entre el valor de p^, se obtiene la cifra de realmente ocurridos que de_ 

berían haberse inscrito en ese año de no haber sido por las muertes ocurri - 

das dentro del grupo entre el nacimiento y el año de registro. El efecto de 

la probabilidad antes mencionada es corregir el valor observado para elimi - 

nax la reducciSn provocada for la raortalidad.

Como puede notarse en el cuadro N°4 , la  probabilidad de supervivencia - 

para los inscritos en el mismo año, fue fijada en 1 .000 , ya que de acuerdo 

con el supuesto in ic ia l , los inscritos dentro del mismo año lo son apenas nji 

cen. Sin embargo, parece natural que aün dentro del mismo año de ocurrencia 

haya cierta perdida por mortalidad (un niño que nace en febrero, por ejemplo, 

puede morir dentro del año y no ser inscrito el nacimiento). Por lo tanto, se 

hizo un segundo juego de cálculos suponiendo las probabilidades de superviven

1/ Gozez, AlfE.ro y Z '.z. Tablas de Vi'’a ¿.c c-üta - ,  1962-64, Ins_

tituto Centroamericano de Estadística, Publicaciones de la Universidad de 

Costa Rica, Serie Economía y Estadística N °2 4 .
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cia ya mencionada y combinándolas con el siguiente patrón de inscripción ta_r 

día; 60% al nacimiento; 10% entre 0 y A semanas después del nr.cir.lento; 10% 

entre 1 y 3 meses despues; 9% entre 3 meses y un año; 6% dentro del año s i

guiente; 3% en el segundo año y el 2% final en el transcurso de los siete a- 

ños siguientes Los cálculos basados en este supuesto llevaron a las ci

fras de la columna (4) del cuadro N °4 . Finaloante, sa decidió tomar los va

lores que aparecen en la columna (5 ) .

Cuadro N°4.  PROBABILIDADES DE SUPERVIVENCIA APLICABLES A LOS NACIMIENTOS OCU 

RRIDOS Eli UI'I CIERTO AÍÍO Y REGISTRADOS EN LOS AÑOS SUCESIVOS

Año Calendario 

de Registro

Edad Exacta 

del Niño

Probabilidad 

Supe rvi vencí a

Px

Probabilidad 

Supe rvive nc ia 

Ajustada

Probabilidad A 

Supervivencia p . 

Valores Finales 1 
(Pi )

( 1 ) ( 2) (3) (4) (5) (6)

Año ocurrencia 0 años 1=0000 0.9902. 0.99 1.010

Un año después 1 año 0.9138 0.9308 0 .93 1.075

Dos años desp. 2 años 0.9040 0.9048 0.91 1.099

Tres años desp. 3 años 0.8977 0.8933 0 .90 X .111

Cuatro años desp„ 4 años 0.8939 0.8860 0.39 1.124

Cinco años desp. 5 años 0.8911 0.8840 0.89 1.124

Seis años desp. 6 años 0.8890 0.G830 0.89 1.124

Siete-diez 0.8874-0.8843 0.88 1.136

NOTA: La columna (3) incluye los valores de i de la tabla de vida, sin co - 

rrección alguna, ya que está suponiendo que los nacimientos ocurren y 

se registran a mitad del año únicamente. La columna (4) incluye el a - 

juste por inscripción tardía dentro del año comentado en el texto. La 

ultima columna es el recíproco de p^ .

_1/ Este modelo fue fijado tratando de considerar la experiencia promedio del 

período estudiado. Aplicando y midiendo la inscripción tardía por años - 

calendarioss se llega a una inscripción de 82% en el año de ocurrencia; 

10% en el siguiente y 4% dos años después.
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Es posible ahora volver al cuadro 3 y comentar como se procedió para ha 

cer la estimación de 1 os nacimientos. Ello se facilitará si se definen cie_r 

tos símbolos y relaciones básicas-:

Sea:

= Nacimientos ocurridos en un año dado y registrados i años después 

( i = o» 1 » 2 .¡ etc. )

r_̂  = Razón entre E j  B( , es decir s entre los nacimientos registrados i li

ños después y los registrados en el año cero, es decir» en e l  mismo

ano de ocurrencia, r * B , /B .
i i o

= Probabilidad de supervivencia asociada con los nacimientos ocurridos 

en un año dado y registrados i años después.

p* = 1 /p i

®i ~ V pi ~ ^i^i '  es c1-ec^r > numero de registrados i años despues,

ajustado por mortalidad.

Con base en las relaciones anteriores puede escribirse que:

Humero de realmente ocurridos en dado

= B + B ,  +B~ + . . * B, _
O V Z

'  Bopo +  Y í  +  V I  + • • • B10P 10

’  V 0pS + B cripi + V 2p 5 +  • • -B ri0 * 0

"  Bo tropS + r lp* l  +  r2p? +  r 10p Í0

* B S r . p *
o — íf x

Es decira obtenido el valor d e <5~r^P¿ con solo multiplicarla por el nume

ro de ocurridos ü inscritos el mismn años se obtiene una estimación del total 

real de ocurridos.
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Si se quiere obtener una estimación que no suponga efecto de la mortali

dad la expresión B ~r. es suficiente.
o- i

En el cuadro N°3 aparecen los valores de r^ observados y proyectados, 

para todos los años del período 1955-69 y los valores de pí , También se in 

cluyen dos columnas con los valores de 'T r_. y de r^pí .

Aplicando las relaciones mencionadas antes al numero de ocurridos y r e - 

gistrad' en el mis no :irrj, so har* obtenido las estimaciones do ocurrí -

des que aparecen en el cuadro tí°5 junto con la cifra de :)estimacion de 

ocurridos" de la Dirección General de Estadística.

No obstante que el método usado desprecia los nacimientos que se inscri

ben después de 10 años 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

trón de inscripción tardía, los resultados son bastante razonables y tienen - 

más consistencia que la estimación de ocurridos de la Dirección de Estadísti

ca, la cual: a) subestima el numero real antes de 1959s como era de esperar 

debido a la debilidad de la hipótesis de compensación cuando los nacimientos 

están creciendo rápidamente y no se hace ajuste por los efectos de la mortali^ 

dad: y b) scbreestinia las cifras reales en el lapso 1961-63, como es logi - 

co, debido al brusco aunentc de la inscripción tardía. En los años recientes 

ambas cifrass las oficiales y las estimadas en este trabajo, son muy aimila - 

res aunque parece que las oficiales son ligeramente superiores a las estima - 

das. Sin embargo, dado que en los últimos años la mayor parte de las relacio^ 

nos usadas para los cálculos fueron proyectadas, no parece útil insistir mu -- 

che en analizar las pequeñas diferencias observadas, las cuales pueden deber

se fácilmente al método usade.



13

Cuadro 5. COSTA RICA - NACIUIENTOS OCURRIDOS PARA EL LAPSO 1955 - 68

ASO

Registrados 

en el mistio 

año de o cu-

ESTIMADOS POR

Sin ajuste^/ 

Mortalidad

SUMA HORIZONTAL 

10 años"

Con ajuste 

í'lortalidad

Estimación 

ocurridos 

D .G .E .C . 2^

Estimación 

ocurridos 

R. Jimenez—

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

1955 38341 48500 49800 48489 50338

1956 39;'.; T_ 50040 51350 48811 51840

1957 40471 51440 52860 50926 53200

1958 41769 52500 53920 53421 54481

1959 48250 56550 57800 56039 57939

1960 50214 58450 59700 58785 59585

1961 52870 59530 60640 61666 60892

1962 53720 5S680 60750 62624 61016

1963 57426 61850 62820 63798 63042

1964 56760 60900 61S70 61753 61874

1965 53161 61530 62400 62909 63079

1966 58751 51510 62330 62963

1967 58314 60470 61230 61363

1968 56353 57930 58720 59213

i /  b ;  r .
_  o - i

2 / B ^ r .p *
— o ^_  x i

_3/  Tonado de Estadística Vital N°35-1968» pagina 17

4 / Tomadas de R. Jinénez op. c i t . página 35.

Algo interesante es que las cifras estimadas resultan muy similares a 

las obtenidas con base en las cifras censales de 1S63 tal como puede apreciar^ 

se en e l  Gráfico 2 . Este es otro indicio de que las estimaciones aquí logra- 

cías tienen bastante consistencia tanto en nivel corto en tendencia.
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T?inminente debe señalarse que las cifras de partos atendidos en hospita

les, las cuales vienen de una fuente independiente de información como son 

los Anuarios del Sistema Hospitalario» muestran, después de un crecimiento ra 

pido hasta 1364, un estancamiento en el lapso 1966-69. Esto podría, interpre

tarse cono una constatación adicional de que la tendencia reciente registrada 

por las estadísticas oficiales y por las estimaciones aquí incluidas, son co

rrectas .

Para finalizar esta sección, se incluye e l  cuadro U°ó en el cual aparecen 

las tasas da natalidad que resultan de utilizar los varios juegos de uncii/iiontos 

disponibles5 a) los estimados en este trabajo con y sin efecto de mortalidad;

b) la estimación de ocurridos de la Dirección General de Estadística y c) la 

estimación de R. Jin^nez, la  cual ha sido adoptada por la DGEC como cifra ofi^ 

cial para los años anteriores a 1966. En general todas las cifras conducen a 

una tendencia muy similar. Ademas( nótese e l  hecho de que la natali

dad parece haber empezado a descender alrededor de 1961.
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Cuadro 6. C A : - J D E  LAS TASAS BRUTAS DE NATALIDAD USANDO DIFERENTES CIFRAS

DE NACIMIENTOS > 1958-69

AÑO
Población 

30 junio

ESTIMADO HORIZONTAL 10 AflOS 

Sin ajuste Con ajuste 

Mortalidad Mortalidad

Estinacion

Ocurridos

DGEC

Estimación 

Ocurridos 

R . Jiraánez

1955 1 029 200 47.1 48.4 47.1 48.8

1956 l 069 400 46 .0 43 .0 46. C 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 46 .8 48.4

1960 1 244 800 47 .0 48 .0 47 .2 47.9

1961 1 293 C00 46 .0 46.9 47 .7 47.1

1962 1 343 700 44.4 45 .2 46.6 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 1 490 000 41 .3 42 .2 42 .2 42 .3

1966 1 540 000 39.9 40.5 40.9

1967 1 590 700 38.0 38.5 39.0

1968 1 639 300 35.4 3 5 .S 36.1

1969 1 636 300
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