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Introduccién ciones de que el periodo de rdpido descenso de

La transicién de la fecundidad en Costa Ri-
ca presenta etapas bien diferenciadas. La Tasa
Global de Fecundidad (TGF) descendi6 de 7.7 a
5.5 entre 1960 y 1968, afio en que se inici6 un
programa nacional de planificacién familiar y
luego, en forma mds rdpida hasta 3.7 en 1976
(United Nations, 1985). Sin embargo, entre 1976
y 1986, hubo poco cambio adicional, fluctuando
la TGF alrededor de 3,7 nacimientos, y la tasa de
prevalencia anticonceptiva entre mujeres casadas
entre 65 y 70 por ciento (Asociacién Demografi-
ca Costarricense, 1987). A partir de 1986, parece
haberse reanudado la transicién de la fecundidad,
la TGF descendié a 3,2 nacimientos en 1993 y la
tasa de prevalencia anticonceptiva aument6 a 75
por ciento (Caja Costarricense de Seguro de So-
cial, 1994).

Analizar los niveles de fecundidad desea-
da durante este periodo ayuda a explicar las ten-
dencias de la fecundidad. En las encuestas de fe-
cundidad llevadas a cabo entre los afios 1960 y
1986, las mujeres costarricenses menores de 35
afios declararon un promedio de tamafio deseado
de familia (TDF) entre 3,1 y 3,9 nifios en 4reas
urbanas y entre 4,1 y 4,6 en 4reas rurales (cua-
dro 1). Estas cifras, impresionantemente estables
en las diferentes encuestas, apoyan las afirma-

la fecundidad en Costa Rica fue un proceso de
ajuste del tamaiio real al tamafio deseado de fa-
milia, y de que entre 1976 y 1986 tuvo lugar una
demora en este proceso (Gendell, 1985; Bon-
gaarts, 1986). Dado que el cambio en el TDF
durante la transicién de la fecundidad fue mini-
mo, la fuerza que motivé la disminucién fue una
difusién rdpida del uso de anticonceptivos. En
las 4reas rurales, por ejemplo, aumenté dramaiti-
camente de 24% a 64% entre 1969 y 1976 (cua-
dro 1). Por otra parte, la ausencia de una dismi-
nucién continua entre 1976 y 1986 puede atri-
buirse principalmente al deseo persistente de las
mujeres costarricenses de tener tres o cuatro ni-
fios. Durante esta etapa, el acceso a métodos an-
ticonceptivos no fue un factor critico (Hermalin
et al, 1986).

Este equilibrio entre la TGF y el TDF pare-
ce terminar después de 1986 y da inicio una se-
gunda disminucién de la fecundidad. Como indica
el cuadro 1, entre 1986 y 1993 el TDF baja de 3,5
a 3,1 en las 4reas urbanas, y de 4,8 a 3,6 en las ru-
rales, y como se vio, la TGF disminuye también
en ambas 4reas. Un indicador tal vez m4s sensible
de las preferencias de tamafio de familia-la pro-
porcién de entrevistadas que desea menos de tres
nifios, muestra un aumento de 28 a 34 por ciento
entre las encuestas de 1986 y de 1993, 40 por
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Cuadro 1. Evolucién de la fecundidad, tamafio deseado de familia y
uso de anticonceptivos, por drea. Costa Rica, 1964-1993

Tamaiio deseado de familia

Tasa Global Tasa de
Area Aiio de Fecundidad prevalencia Todas las <35 afios
anticonceptiva edades

San José/

urbano 1964 52 49% 4.1 39
1976 2.8 73 39 35
1981 3.2 70 40 35
1986 308 74 35 3.1
1993 2.8b 77 3.1 -

Rural 1969 7.2 24 49 4.6
1976 39 64 4.7 4.1
1981 39 60 5.1 43
1986 4.1 64 48 4.1
1993 3.7b 72 36 -

Nota: Para 1964, urbano se refiere a San José, excepto para la tasa Global de Fecundidad. Las tasas de prevalencia an-

ticonceptiva y tamafios deseados de familia para 1964, 1969 y 1976 son para mujeres en unién, con edades entre
20-49 afios. Antes de 1993, el tamafio deseado de familia promedio se calculé incluyendo respuestas no-numéri-
cas (como 10% de las muestras) en 8 hijos; para 1993, la respuesta no numérica (aproximadamente 2% de la

muestra) fue excluida,

a Informaci6n para 1984
b Informacién basada en nacimientos de 1988-1998
Fuentes:

- Asociacién Demogréfica Costarricense, 1987: tabla 5.9 (tasas de fecundidad antes de 1993), tabla 4.6 (anticon-
cepcién en 1981 y 1986). y tabla 6.5 (tamafio deseado de familia en 1981 y 1986).
- - Rosero et al. n.d.: tabla 6.5 (anticoncepcién en 1964, 1969 y 1976), tabla 5.4 (tamafio deseado de familia en

1964, 1969 y 1976).

- Caja Costarricense de Seguro Social, 1994: tabla 7.10 (tasa global de fecundidad, 1993); tabla 9.14 (anticoncep-
cién, 1993); tabla 11.7 (tamafio deseado de familia, 1993).

ciento de las mujeres menores de 35 declararon
esta preferencia en la dltima encuesta (Caja Costa-
rricense de Seguro de Social, 1994, cuadros 11,4 y
11,5).

Es entonces crucial entender los determi-
nantes de las preferencias de la fecundidad, para
entender los moderadamente altos niveles de fe-
cundidad prevalecientes en Costa Rica y para pre-
decir la posibilidad de disminuciones mayores.

Este documento busca también explorar al-

gunos de los aspectos tedricos mds importantes '

asociados con cambios en la fecundidad, exami-
nando la importancia relativa de las regiones so-
bre diferentes facetas del comportamiento repro-
ductivo. El proyecto de fecundidad en Europa es-

tablecié la importancia de lengua, religion, y re-
gién sobre patrones de matrimonio y niveles de
fecundidad marital, red de educacién y otros indi-
cadores de desarrollo (Coale y Treadway, 1986;
Sharlin, 1986; Knodel y Van de Walle, 1986). Es
dificil determinar con base en registros histéricos,
hasta qué punto estos diferenciales reflejaron va-
riaciones en las preferencias de fecundidad o en
niveles de regulacién de la fecundidad. Para pai-
ses actualmente en desarrollo, la WFS ha demos-
trado diferencias regionales considerables en la
fecundidad y en el uso de anticonceptivos, asf co-
mo también entre grupos de diferentes religiones
y lenguas en un cierto nimero de pafses (ver resu-
men por Cleland, 1985, p.242-243). Se conoce
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menos sobre el alcance de las diferencias regiona-
les en preferencias de tamaiio de familia. Light-
bourne (1985, p.194) postula que las preferencias
de fecundidad varian relativamente poco entre
grupos sociales en comparacién con la fecundidad
y el uso de anticonceptivos, aunque sefiala lugares
con diferenciales étnicos y religiosos con respecto
a preferencias y diferenciales rural-urbano en sub-
Sahara, Africa. Cleland sostiene que en las en-
cuestas hay poca evidencia de una disminucién a
través del tiempo en las preferencias de fecundi-
dad con anterioridad a una disminucién real en la
fecundidad (1985, p.244). Pritchett (1994) por
otra parte, sefiala el tamafio deseado de familia co-
mo la fuerza conducente a los cambios en la fe-
cundidad y cuestiona un efecto independiente del
abastecimiento de servicios de planificacién fami-
liar mediante programas u otros medios.

Como parte del andlisis de los determinan-
tes de las preferencias de fecundidad, examinare-
mos la importancia de las diferencias regionales
sobre esta variable y la compararemos con la im-
portancia de la regién en la medicién del tamafio
real de familia y el uso de anticonceptivos. Los
efectos diferenciales de estas medidas, combina-
dos con las tendencias de las preferencias por re-
gion a través del tiempo, ayudan a entender la na-
turaleza de la transicion de la fecundidad que tie-
ne lugar en Costa Rica. Las diferencias regionales
en el tamaifio deseado de familia pueden reflejar
variaciones.en valores familiares y normas cultu-
rales, asi como también predecir tendencias futu-
ras en la fecundidad.

Este documento estudia el tamaiio deseado
de familias en las 4reas rural y semi-urbana (po-
blaciones con menos de 20.000 habitantes) en el
periodo 1976 a 1986. Casi la mitad de la pobla-
cién costarricense vive en el 4rea rural, y la eco-
nomia de la nacién depende basicamente de la ex-
portacién de productos como café y banano. A pe-
sar de las dificultades econémicas, el nivel de vida
de los campesinos costarricenses es notablemente
alto para un pafs en desarrollo. La tasa de mortali-
dad infantil, por ejemplo, era de 17 por mil naci-
mientos en las dreas rurales en 1981-4,denotando
un nivel de salud superior al de la capital, donde
era de 25 (Asociacién Demografica Costarricense,

1987: Cuadro 8,2). Quizés el pivote geogréfico de
diferenciacién mds importante es entre el Valle
Central y las costas. El Valle Central incluye dreas
mds desarrolladas, pero a la vez, sus campesinos
comparten valores més tradicionales heredados de
los colonizadores espafioles. Por el contrario, en
las 4reas costeras el desarrollo socioecondmico es
més bajo y existen influencias culturales africanas
e indigenas importantes, debido a la inmigracién
desde las islas Caribefias y pafses vecinos. En el
Valle Central, la pequefia granja familiar es una
unidad de produccién importante, mientras que en
las costas dominan unidades agricolas mayores
que emplean mano de obra agricola. Los servicios
de planificacién familiar se proveen como parte de
los servicios de salud, que tienen una cobertura 6p-
tima (Mata y Rosero-Bixby, 1988). Al igual que
en la mayoria de los paises latinoamericanos, el
gobierno costarricense no ha apoyado vigorosa-
mente la idea del control poblacional, especial-
mente después que tuvo lugar una rdpida disminu-
cién de la fecundidad. La provisién de servicios de
planificacién familiar se hace mdas bien con base
enconsideraciones de salud y derechos humanos.

El resto del documento se organiza de la si-
guiente forma: La seccién II discute el concepto
de preferencias y su medida y describe el modelo
utilizado. En la III se revisan investigaciones ante-
riores sobre preferencias del tamafio de familia y
se desarrollan las medidas por usar en este anali-
sis. La seccién IV presenta algunos datos descrip-
tivos sobre preferencias y caracteristicas relacio-
nadas, en las diferentes provincias de Costa Rica.
La seccién V proporciona los resultados multiva-
riados; una discusién sobre ellos y sus implicacio-
nes se da en la seccién VI.

El concepto de preferencia y su
medicion

El concepto de las preferencias de la fecun-
didad ha jugado un papel importante en las teorias
y andlisis del comportamiento reproductivo. A
menudo se considera con un papel determinante,
trasladando las caracteristicas de la pareja y su
medio ambiente hacia su demanda por hijos, y en
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consecuencia ejerciendo una influencia considera-
ble (en conjunto con el tamafio real de familia u
oferta de hijos), en el deseo de hijos adicionales y
en las pricticas reales de planificacién familiar.
(Bulatao y Sotavento, 1983; Hermalin, 1983)..

Los intentos de medir las preferencias de la
fecundidad han sido importantes en la mayoria de
encuestas KAP, la Encuesta Mundial de Fecundi-
dad (WFS), las Encuestas de Preponderancia An-
ticonceptiva y mds recientemente las Encuestas de
Demografia y Salud. La redaccién y ubicacién de
las preguntas ha variado algunas veces dentro de
paises con proyectos comparativos. Lightbourne
(1985) proporciona una revisi6n util de las expe-
riencias de la WFS; detalla las preguntas utiliza-
das, discute aspectos de confiabilidad, presenta
datos comparativos, e investiga los diferentes usos
de los datos. Estos usos van desde la estimacién
del nivel de la fecundidad utilizando las preferen-
cias declaradas, hasta la comprensién de las fuer-
zas sociales y econémicas que moldean esas pre-
ferencias y el estudio de los cambios en las mis-
mas a través del tiempo.

Este documento examina las caracteristicas
individuales, comunales y del programa que influ-
yen en la medicién del tamaiio deseado de familia,
con énfasis en las diferencias regionales recurren-
tes. Dado que analizaremos estos patrones por
edad y hasta cierto punto entre diferentes encues-
tas, también proporcionaremos algunas ideas so-
bre el cambiante patrén de preferencias.

Las preferencias de fecundidad se han mo-
delado y medido de diferentes maneras. Una pre-
gunta conceptual clave es si las parejas toman una
decisi6én tnica sobre su fecundidad deseada al mo-
mento del matrimonio y la mantienen con poca
variacién, o si deciden sobre cada hijo, uno por
uno, tomando en cuenta las experiencias pasadas
en la crianza de los otros hijos y sus condiciones
actuales. También son posibles algunas posiciones
intermedias entre las decisiones tnica o secuen-
cial. (ver por ejemplo, R Bulatao y J. Fawcett,
1983, pp.2-3).

Cada modelo conceptual presenta una linea
diferente de preguntas para medir las preferencias
de fecundidad. Una medida de demanda para el
numero total de nifios, frecuentemente obtenida

con una pregunta sobre el nimero total de nifios
preferido si uno pudiera empezar de nuevo, refle-
jaria intenciones de fecundidad en la forma de una
decision tnica . Por otra parte, la demanda para el
préximo nifio, frecuentemente obtenida por una
pregunta de si se desean més hijos (o el nimero
adicional de hijos deseado), es la forma que abar-
ca mas fielmente la perspectiva de la decision se-
cuencial. Adicional a estas dos preguntas algunas
veces se recoge informacién sobre si el dltimo na-
cimiento fue deseado (con la distincién ocasional
de si el dltimo nacimiento fue deseado del todo, o
en el momento en que ocurrid); para aquellos que
desean més hijos, cudndo desean el pr6ximo.

A un nivel hay identidades “algebraicas”
entre las diferentes medidas. La diferencia entre el
tamafio de familia real e ideal deberia indicar si se
desea otro nifio, y por lo tanto coincidir con la
pregunta directa sobre el deseo de hijos adiciona-
les. Asimismo, una medida del ndmero total de hi-
jos deseados puede construirse con el nimero de
hijos vivos y el nimero de hijos adicionales de-
seado. Es cuestionable si estos métodos alternati-
vos producirdn resultados idénticos; las compara-
ciones entre paises muestran una amplia variacién
(ver, por ejemplo, Lightbourne, 1985, cuadro 8,3
para datos de la WFS, comparaciones a través de
paises de las proporciones que no desean mds hi-
jos, obtenidas de la pregunta directa y el contraste
entre tamafio de familia real y deseada).

A pesar de sus interrelaciones, las medidas
de tamafio “ideal” de familia y del deseo de hijos
adicionales son, en frase de Bulatao y Fawcett
(1983),”fené6menos 16gicamente diferentes” y a
menudo se tratan en forma separada (ver también,
McClelland, 1983 p:.... -aa discusién de las venta-
jas relativas de los dos tipos de preguntas como
medidas de demanda). La estructura conceptual
que orienta esta investigacién mantiene esta dis-
tincién y se ilustra en la figura 1. El concepto es
una elaboracién del modelo de la Academia Na-
cional de Ciencias (ver Bulatao y Sotavento,
1983; Hermalin, 1983) que considera las caracte-
risticas sociales estructurales e individuales ex6-
genas, determinantes de la demanda y la oferta
potencial de hijos. Estos a la vez determinan el ni-
vel de motivacién para controlar la fecundidad,
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que junto con los costos de planificacién fami-
liar, determinan la utilizacién real de un medio
de control natal. La figura 1 describe con mayor
detalle el lugar del tamafio ideal de familia y del
deseo de hijos adicionales dentro de esta estruc-
tura y su relacién con otros factores en el proce-
so reproductivo. La figura trata de sugerir el pro-
ceso, no de explicarlo en forma exhaustiva. Pue-
de haber por ejemplo, otras influencias sobre al-
gunas de las variables dependientes, y se entien-
de que habra un error de medicién asociado con
cada una de ellas.

El modelo intenta estudiar el periodo re-
productivo de una mujer, desde la edad de la me-
narquia o la edad mds temprana al matrimonio,
distinguiendo en forma especial los periodos an-
terior y posterior a su dltimo nacimiento. Se su-
pone que la edad de una mujer al matrimonio es-
td determinada por ella y por las caracteristicas
socio-econ6micas de su familia conforme se
acerca a la edad casadera, asi como también por
el medio ambiente de la comunidad que incluye
el medio cultural y la estructura demografica y
socioeconémica. Tipicamente, las caracterfsticas
del programa de planificacién familiar no juegan
un papel fuerte en la determinacidn de la edad al
matrimonio. En la primera etapa se da énfasis a
los factores que moldean el tamaiio ideal de fa-
milia y la forma en que ese ideal, junto con otros
factores, afecta la naturaleza y nivel de las varia-
bles inmediatas que determinaran la cartidad y
espaciamiento de los hijos. En esta representa-
ci6n, se considera que el tamafio ideal de familia
se define poco después del matrimonio, y que es-
td influido por las caracteristicas del matrimonio
y por un conjunto de variables de preferencia in-
tervinientes en el proceso. Estas variables, que
moldean el tamafio ideal de familia de una mu-
jer, pueden tomar diversas formas, unas pocas
estdn sugeridas en el grafico. Reflejan caracteris-
ticas individuales, del programa o de la comuni-
dad. Por ejemplo, se espera que las preferencias
de una mujer reflejen no solamente sus propios
valores acerca de la crianza de los hijos, influen-
ciados por sus experiencias de trabajo y educa-
cién, sino que también reciban influencia de un
conjunto de normas comunitarias o étnicas sobre

el tamaiio ideal de familia o de informacién su-
ministrada por un programa de planificacién fa-
miliar sobre tamaiio deseable de familia.

También es factible considerar el tamafio
preferido de familia como cambiante conforme la
edad de la mujer aumenta, en respuesta a sus ex-
periencias en la crianza de hijos, a condiciones so-
cio-econémicas diferentes, y a cambios en su me-
dio ambiente. Lo anterior incluiria cambios socia-
les ocurridos en su comunidad, asi como también
cambios en su grado de contacto con un programa
de planificacion familiar y la creacién de nuevos
centros de distribucién de servicios de control na-
tal. En este caso el grafico deberia extenderse so-
bre varios segmentos permitiendo la influencia de
experiencias pasadas sobre la crianza de los hijos
y de factores individuales y ambientales cambian-
tes. En ambos casos, es claro el centralismo del ta-
mafio ideal de familia como una variable intervi-
niente decisiva. Refleja ademds una amplia gama
de influencias individuales y estructurales en el
nivel de la fecundidad y, en consecuencia, ayuda a
determinar el nivel y naturaleza de las variables
inmediatas que moldean el resultado de la fecun-
didad. De acuerdo con la figura 1, el que una mu-
jer, al momento de la observacidn, desee tener hi-
jos adicionales y el nimero de hijos adicionales
deseados, estd determinado principalmente por su
tamafio ideal de familia y por el tamafio real de su
familia. De acuerdo con el marco tedrico de la
Academia Nacional, se considerard que el deseo
por hijos adicionales, el espaciamiento de los hi-
jos adicionales deseados y el costo de la planifica-
cién familiar, determinan si la pareja utiliza en la
prictica alguna forma de control natal. Los costos
son multidimensionales y reflejan factores subjeti-
vos, monetarios y comunitarios, pudiendo en con-
secuencia, como lo muestra la figura 1, ser influi-
dos por muchas de las variables anteriores.

Este documento enfatiza el andlisis explora-
torio del tamafio preferido de familia, aunque co-
mo se describe més adelante, para medir este con-
cepto se utiliza informaci6én sobre el deseo de hi-
jos adicionales. Como se dijo antes y se observa
en el cuadro 1, los indicadores de tamafio deseado
de familia en 4reas rurales fueron altos por un pe-
riodo largo de tiempo. En forma similar, la tasa
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global de fecundidad dej6 de disminuir cuando la
difusién de la anticoncepcién acercé la fecundi-
dad real a la deseada. Por esta raz6n, la identifica-
cién de factores individuales, comunales o del
programa asociados con variaciones en el tamafio
deseado de familia pueden proporcionar importan-
tes claves sobre futuras variaciones de la fecundi-
dad en Costa Rica y sefialar politicas de interven-
ci6n ttiles.

Nuestra estrategia es la siguiente: dado que
muchas de las variables definidas como intervi-
nientes son inmedibles con nuestros datos, utiliza-
remos tanto caracteristicas individuales, comunita-
rias y exdgenas del programa, como variables de-
mogréficas intervinientes. Como variables de la
comunidad utilizamos una medida del modernismo
en una escala de 0 a 15, dependiendo de la presen-
cia o ausencia en la comunidad de escuelas, alma-
cenes, centros de salud, fdbricas, alcantarillado,
electricidad, recoleccion de basura, servicio telefé-
nico y otros indicadores. Ademds se introduce un
conjunto de variables dicot6micas para representar
las siete provincias de Costa Rica, con el fin de
examinar el potencial que las caracteristicas regio-
nales y demds incluidas no captan y que pueden
influir en diferenciales del tamaifio preferido de fa-
milia. También compararemos el nivel de diferen-
ciales regionales en el tamaifio preferido de familia
con diferencias regionales en el tamaiio real de fa-
milia y en el uso de anticonceptivos, utilizando es-
pecificaciones similares para modelos miiltiples.

Tomando en cuenta los resultados que se
obtengan en las diferentes regiones sobre tamafio
preferido de familia en el andlisis multivariable, el
paso siguiente serd identificar las caracteristicas
tedricas relevantes de cada provincia que podrian
explicar tales diferencias y probar su influencia
sustituyendo sus valores por las variables regiona-
les dicotémicas. Una de las ventajas de la estrate-
gia de niveles multiples es que se pueden integrar
los datos en el nivel geogrifico apropiado y com-
binarlos con la micro-informaci6n en el tanto en
que cada informante pueda ser identificado en for-
ma Unica con un 4rea geogréfica especifica (ver
Hermalin, 1986). En la secci6n siguiente revisa-
mos brevemente investigaciones previas sobre el
tamafio deseado de familia en Costa Rica y esta-

blecemos las medidas por utilizar. Después de
mostrar algunos datos descriptivos sobre estas
medidas y otras caracteristicas de las provincias,
volveremos al andlisis multivariable.

Investigacion previa sobre el
tamaiio preferido de familia y
medidas utilizadas

El significado, confiabilidad, y nivel de las
preferencias del tamafio de familia ha recibido
bastante atencién en Costa Rica. En los afios 60
San José y el 4rea rural de Costa Rica fueron parte
de un proyecto comparativo de fecundidad en
América Latina. Stycos (1984) resume las actitu-
des hacia el tamafio de familia en estos estudios
en la siguiente forma:

“Visto en forma aislada, el grado de cambio
en actitud en Costa Rica parece poco usual; pero
visto dentro de un contexto comparativo, Costa
Rica no es tnica. En la regién latinoamericana
ciertamente no hay nada inusual sobre vaguedad,
ambivalencia 0 inconsecuencia con respecto a ac-
titudes sobre fecundidad. En siete ciudades metro-
politanas estudiadas a inicios de los afios 60, de
28 a 55 por ciento de las mujeres dijo nunca haber
pensado en el nimero de hijos que deseaba, y
Costa Rica estaba a la mitad de ese rango. En las
encuestas rurales conducidas en cuatro paises lati-
noamericanos a finales de los 60, las proporciones
de mujeres que no habian pensado en el tamaiio
preferido de familia variaron de la mitad a dos ter-
ceras partes de las entrevistadas; de 31 a 44 por
ciento no pudo dar una respuesta numérica a la
pregunta de tamaiio preferido o hijos adicionales
deseados; y entre una quinta y una tercera parte
fueron incapaces de escoger entre familia “gran-
de” o “pequeiia” (Stycos, 1984, p. 37)".

En forma similar, la revisién de Lightbour-
nés (1985) sobre la experiencia de la Encuesta
Mundial de Fecundidad en cuanto a preferencias,
muestra generalmente una mayor discrepancia en-
tre aquellos que dijeron no desear més hijos y la
medici6én hecha al contrastar el tamafio de familia
real y preferido, en América Latina que en otras
regiones. (cuadro 8,3).



Diferencias regionales en preferencias de tamafio de familia en Costa Rica y sus implicaciones en la Teoria ... 215

Un tercio de las mujeres entrevistadas en la
WES de 1976 de Costa Rica fue re-entrevistado
18 meses después, obteniéndose informacién im-
portante sobre la confiabilidad del tamaiio ideal de
familia. Se volvié a entrevistar alrededor de tres
cuartos de las 2622 mujeres unidas en 1976 (Sty-
c0s,1984). Un 74 por ciento de las mujeres dio
respuestas idénticas sobre el deseo de hijos adicio-
nales; 44 por ciento dio la misma respuesta en
cuanto al nimero de hijos preferido y 29 por cien-
to respondi6 con diferencia de un nifio (Stycos,
1984, p.8). Aunque por una parte estos niveles de
confiabilidad pueden confirmar la inestabilidad de
la actitud descrita antes, por otra los resultados es-
t4n bastante de acuerdo con los niveles de confia-
bilidad de estos temas obtenidos en otros paises
con la WFS, a menudo con intervalos més cortos
entre la prueba y la re-entrevista (Stycos, 1984,
pp-37-38).

A la vez, el andlisis de Stycos muestra un
cambio de actitudes considerable. Aunque todavia
habfa consistencia entre el nimero preferido y el
deseo de mads hijos, por ejemplo, 30 por ciento de
las mujeres no-esterilizadas menores de 45, que
no deseaban més hijos, dio un nimero deseado
mayor que su nimero real de hijos. Los cambios
en actitudes estuvieron altamente asociados con
estas discrepancias. A manera de ilustracién, de
las que tenfan menos hijos que su mimero preferi-
do en la primera entrevista, pero dijeron no querer
m4s, un 50 por ciento cambi6 a no desear m4s du-
rante la segunda entrevista. En forma andloga, un
82 por ciento de las mujeres que ya tenfan su nu-
mero preferido o mids, pero dijeron desear més en
la primera entrevista, cambi6 su respuesta a no de-
sear m4s durante la segunda entrevista (Stycos,
1984, cuadro 15).

Los patrones por edad revelaron que de las
mujeres més jévenes (20-29), aquellas que tenian
menos que su nimero deseado, rara vez cambia-
ron su respuesta sobre deseo de hijos adicionales.
La gran mayoria de mujeres més jovenes estaba
dentro de esa categorfa. Dentro de la proporcién
mds baja que tenia més o igual mimero de hijos
que los deseados, cerca de la mitad cambid su res-
puesta sobre su deseo de hijos adicionales, y un
90 por ciento de esos cambios fue hacia no desear

més hijos. Entre las mujeres de m4s de 30 afios, la
proporcién més alta de cambio de respuesta estu-
vo entre las que no habfan alcanzado su nimero
preferido de hijos, y la mayoria del cambio fue de
“querer m4s” en la primera entrevista a “no querer
mis” en la segunda (Stycos, 1984, Cuadro 28).

Las razones para las inconsistencias en las
respuestas sobre preferencias en Costa Rica y al-
gunos otros paises latinoamericanos no se entien-
den bien. Algunas entrevistadas pueden conside-
rar las preguntas sobre deseo de hijos adicionales
como referidas al corto plazo en vez de a un futu-
ro indefinido, y contestar en esos términos. En
forma alternativa, las diferencias pueden deberse
més bien a entrevistadas que entienden la pregun-
ta hipotética de nimero “ideal” de hijos si ellas
pudieran empezar de nuevo, y responden de
acuerdo con un conjunto diferente de condiciones
de aquellas que han experimentado. También es
posible que ambas fuerzas estén operando.

Las medidas que desarrollamos para investi-
gar el tamafio preferido de familia en 1980 estdn
orientadas por las investigaciones previas sobre
confiabilidad y por las preguntas utilizadas en la
Encuesta sobre Prevalencia Anticonceptiva de
1981. En este estudio se pregunté a todas las mu-
jeres no esterilizadas si deseaban hijos adiciona-
les. Se supuso que las mujeres esterilizadas no de-
seaban mds hijos. A ambas, las esterilizadas y las
que no deseaban m4s hijos se les pregunté ;Si Ud.
pudiera escoger, cuintos nifios tendria? (en la
WFS estd pregunta se hizo en la forma: ;Si Ud.
fuera capaz de escoger exactamente el nimero de
hijos que le gustaria tener en toda su vida, cuintos
hijos tendria?) (Direccion General de Estadfstica y
de Censos, 1978).) A las mujeres que querian més
nifios se les pregunt6 cudndo querian el préximo y
cuéntos més deseaban. A todas las mujeres se les
pregunt6 si el idltimo nacimiento fue deseado; en
forma mds especifica, si los embarazos no desea-
dos se debieron a fallas de espaciamiento o de ni-
mero.

El no hacer a las mujeres que querfan mds
nifios la pregunta hipotética sobre “ideal” de hijos,
introduce algunas limitaciones en las medidas que
se pueden desarrollar. Es posible estudiar quién
desea mds hijos y quién desea parar a diferentes
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edades o paridades. Estos andlisis se hardn en for-
ma separada. Dado nuestro interés en el tamafio
preferido de familia, son posibles dos medidas:

1.  Para las mujeres que desean mds, agregar el
nimero de hijos adicionales deseados; para
las que no desean mds, usar el nimero obte-
nido con la pregunta hipotética citada antes.
A esta medida de preferencia la llamaremos,
“TDFA”.

2. Las mujeres que desean mds se tratan como
en (1), el nimero adicional deseado se agre-
ga al nimero de hijos vivos. Para quienes
no desean mds, se determina su nimero pre-
ferido tomando los hijos vivos y restando
uno si el dltimo nacimiento no era deseado.
Para este subgrupo, el nimero preferido es
igual o menor en uno que su tamaiio real de
familia. Esta segunda medida se denomina “
TDFB”.

En el andlisis siguiente usamos ambas medi-
das. La TDFB tiene la ventaja general de no mez-
clar para un grupo un nimero “ideal”, que podria
incorporar cambios deseados en el espaciamiento
marital y limitaciones econémicas y sociales, con
la experiencia real y las perspectivas del grupo
que todavia desea mas hijos. Para las mujeres ma-
yores, sin embargo, es més ventajosa la primera
medida, TFDA. Una proporcién alta habrd com-
pletado la crianza de sus hijos y la TDFB restringe
su nimero preferido a diferir en uno de su niimero
real, lo que la limita como medida independiente
de preferencia. La TDFA entre las mujeres mayo-
res puede estar sujeta a racionalizaci6n, pero es
dificil obtener medidas de preferencia no contami-
nadas en algin grado por la racionalizaci6n entre
las mujeres mayorés. (Pullum, 1983). Una ventaja
adicional es que la TDFB tiene el potencial de re-
ducir las respuestas no numéricas, dado que se
pueden adjudicar valores a respuestas como “los
que Dios quiera”, “no sé”, en base a tamaiio real
de familia. Sin embargo, aqui no nos aprovecha-
mos de esta caracteristica de la TDFB puesto que
cualquier comparacién entre TDFA y TDFB po-
dria estar contaminada por diferencias en las
muestras de poblacién. Por esta razén, y porque la

proporcién de respuestas no-numéricas en la en-
cuesta es baja (12%), las excluimos de todo el
andlisis.

En la siguiente seccién presentamos las ten-
dencias de la medida de preferencia por provincia,
junto con otras caracteristicas regionales.

Diferenciales y tendencias en el
tamaiio preferido de familia y
otras caracteristicas, por
provincia

Anteriormente se dijo que una estrategia im-
portante de este andlisis seria examinar las dife-
rencias en el tamaifio preferido de familia entre
provincias, como una primera aproximacién a un
conjunto de variables intervinientes no medidas
en forma directa (ver figura 1). Las persistentes
diferencias regionales en la fecundidad se han
analizado bastante, pero se conoce mucho menos
sobre las diferencias en preferencias de tamaiio de
familia por 4reas.

Esta secci6n revisa las diferencias regiona-
les desde tres perspectivas. Primero analizamos en
forma general las diferencias en caracteristicas de-
mogriéficas, socio-econémicas y del programa de
planificacién familiar, entre provincias. Luego nos
concentramos en las dreas rurales de cada provin-
cia y examinamos los patrones de tamafio deseado
de familia con cierto detalle, y finalmente utiliza-
mos la Encuesta de Prevalencia en el Uso de Anti-
conceptivos de 1981 (Rosero, 1981) para describir
mds en detalle las caracteristicas de cada provin-
cia en términos de covariables a ser usadas en el
andlisis mltivariable.

Como se aprecia en el mapa 1, Costa Rica
se divide en siete provincias. Cuatro de ellas —San
José, Alajuela, Cartago, y Heredia— se ubican
principal, pero no exclusivamente, en la meseta
central y forman especie de cuiias a partir del 4rea
metropolitana de San José. Las otras tres ~Guana-
caste, Puntarenas, y Limén— estdn en la costa —Li-
moén en el este, Puntarenas en el sur y oeste, y
Guanacaste en el noroeste. A pesar del alto nivel
de homogeneidad econémica, social, y cultural de
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Costa Rica, han existido diferencias permanentes
entre regiones. Stycos (1978) revisa algunas de
estas fuerzas histdricas y presenta datos para los
afios 60 que muestran las tres provincias costeras
con fecundidad, mortalidad infantil, proporcién de
nacimientos fuera del matrimonio y proporcién de
partos en el hogar diferencialmente altos, y densi-
dad de poblaci6n bastante mds baja (Stycos, 1978,
cuadro 9; los datos se refieren tanto a dreas urba-
nas como rurales de cada provincia). Estas provin-
cias en los afios 60 y principios de los 70 tenfan
tasas de alfabetismo y disponibilidad de electrici-
dad bastante inferiores al resto, pero a principios
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de los 80 los diferenciales habfan disminuido sen-
siblemente (Direccidn General de Estadistica y de
Censos, 1963; 1973; 1983). Las provincias tam-
bién estuvieron sujetas a una considerable migra-
cién interna. En el Valle Central, San José y Here-
dia mostraron inmigraci6n neta entre 1968 y 1973
mientras Alajuela y Cartago tuvieron emigracién
neta; entre las prdvincias costeras, Guanacaste ex-
periment6 un alto grado de emigracién en el pe-
riodo, en tanto que Limén presentd inmigracién y
Puntarenas se vio poco afectada por los movi-
mientos de poblacién (Universidad de Costa Rica,
1976, cuadros 48, 49).

Mapa 1. Provincias de Costa Rica

Océano Pacifico
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En 1968 se inicié un programa nacional de
planificacién familiar; se dispone de informacién
sobre horas profesionales dedicadas a la planifica-
cién familiar en los puestos de salud del gobiemo,
para cada afio. Estos datos expresados como horas
afio por mujer casada entre 15-44 afios de edad se
muestran seguidamente, para cada provincia, para
dos perfodos durante 1968 y 1981:

Horas profesionales anuales destinadas a planificacién
familiar, por mujeres casadas, 15-44, por provincias,

1968-1981

1968-75 1975-81 Total % cambio de

1968-81 68-75 a 75-81
San José 1.29 1.30 2.59 5
Alajuela 1.16 1.36 2.52 16.8
Cartago .86 13 1.59 -143
Heredia 98 94 1.92 -4.0
Guanacaste 132 136 2.68 34
Puntarenas 71 95 1.67 340
Limén 54 .87 1.41 59.7

En los siete primeros afios del programa,
Guanacaste fue meta importante de los servicios,
y junto con San José y Alajuela los recibi6 en ma-
yor proporcién. En el periodo 1975-81, el nivel de
servicios se mantuvo estable en estas tres provin-
cias, pero se aument6 considerablemente en Pun-
tarenas y Limén, que habfan tenido el abasteci-
miento mds bajo durante los primeros siete afios.
Como resultado, durante todo el periodo 1968-
1981, San José, Alajuela, y Guanacaste recibieron
mayor cantidad de servicios de planificacién fa-
miliar.

Con estos antecedentes, el cuadro 2 presenta
las dos medidas de tamafio deseado de familia y
tamaiio real de familia por edad para las dreas ru-
rales de cada provincia.

Los datos se presentan para tres puntos en el
tiempo, la Encuesta Mundial de Fecundidad de
1976, 1a Encuesta de Prevalencia en el Uso de An-
ticonceptivos de 1981 y las Encuesta de Prevalen-
cia en el Uso de Anticonceptivos de 1986. Esto
permite un examen de tendencias y de estabilidad
en los diferenciales por provincia, dado que las
variaciones en las muestras pueden ocasionar
fluctuaciones considerables (ver las notas al cua-

dro 2 para la discusién de errores estdndar). Ade-
mds de presentar los promedios por provincia, el
cuadro 2 muestra las provincias ordenadas de ma-
yor a menor, para TDFB y tamafio real de familia.
Anticipando, al final del cuadro 7 se presentan las
provincias ordenadas segiin TDFA, incluyendo un
ordenamiento después de un ajuste por otros fac-
tores. Se enfatizan las diferencias por provincia en
el tamaiio real de familia y las preferencias de las
mujeres m4s jévenes, puesto que varian menos
con la medida utilizada.

Los datos de tamafio real de familia por pro-
vincia entre las mujeres mayores muestran una
continuacién de la tendencia encontrada para los
afios 60, las tres provincias costeras registran los
niveles m4s altos para 1976 y 1981; Puntarenas y
Limé6n también muestran en general niveles altos
entre las mujeres més jovenes. Por otra parte,
Guanacaste presenta un cambio importante en el
tiempo. En 1976 el tamafio real de familia entre
las mujeres de mds edad era el quinto entre las
provincias y para 1986 fue el m4s bajo. Este cam-
bio en el tamafio real de familia es consistente con
su lugar en el tamafio deseado de familia que
siempre es més bajo para las mujeres més jévenes
y relativamente bajo para las de més edad. Es difi-
cil concluir que la atencién temprana ofrecida en
esta provincia por el programa de planificacion fa-
miliar tuvo un papel importante en este patrén de
cambio en preferencias, bastante diferente de los
observados en las ofras provincias costeras, a pe-
sar de que sus niveles socioecon6micos son simi-
lares. Analizar el efecto del programa en las prefe-
rencias requerirfa informacién m4s detallada a ni-
veles micro y macro que la disponible.

Entre las mujeres rurales més jovenes, San
José, Cartago, y Lim6n generalmente muestran
preferencias mds altas (ver TDFB), con Limén
moviéndose hacia una posicién intermedia hacia
1986. En forma consistente, Guanacaste muestra
la preferencia relativa m4s baja, mientras Alajue-
la, Heredia, y Puntarenas ocupan posiciones inter-
medias que fluctiian algo a través del tiempo. (Es
dificil interpretar la brusca fluctuacién en Puntare-
nas desde una posicién relativamente baja en 1976
y 1981 a un nivel alto en 1986. El tamaiio deseado
de familia entre las mujeres més jévenes en Pun-
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Cuadro 2. Medidas del tamaiio deseado y real de familia por edad y provincia, Costa Rica rural, 1976, 1981 y 1986
TDFB2 Ubicacién TDl"'Bb WFS¢ TDFA4 TDFA-TDFB
Provincia 1976 1984 1986 1976 1984 1986 1976 1976 1984 1986 1976 1981 1986
Tamafio deseado de familia, edades 15-29
San José 372 372 320 2 1 3 4,01 4,06 3,86 3,32 23 14 12
Alajuela 305 3,19 3,12 6 4 4 3,54 3,32 3,17 3,19 A7 .02 07
Cartago 398 3,71 3,24 1 2 2 4,16 4,15 3,75 3,28 17,04 04
Heredia 334 3,13 268 4 5 7 3,62 3,57 3,18 2,80 32 05 12
Guanacaste 2,92 282 273 7 7 6 345 3,29 2,99 2,84 53,17 11
Puntarenas 3,33 3,12 3,26 5 6 1 3,82 3,86 295 3,41 A9 17 15
Lim6n 347 320 3,05 3 3 5 3,87 3,79 3,03 2,85 40 - 17 -20
Tamaflo deseado de familia, edades 30-49
San José 641 531 494 2 3 3 6,66 6,17 542 5,18 -24 11 24
Alajuela 594 497 453 6 6 5 5.89 5,68 4,30 4,62 -26 -67 09
Cartago 6,14 512 493 4 5 4 7,35 6,88 5,60 5,30 ;74 18 37
Heredia 551 459 4,10 7 7 7 5,85 5,69 424 4,20 18 -35 |10
Guanacaste 6,01 526 4,20 5 4 6 5,74 5,95 425 4,04 -06 -1,01 -,16
Puntarenas 6,70 581 5,00 1 1 2 6,25 6,31 4,96 4,22 -39 -8 -78
Lim6n 637 557 533 3 2 1 6,29 6,59 4,79 4,36 22 -78 -97
Tamaflo real de familia
Edades 15-29 Edades 30-49
TRF Ubicacién TRF TRF Ubicacién TRF
1976 1981 1986 1976 1981 1986 1976 1984 1986 1976 1984 1986
San José 2,28 2,18 2,10 4 2 3 6,11 4,96 4,50 4 4 2
Alajuela 2,06 1,69 2,04 7 7 4 5.51 453 3N 6 5 7
Cartago 2,51 2,05 2,01 2 3 5 6,04 4,49 4,11 5 6 4
Heredia 2,10 1,92 1,78 6 4 6 5,49 4,26 3,78 7 7 6
Guanacaste 2,24 1,76 1,72 5 6 7 6,12 5,10 391 3 3 5
Puntarenas 2,56 1,91 225 1 5 1 6,74 5,78 4,42 1 1 3
Lim6n 2,41 244 2,21 3 1 2 6,53 5,24 5,14 2 2 1

a

niimero de hijos vivos (menos 1 si el dltimo nacimiento fue no deseado) para las que no quieren més.

Las provincias se ubican de mayor a menor.

TDFB se obtiene agregando los hijos adicionales deseados al nimero de hijos vivos para las que desean mds, y usando el

Representa para todas las mujeres el nimero “ideal”, el que hubieran tenido en toda su vida si fueran capaces de escoger
exactamente

TDFA se obtiene agregando los hijos adicionales deseados al ndmero de hijos vivos para las que querfan mds, y usando el
“ideal” -los que tendrian si pudieran escoger- para las que no querfan mis

Nota sobre el error estdndar: Para 1981, el nimero de entrevistas por provincia varié entre 39 y 126 para el grupo de mujeres més
j6venes, con errores estdndar entre 26 y .10. Para las mujeres mayores, las entrevistas por provincia variaron entre 33 y 138, con
errores estdndar entre .47 y .20. Se dan detalles en tablas 3a y 3b. Para los otros afios los tamafios de muestra por edad y provincia
son similares a 1981.
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tarenas cambié muy poco mientras en la mayoria
de las otras provincias declin6). Se debe acentuar
que estos promedios no se han ajustado por otros
factores, y debe probarse si los diferenciales per-
sisten al hacerse controles. Por lo tanto se pospon-
dré cualquier discusién al respecto.

El cuadro 2 aclara algunos aspectos sobre
las variables utilizadas en relacién con las prefe-
rencias en el tamafio de familia, y sefiala la con-
sistencia de los datos en el tiempo. Para 1976 se
dispone de tres medidas, la pregunta sobre “ideal”
hecha a todas las entrevistadas en la WFS, y las
TDFA y TDFB descritas antes. La comparacién
entre el valor de la WFS y la TDFA indica la me-
dida en que las mujeres que querfan més hijos de-
clararon un “ideal” que difiere del total obtenido
sumando a los hijos vivos, los adicionales desea-
dos, dado que a las que no deseaban mds hijos se
les pregunt6 su ideal de las dos formas. Estas dos
variables casi no presentan variacién por provin-
cia entre las mujeres mds jévenes, y solamente pe-
quefias diferencias entre las mayores. Las diferen-
cias que se reflejan son netas, y pueden estar ocul-
tando discrepancias de importancia en las respues-
tas individuales.

Las diferencias entre TDFA y TDFB se
deben a entrevistadas que no desean mds hijos
pero dan un ideal diferente a su ndmero real de
hijos vivos (menos el iltimo nacimiento si no
fue deseado). Si ambas medidas representaran
actitudes idénticas, seria de esperar en promedio
una diferencia negativa pequeiia al restar la
TDFB a la TDFA, dado que algunas mujeres au-
mentarian su preferencia en méis de un naci-
miento, y la TDFB permite un ajuste Gnicamente
por el dltimo nacimiento no deseado. Una dife-
rencia positiva entre ambas indicarfa que una
porcién de las mujeres que dijeron no desear
mds hijos declararon un nimero “ideal” mayor
que el real. Esto puede surgir de diferentes fuen-
tes: mujeres esterilizadas que ahora desean uno
o mds hijos adicionales; una diferencia en la
perspectiva temporal si algunas mujeres que di-
cen no querer mis hijos estin pensando en pe-
riodos especfficos menores que el resto de sus
vidas reproductivas; ven la pregunta en forma
hipotética como implicitamente permitiendo un

cambio en las “reglas del juego” con respecto al
ingreso familiar, cooperacién del esposo, etc., y
por lo tanto declaran un mimero mayor de acuer-
do con este nivel de vida. Como muestran las
tres tltimas columnas del cuadro 2, en 1976 las
mujeres més jévenes que no deseaban mds hijos
tendieron en promedio a declarar un ideal de hi-
jos mayor que su niimero real, pero en el tiempo
esta diferencia disminuye en términos absolutos,
y se hace negativa en varias provincias, sugi-
riendo que el ajuste por el tltimo nacimiento no
deseado no represent6 completamente la fecun-
didad no deseada. El niimero de provincias con
valores negativos altos para la diferencia entre
la TDFA y la TDFB seifiala una cantidad impor-
tante de fecundidad no deseada entre las mujeres
de més edad. Para 1981, cinco de las siete pro-
vincias presentaban valores negativos para esta
diferencia, siendo los de las provincias costeras
los mds importantes. Para 1986 s6lo tres provin-
cias tienen valores negativos y la magnitud de
las diferencias se ha reducido.

Para concluir esta seccién analizamos en
forma m4és detallada las caracteristicas de las
dreas rurales de cada provincia, conforme con los
datos de la encuesta de 1981, puesto que estas
caracteristicas servirdn como covariables para el
andlisis multivariable que se hard seguidamente.
Los cuadros 3a y 3b presentan la informacién pa-
ra mujetes unidas clasificadas como jévenes y
mayores. Se observa una variabilidad considera-
ble en las variables socio demogrificas y de la
comunidad, por provincia. Por ejemplo, entre las
mujeres menores la proporcién que no deseaba
mds hijos varfa de 17,1% en Cartago a 41,0% en
Limén. En la proporcién de mujeres entre 30-49
que no deseaba hijos adicionales se da menos va-
tiabilidad, supuestamente porque las ffiujeres
mayores estdn en una etapa m4s avanzada en el
proceso de crianza de sus hijos, y la mayoria no
desea hijos adicionales.

La proporcién de mujeres en unién libre es
bastante variable. Guanacaste y Limén tienen los
porcentajes més altos y Cartago el més bajo, para
ambos grupos de edad. Para el total, mis mujeres
j6venes (23,6%) que mayores (19,6%) viven en
unién libre, quizds porque las uniones consensua-
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Cuadro 3.a. Covariancias por provincia. Edades 15-20 afios
San José¢  Alajuela  Cartago Heredia Guanacaste Puntarenas Limén Total
Porcentaje limitando! 28,8 20.6 17.1 21.0 329 29.1 41.0 259
Porcentaje cspaciando2 45,5 492 540 56.5 488 443 43.6 49.1
Porcentaje en el V. Central 379 74.6 90.8 100 0 0 0 46.6
(0=VC,; 1=otro) .
Porcentaje en uni6n libre 197 15.1 26 48 57.3 279 48.7 236
(1=casado;2=unido)
Porcentaje mujeres que
trabajaron el afio pasado 15,2 222 15.8 274 14.6 228 18.0 19.6
(1=tot o parcial; 2=no)
Porcentaje con centro en la comunidad3 22,7 532 14.5 194 402 279 333 326
(1=si; 2=no)
Promedio TDFA4 3,86 3.17 375 3.18 299 2.95 303 327
0.21)* (0.10) (0.15) (0.13) (0.13) 0.19) 0.26) (0.06)
Promedio TDFB? 3,74 3.18 373 3.13 2177 3.13 3.18 3.25
(0,20) (0.10) (0.15) 0.19) (0.13) 0.19) (0.19)  (0.06)
Promedio TRF® 2,18 1.69 2.05 1.92 1.76 191 244 193
Q.15) (0.11) (0.16) 0.12) 0.12) (0.15) 0.22) (0.05)
Promedio afios educacién 5,69 6.34 6.75 835 6.82 6.24 395 6.44
“dltimo afio aprobado) (0,34) (0.25) (0.30) 0.43) (0.36) (0.36) 039 (.19
Nivel de modernismo’ 6,77 8.75 7.32 9.52 535 5.41 2.69 6.93
0-15) 0,51) (0.33) (0.38) (023) (0.48) (0.45) (0.55) (0.18)
Duracién de la unién 5,39 473 5,09 492 5.50 4.85 6.44 5.15
afios) (0,43) (0.35) (0.39) 0.41) (0.48) (035) (0.61) (0.15)
3Idad a la primera unién 18,62 18.62 18.41 19.10 17.27 17.65 17.10 18.18
afios) (0,43) 0.29) (0.30) (0.42) (0.31) (0.35) 0.37) (0.14)
N 66 126 .76 .62 82 79 .39 .530

Vota: incluye mujeres fértiles en unién

¥ Error esténdar entre paréntesis

1

Mujeres que declararon no desear més hijos o que son estériles; 1 = no quiere més; 0 = otro.

2
afios o més; 0 = otro.
3 Centro se refiere a un establecimiento de salud que provee algiin servicio de planificacién familiar.
4
les se les pregunt6 cudntos hijos habrfan tenido si pudieran seleccionar el nimero.
5
mero de hijos vivos menos 1 si el Gltimo nacimiento fue no deseado.
6 Ndmero de hijos vivos al momento de la entrevista.
7

Escala que considera la presencia de escuelas, electricidad, cafierfa, etc., variando de 0-15.

Mujeres que querfan maés hijos que deseaban retrasar el préximo por 3 afios 0 més. 1 = quiere un nacimiento después de 2

Para mujeres que desean mds hijos: hijos vivos més hijos adicionales deseados; a las mujeres que no desean més o son estéri-

Para mujeres que desean més: igual que para la TDFA. Para mujeres que no desean més, el nimero de hijos vivos, o el nd-
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Cuadro 3.b. Covariancias por provincia para mujeres con edades 30-49 aiios

San José Alajuela  Cartago Heredia Guanacaste Puntarenas Limén  Total

Porcentaje limitando! 67.6 68.8 73.7 74.7 78.8 74.7 723 726
Porcentaje espaciando? 12.7 12.3 15.8 37 99 114 6.1 11.2
Porcentaje en el V.Central 35.2 79.7 94.7 100 0 0 0 497
Porcentaje en unién libre 12.7 109 84 14.8 -33.0 30.4 485 19.6
Porcentaje mujeres que trabajaron
el afio pasado 21.1 203 29.5 31.5 25.3 13.9 333 23.7
Porcentaje con centro en
1a comunidad3 26.8 55.0 13.7 24.1 51.7 342 455 374
Promedio TDFA4 521 430 5.29 424 425 496 479 4.69
0.32)* (0.20) (0.28) (0.35) 0.23) 0.33) (047) (0.11)
Promedio TDFB? 527 4.80 476 442 5.12 5.75 527 5.03
030) (0.23) 0.23) (0.28) (0.28) (031)  (0.40) (0.11)
Promedio TRF® 496 453 449 426 5.10 578 524 486
0.29) (0.29) 0.24) (0.28) 0.31) (033) (0.45) (0.12)
Promedio afios educacién 4.69 4.96 432 6.83 " 4.89 3.19 3.12 4.64
0.37) (0.28) 0.32) (0.49) (0.38) 026) (042) (0.14)
Nivel de modernismo’ . 6.5 8.64 7.86 9.72 526 494 4.66 7.05
0.56) (0.29) (0.31) 0.31) 0.47) 039 (0.80) (0.17)
Duraci6n de la unién 16.21 17.57 15.87 16.52 16.53 18.72 1779  16.79
0.75) (0.65) (0.70) (0.95) 0.72) 0.65) (095 (0.29)
Edad a la primera unién 20.00 2098 21.06 2061 20.89 17.89 19.00 2025
0.51) (0.41) (0.53) (0.69) 0.52) 0.40) (074 (0.20)
N 71 138 95 .54 91 .79 33 .561

Nota: incluye mujeres fértiles en unién.

* Error estdndar entre paréntesis.

1 Mujeres que declararon no desear més hijos o que son estériles; 1 = no quiere més; 0 = otro.

2 Mujeres que querfan mis hijos que deseaban retrasar el pr6ximo por 3 afios 0 més. 1=quiere un nacimiento después de 2
afios 0 mds; O = otro.

3 Centro se refiere a un establecimiento de salud que provee algiin servicio de planificacién familiar.

4 Para mujeres que desean més hijos: hijos vivos més hijos adicionales deseados; a las mujeres que no desean més o son
estériles se les pregunt6 cudntos hijos habrfan tenido si pudieran seleccionar el nimero.

5 Para mujeres que desean mi4s: igual que para la TDFA. Para mujeres que no desean mis, el nimero de hijos vivos, o el
nidmero de hijos vivos menos 1 si el dltimo nacimiento fue no deseado.

6 Niimero de hijos vivos al momento de la entrevista.

7

Escala que considera la presencia de escuelas, electricidad, cafierfa, etc., variando de 0-15.
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les llegan a ser legales después de un cierto perio-
do, Este modelo varia algo por provincia.

El porcentaje de mujeres que trabajaron el
afio anterior también cambia por provincia. La va-
riacién es diferente para los dos grupos de edad.
Mids mujeres con edades 30-49 que con edades
15-29 declararon haber trabajado el afio anterior.
Pueden ser mujeres con hijos mayores que pueden
cuidar de sus hermanos menores, lo que permite a
las madres salir a trabajar fuera de la casa. Ade-
mds, la demanda econémica de una familia més
grande pueden hacer necesario que més mujeres
se integren a la fuerza de trabajo.

La educacién varfa apreciablemente por
provincia. Las mujeres del drea rural de Heredia
tienen casi dos afios m4s de educacién que las de
las otras provincias, para cualquiera de los dos
grupos de edad. Limén tiene el promedio menor
de afios de estudio. En todas las provincias las
mujeres mds jévenes son mds educadas que las
mayores.

Hay diferencias considerables por provincia
en el nivel de modernismo de las comunidades ru-
rales segiin se mide en esta encuesta. Las comuni-
dades de las tres provincias costeras -Guanacaste,
Puntarenas, y Limén- tienen muchos de los indi-
cadores econémicos y sociales de modernismo
(definido antes) menores que los de las otras pro-
vincias. Heredia, Alajuela, y Cartago tienen los
valores mayores.

Las provincias también difieren en la pro-
porcién de mujeres que disponen de un centro de
salud que ofrezca planificacién familiar en su co-
munidad, tomado como medida de la disponibili-
dad de planificacién familiar. (Para otras medidas
de la disponibilidad de planificacién familiar en
Costa Rica, ver Hermalin et al, 1988). Es necesa-
rio hacer notar que Guanacaste, blanco temprano
del programa, mostré niveles de disponibilidad re-
lativamente altos.

De acuerdo con la figura 1, es de esperar
que muchas de estas caracteristicas afecten el ta-
maiio deseado de familia y dado que también son
variables disponibles por provincia, utilizamos el
andlisis multivariable para explorar los efectos ne-
tos y examinar las diferencias por provincia al in-
cluirlas.

Analisis de niveles miltiples con
factores que afectan el tamafio
deseado de familia, el tamaio
real de familia y el uso de anti-
conceptivos

Esta seccion presenta el andlisis multivaria-
do del tamafio deseado de familia y por compara-
cién, del tamaiio real de familia y del uso de anti-
conceptivos. Como se indica en el gréfico, nuestro
marco de referencia conceptual es de niveles miil-
tiples. Las preferencias por tamaiio de familia se
visualizan como determinadas por caracteristicas
individuales, de la comunidad y del programa. Sin
embargo no utilizamos uno de las estrategias mas
atractivas del andlisis a niveles, la posibilidad de
interacciones entre caracteristicas individuales y
caracterfsticas macro del programa y la comuni-
dad (Hermalin, 1986). En otras palabras, supone-
mos que aunque las caracterfsticas de la comuni-
dad afectan el nivel deseado de familia, no afectan
la relacién entre la variable a nivel individual y la
variable dependiente. Pruebas preliminares no in-
dicaron la presencia de interacciones relevantes,
aunque debe continuarse la investigacién sobre el
tema.

Se utiliza un modelo logistico de regresién
miiltiple (McCullagh, 1980; Winship y Mare,
1984). En este procedimiento, el tamafio deseado
de familia, la variable dependiente, es tratada co-
mo una ordinal que refleja niveles diferentes de
respuesta, pero sin el supuesto de que las diferen-
cias entre categorfas representan una escala de in-
tervalo. Esto parece mds realista que tratar el ta-
maifio deseado de familia como una escala de in-
tervalo, dado que las parejas no pueden fijarse en
un nimero especifico sino que varfan dentro de
una gama aceptable de valores; los costos de ex-
ceder el nimero preferido por un hijo serfan bas-
tantes diferentes en la paridad dos que en la pari-
dad cinco. El modelo logistico de regresién, en
contraste con el lineal de cuadrados minimos, ha-
ce menos supuestos sobre la forma de los datos.
Por ejemplo, no requiere que las covariancias sean
una normal multivariable.
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El procedimiento logistico estima que la
probabilidad de

D Y>j=—oouuo1 _
@ ! L+e %~ XiP

donde el rango de la variable dependiente es
01,..,kyj=12,...k o;eslainterseccion,
X; es el vector de las observaciones de la variable
independiente para la i-ésima observacién y B es
el vector de pardmetros de regresién. La regre-
sién produce una serie de interceptores y un dnico
coeficiente de regresion para cada variable inde-
pendiente. El interceptor k y los coeficientes de
regresion son suficientes para dar la solucién para
la probabilidad de estar en cualquiera de las k+I
categorias.

En el grafico 1 las variables independientes
caracteristicas de la unién son: la edad a la prime-
ra union, tipo de unién (consensual o matrimo-
nio), y duracién de la unién. Se incluye un térmi-
no cuadratico (duracién 2/100) para capturar me-
jor la forma de la relacién entre el tamafio de fa-
milia real y deseado y la duracién del matrimonio.
Las caracteristicas socio-econémicas se miden por
la educacién de las mujeres, tomada como afios de
escolaridad, y si la mujer trabaj6é o no fuera del
hogar el afio anterior a la encuesta. La variable del
programa incluida es si habifa centro de salud con
planificacién familiar en la comunidad. La comu-
nidad se caracteriza segiin su nivel de modernis-
mo con base en la presencia o no de 15 diferentes
facilidades (como escuela, electricidad, etc.).
También se indica si el lugar de residencia es o no
el Valle Central puesto que algunas provincias cu-
bren ambos, la meseta y las costas. Finalmente, se
introduce una variable dicotémica para cada pro-
vincia, siendo San José el ‘4rea omitida, para in-
vestigar si existen diferencias persistentes en las
preferencias por tamaifio de familia debidas a las
variables utilizadas.

Los resultados del modelo de regresién lo-
gistica se muestran en los cuadros 5a y 5b, para
mujeres menores y mayores respectivamente. En
cada cuadro las variables dependientes son las dos
medidas del tamafio deseado de familia (TDFA y
TDFB) y para efectos comparativos, el tamaiio

real de familia. (Aunque el tamafio real de familia
estd en una escala de intervalo, se utiliza la misma
estructura que para el tamafio deseado de familia,
especialmente para efectos comparativos y para
evitar supuestos adicionales de distribucién nor-
mal multivariante). I ; estimaciones de los coefi-
cientes de regresién se dan junto con su valor de
Chi-cuadrado, y la probabilidad de alcanzar o ex-
ceder el valor indicado. La bondad de ajuste glo-
bal estd dada por -2 x log probabilidad y los gra-
dos de libertad. También se presenta que es la
contraparte del coeficiente de regresién miltiple y
se interpreta en forma similar. Al usar regresién
logistica con un escala ordinal, debe definirse el
nimero de categorias y sus puntos de corte. El
cuadro 4 presenta la distribucién de las mujeres
segun las categorias detalladas de las tres varia-
bles dependientes. Después de demostrar que la
utilizacién de un nimero mayor de puntos de cor-
te tiene poco efecto en los coeficientes de regre-
sién, se utilizé una divisién en tres categorias: pa-
ra mujeres jévenes, 0 a 2 hijos, 3-4 y 5 y mids; pa-
ra mujeres mayores 0 a 3 hijos, 4-5 y 6 o mds. Es-
tas categorfas se utilizaron para las tres variables
dependientes.

Dada la estructura de la ecuacién 1, es difi-
cil interpretar directamente los coeficientes de re-
gresién. En general, un coeficiente negativo signi-
fica que valores mayores de la variable indepen-
diente producirdn un promedio de hijos deseados
y tamafio real de familia menores, con una propor-
cién de entrevistadas en las categorfas més bajas.
(La codificacién de las variables independientes
se presenta en los cuadros 3a y 3b). Para aclarar
las implicaciones de la regresién, mostramos en la
figura 2 las distribuciones de tamaiio deseado de
familia implicitas en cada provincia, pero antes
revisaremos algunos aspectos generales de las re-
gresiones.

El cuadro 5a indica que para las mujeres
mds jévenes, las regresiones para las dos medidas
de familia deseada (TDFA y TDFB) son simila-
res. Esto es de esperar puesto que muchas de esas
mujeres todavia quieren més hijos, y ese grupo se
trata en forma similar en ambas medidas. Las re-
gresiones para el tamafio deseado de familia, sin
embargo, son bastante distintas de las de tamafio



Grifico 2. Pr

Tamafio deseado de familia (mujeres 15-29)

.é.

e

o

a
S A Ca He Gu Pu U
Tamafio real de familia (mujeres 15-29)

)

:

a

S A Ca He Gu Pu n
Provincias

B 0-2 hios 3-4hjos  [J 5+ hios

Porcentaje

Porcentaje

) y real de familia, por edad y provincia

Tamafo deseado de familia (mujeres 30-49)

100

Hl 0-3 hjos

SJ = San José; Al = Alajuela; Ca = Cartago; He = Heredia; Gu = Guanacaste; Pu = Puntarenas; Li = Limén

* Basada on los coeficientes de rgresién de cada provincia, con todo el resto de variables tomando los vaiores indicados en el textb

E= 4-5 hijos

Pu n
Provincias

3 6+ hijos

97t

01250 ST £ K211y “d vy UIDWLIE | LGLY



Diferencias regionales en preferencias de tama#io de familia en Costa Rica y sus implicaciones en la Teoria ... 227

Cuadro 4. Distribucién del tamaiio de familia,
deseado y real, por edad

Edad TDFA? TDFBP TRF®

Edades 15-29 (N=560)

0-1 2.5% 3.6% 41.7%
2 274 247 313
3 349 37.8 16.4
4 213 204 64
5 74 83 32
6 3.8 3.8 0.6
7+ 27 22 04
N 100.0 100.0 100.0
Edades 30-49 (N=530)
0-1 1.4% 1.8% 6.3%
2 159 12.7 152
3 213 17.7 14.8
4 209 172 14.1
5 12.3 14.7 14.1
6 11.3 113 104
7 3.6 13 95
8+ 133 173 15.6
N 100.0 100.0 100.0
a TDFA es igual al ndmero de hijos vivos més el nimero de hijos adicionales deseados por mujeres que quieren

més nacimientos, y es el ndmero de hijos que una mujer que no desea mds nacimientos hubiera escogido tener
durante toda su vida

b TDFB es igual al TDFA para mujeres que desean m4s hijos. Para las que no desean més hijos, es el niimero de
hijos vivos menos el dltimo nacimiento si fue no deseado.

c TRF es el nimero de hijos vivos

Nota: en 1os modelos de regresion, las categorias usadas para TDFA, TDFB y TRF son: para mujeres de 15 a 29 afios,
0-2, 3-4 y 5+; pra mujeres de 30-49 afios, 0-3, 4-5 y 6+.
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Cuadro 5a. Estimaciones de regresién logistica miiltiple de 1a probabilidad de estar

en una categoria especifica de tamaiio real y deseado de familia. Mujeres con edad 15-29

TDFA TDFB TRF
B X2 P B X2 P B x2 P
a 2.631 9.89 002 2.449 8.44 .004 -6.426 24.72 .000
ay -0.355 0.81 667 -0.675 0.65 419 -9.139 47.51 .000
Edad a la primer unién -0.018 0.31 .581 -0.023 0.48 487 0.133 7.59 .006
Duracién de la unién 0.149 3.67 .055 0.169 4.54 033 0.807 33.09 .000
Duracién</100 -0.222 0.13 723 -0.051 0.01 937 -2.592 8.24 .004
Clase de uni6n -0.562 541 .020 -0.405 277 .096 0478 2.38 123
Educacién -0.032 0.94 332 -0.029 0.77 382 -0.141 8.52 004
Trabajé el dltimo afio -0.107 023 632 -0.101 0.20 656 -0.264 0.68 410
Escala de modemnismo -0.032 1.12 291 -0.035 1.33 249 0.017 0.19 664
Alajuela -0.759 5.00 .025 -0.514 232 128 -0.246 0.32 575
Cartago -0.109 0.08 a1 0.107 0.08 778 0.411 0.70 402
Heredia -0.624 2.40 121 -0.515 1.63 202 -0.171 0.10 754
Guanacaste -1.471 1441 .000 -1.787 21.17 .000 -0.989 420 .040
Puntarenas -1.569 17.52 .000 -1.251 11.37 001 -0.056 0.02 897
Lim6n -1.658 14.12 .000 -1.370 961 .002 -0.280 0.30 .585
Valle Central -0.239 054 .463 -0.398 1.46 227 -0.185 0.17-  .681
Puesto en la comunidad 0.287 6.57 197 0210 0.89 347 -0.509 2.79 2095
-2 x log verosimilitud 942.64 920.79 554.02
Grados de libertad 15 15 15
*R2 0.279 0.425 0.496
R2  esla proporci6n de log-verosimilitud explicada por el modelo
Cuadro 5b. Estimaciones de regresién logistica miltiple de la probabilidad de estar en una categoria
especifica de tamafio real y deseado de familia. Mujeres con edad 30-49
TDFA TDFB TRF
B x2 P B x2 p B x2 p

aj -0.077 0.01 .943 -0.262 0.05 818 -2.871 542 019
ay -1.737 2.66 .103 -2.152 3.55 059 -4.743 14.49 .000
Edad a la primer unién 0.009 0.15 .700 0.026 098 323 0.042 2.16 142
Duracién de la unién -0.277 17.66 .000 0.215 9.36 002 0425 24.69 .000
Duracién2/100 -0.543 9.70 .002 -0.152 0.62 430 -0.582 6.71 .009
Clase de unién -0.795 1195 .001 -0.443 3.46 .063 -0.364 2.69 101
Educacién -0.035 1.42 233 -0.183 3133 .000 -0.211 34.87 .000
Trabajé el dltimo afio -0.307 223 135 -0.019 0.01 929 0.019 0.01 931
Escala de modernismo -0.086 10.71 .001 -0.145 26.04 000 -0.155 25.64 .000
Alajuela -0.811 6.96 .008 -0.920 761 006 -0.856 6.04 014
Cartago 0.265 0.59 443 -0.831 5.15 023 -0.869 496 026
Heredia -0.329 0.71 399 -0.454 1.19 275 -0.472 1.14 285
Guanacaste -0.999 8.98 .003 -0.421 1.53 217 -0.309 0.76 382
Puntarenas -0.929 721 007 -0.117 0.11 744 -0.031 0.01 932
Lim6n -1.034 551 019 -0.441 0.90 342 -0.511 1.10 295
Valle Central -0.377 1.54 215 0.832 6.54 011 0.857 6.50 011
Puesto en la comunidad 0.283 2.07 151 0.390 337 .066 0.487 4.67 .031
-2 x log verosimilitud 1096.65 97549 892.61
Grados de libertad 15 15 15
*R2 0279 0425 0.496

R2  esla proporcioén de log-verosimilitud explicada por el model.
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real de familia. Lo anterior, como se indica en la
figura 1, se debe principalmente a las variables de
aproximacién, en el tanto en que ellas estdn pre-
sentes en el modelo —edad al matrimonio, dura-
cién del matrimonio— y por la educacién que
probablemente refleja diferencias individuales en
el uso de anticonceptivos (u otras variables de
aproximacién), no medidas en forma directa. So-
lamente se da una diferencia regional significati-
va; la variable del programa que mide la existen-
cia de centro de salud en la comunidad estd aso-
ciada con un tamafio real de familia menor.

Por el contrario, para las medidas de tamafio
deseado de familia entre las mujeres més jévenes,
tres de las cuatro regiones son significativamente
menores que San José, la categoria excluida. Entre
las caracteristicas individuales, la preferencia au-
menta con la duracién del matrimonio y es menor
para aquellas mujeres en unién libre. Puesto que
la duracién del matrimonio estd asociada con la
edad de la mujer, el tamafio real de familia y la
etapa de procreacion, este efecto puede estar refle-
jando diferencias de cohorte en tamafio deseado
de familia y/o racionalizacion en las respuestas de
preferencias debidas a las experiencias reales. Se-
parar ¢l efecto de racionalizacién en las respuesta
de un tamafio deseado de familia de los otros fac-
tores es dificil como anotan Pullum (1983) y Mc-
Clelland (1983) . Las variables socio-econdmicas
individuales de educacién y experiencia laboral
no muestran relacién con la preferencia declarada.
Si tratamos las provincias como aproximaciones
para factores no medibles de la comunidad, apare-
cerfa, segin la figura 1, que las caracteristicas de
la comunidad contribuyen més que las caracteris-
ticas socio-econémicas individuales a las varia-
bles intervinientes de preferencias. Al mismo
tiempo, las variables individuales parecen jugar
un papel méds importante en la determinacién del
nivel que las variables de aproximacién utilizadas
en la medicién del tamafio real de familia.

Para las mujeres mayores, donde una pro-
porcién alta no quiere mas nifios, la TDFB, que li-
mita aquellas mujeres que no quieren mds a diferir
en uno de su valor real, reproduce en forma cerca-
na la regresién del tamafio real de familia, como
se muestra en el cuadro 5b. Ambos estdn fuerte-

mente afectados por las variables demogriéficas
(especialmente duracién del matrimonio), y por la
educacién (la que como se dijo probablemente re-
fleje niveles de otras variables de aproximacién).
Controladas por otras caracteristicas, las mujeres
del Valle Central tienen mds hijos (mayores nive-
les de TDFB). Dos de las regiones muestran una
diferencia significativa con San José; sus valores
de TDFB o fecundidad real son menores. Los re-
sultados con el TDFA, en que a las que no desean
mds hijos se les pregunté el nimero ideal de hijos
en dos formas, son de nuevo diferentes de varias
maneras. La duracién y clase de unién se mantie-
nen significativas, pero no asi la educacién, y cua-
tro de los seis coeficientes regionales para el ta-
mafio deseado de familia son significativamente
menores que los de San José rural. Debe notarse
que para todas las medidas, una alta modernidad
de la comunidad se asocia con menor fecundidad
real o deseada; el tener un centro de salud en la
comunidad con valores mds altos de fecundidad
deseada (y TDFB) . Esto puede deberse a que la
mayoria de los centros de salud que proporcionan
servicios de planificacién familiar se abrieron re-
cientemente en dreas de fecundidad alta, y por lo
tanto, han tenido poco impacto entre las mujeres
de mas edad.

Para explorar el efecto de provincia con ma-
yor profundidad, el grifico 2 muestra para cada
provincia la distribucion esperada del tamaiio de-
seado de familia segin las regresiones de los cua-
dros 5a y 5b. Las distribuciones se calcularon con
la ecuacién 1 utilizando el promedio para las va-
riables independientes continuas. Las variables
categdricas se establecieron suponiendo que la
mujeres eran: casadas, no habian trabajado el afio
anterior, no vivian en el Valle Central y tenian un
centro de salud en la comunidad. Cuando se defi-
nieron los valores de las otras variables indepen-
dientes, los correspondientes coeficientes provin-
ciales se sustituyeron, a fin de calcular cada distri-
bucién esperada.

Los resultados son bastantes sorprendentes:
entre las mujeres m4s jévenes, las tres provincias
con el tamafio deseado de familia menor son Pun-
tarenas, Limén, y Guanacaste, ya sea segiin la ma-
yor proporcién que desea 0 a 2 hijos, o la menor
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proporcién que desea 5 o0 més. Las tres tienen va-
lores evidentemente menores para la TDFA y la
TDFB, que las otras cuatro; Guanacaste presenta
un tamafio deseado de familia bastante menor que
Puntarenas o Limén. En forma similar, entre las
mujeres mayores, al utilizar el TDFA en el an4li-
sis multivariable las provincias presentan prefe-
rencias mds bajas. Las distribuciones para las tres
provincias son similares. Por el contrario, las dis-
tribuciones de tamafio real de familia indican que
Guanacaste, Puntarenas y Lim6n estdn muy cerca
de San José en el limite superior de la fecundidad
alcanzada. (Dado que la TDFB para mujeres ma-
yores se comporta muy similar al tamafio real de
familia, las distribuciones para este indicador si-
guen los mismos patrones descritos antes).

Los controles del andlisis multivariable para
tamafio real de familia entre las mujeres jévenes
ubican a Lim6n y Guanacaste en el limite inferior
y Puntarenas presenta un nivel intermedio de fe-
cundidad. En general, la distribucién de tamafio
deseado de familia (excepto usando la TDFB para
mujeres mayores) varia mds entre provincias con
respecto a los patrones por provincia mostrados en
los cuadros 5a y 5b, que lo que lo hace la distribu-
cién de tamaiio real.

Hasta aqui hemos mostrado que hay consi-
derablemente mayor influencia de la variable pro-
vincia en el tamafio deseado de familia que en ta-
mafio real. (Entre las mujeres mayores esto no es
tan cierto para la TDFB puesto que se comporta
en forma similar a la distribucién de tamafio real).
En general el tamafio real de familia se ve mds in-
fluenciado por las variables demogréficas y las ca-
racterfsticas individuales y socio-econ6micas, y el
tamafio deseado es mds sensible a valores cultura-
les y de la comunidad cuando estdn representados
por medidas de la modernidad y variables de
aproximacién de la provincia. ;Dénde se ubican
los determinantes del uso de anticonceptivos den-
tro de este continuo? A nivel de provincia, la pro-
porcién de mujeres jévenes usando algiin tipo de
anticonceptivo en 1981 variaba de 56 por ciento
en Lim6n y Puntarenas a 69 por ciento en Here-
dia; entre las mujeres mayores la variacién era
mdés amplia, de 61 por ciento en Limé6n a 81 por
ciento en San José.

El cuadro 6 muestra una regresi6n logistica
en que el uso actual de anticonceptivos para muje-
res jovenes y mayores se prueba contra el grupo
de variables independientes, pero introduciendo
también el deseo de limitar o espaciar los hijos
puesto que de acuerdo con la Figura 1 y anélisis
previos, estos son dos determinantes importantes
de la regulacién de la fecundidad. Los resultados
para mujeres jévenes muestran, efectos fuertes del
uso de anticonceptivos en aquellas que deseaban
limitar o espaciar su familia; ademi4s el uso es sig-
nificativamente mayor conforme aumentan la du-
racién del matrimonio y la educacién. Aparte de
estas caracteristicas sociales y demograficas no
hay diferencias significativas en el uso de méto-
dos anticonceptivos entre provincias, tampoco es
importante el nivel de modernidad o la disponibi-
lidad de un centro de salud en la comunidad.

La situacién entre las mujeres mayores es
mds compleja. El uso de anticonceptivos, al igual
que entre las mujeres jévenes, se afecta en forma
importante con el deseo de limitar o espaciar la fa-
milia y también estd influenciado por la clase de
unién. A diferencia de las mujeres j6venes, entre
las mujeres mayores el nivel de modernismo tiene
una influencia importante: se utilizan mds los anti-
conceptivos en comunidades mds modernas, me-
nos en el Valle Central y en tres de las provincias
-Guanacaste, Puntarenas, y Limén.

Discusion

En esta seccién primero damos atencién a
las diferencias en el tamafio deseado de familia
entre provincias, en contraste con el tamaiio real,
con especial énfasis, dados los patrones histdricos,
en las tres provincias costeras -Guanacaste, Punta-
renas y Lim6n- en oposicién a las restantes. Para
ayudar nuestra discusién, el cuadro 7 presenta las
provincias ordenadas de mayor a menor en TDFA
y AFS para 1976, 1981 y 1986 con base en datos
del cuadro 2. También se incluye para 1981 la dis-
tribucién ordenada luego de controlar por las otras
variables mostradas en el cuadro 5, utilizando lo-
gitos acumulados (Ver figura 2 para las distribu-
ciones resultantes).
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Cuadro 6. Modelos logisticos de regresién para uso de cualquier métodoe contra no-use

15-19 afios 30-49 afios
B x2 p 8 x2 P
Interceptor -2,81 6,52 0,011 1,83 1,38 0,239
Edad a la unién 0,06 1,87 0,172 -0,02 0,44 0,508
Duracién 0,14 4,17 0,040 0,01 0,01 0,910
DuraciénZ/100 -0,01 2,66 0,106 -0,00 0,80 0,370
Limite 1,77 29,77 0,000 2,62 55,30 0,000
Espacio 1,76 44,59 0,000 1,97 16,86 0,000
Clase de unién 0,11 0,13 0,714 -0,61 583 0,015
Educaci6én 0,07 1,76 0,185 0,09 489 . 0,027
Trabajo femenino -0,19 0,45 0,504 0,50 2,35 0,125
Modemidad 0,05 1,56 0,212 0,07 2,78 0,096
Centro en la comunidad 0,80 0,09 0,770 -0,22 0,58 0,450
Alajuela -0,01 0,00 0,984 -0,02 0,00 0,968
Cartago -0,22 0,21 0,643 -0,11 0,04 0,850
Heredia 0,43 0,59 0,443 -0,29 0,23 0,628
Guanacaste 0,15 0,11 0,739 -0,98 3,12 0,077
Puntarenas 0,31 0,49 0,482 -1,29 5,58 0,018
Limén 0,17 0,11 0,742 -1,43 512 0,024
Valle Central 0,29 0,51 0,474 -1,11 4,05 0,044

Cuadro 7. Ubicacién de las provincias segiin tamaiio deseado y real de familia,
ajustado y sin ajustar, para 1976, 1981 y 1986, por grupos de edad

Tamaflo deseado de familia? Tamafio real de familia
Provincia 1976 1981. 1981 1986 1976 1981 1981 1986
sin ajust. sin aj. ajust. sin ajust. sin aj. sin ajust. ajust. sin ajust.
Edades 15-29
San José 2 1 2 2 4 2 2 3
Alajuela 6 4 3% 4 7 7 5 4
Cartago 1 2 1 3 2 3 1 5
Heredia 5 3 4% 7 6 4 4 6
Guanacaste 7 6 7 6 5 6 7 7
Puntarenas 4 7 5 1 1 5 3 1
Limén 3 5 6 5 3 1 6 2
Edades 30-49

* San José 4 2 3 2 4 4 1 2
Alajuela 7 5 1 3 6 5 6 7
Cartago 1 1 2 1 5 6 7 4
Heredia 6 7 4 6 7 7 4 6
Guanacaste 5 6 6 7 3 3 3 5
Puntarenas 3 3 5 5 1 1 2 3
Limé6n 2 4 7 4 2 2 5 1
* Representa un empate en ubicacién

a Medida segiin TDFA, que es igual al mimero de hijos vivos més el mimero de hijos adicionales deseados para mujeres que

quieren més hijos, y es el nimero de hijos que una mujer escogeria tener durante toda su vida para las mujeres que no de-
sean més hijos.
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Para las mujeres mayores, el rango de tama-
fio real de familia sin ajuste indica mayor fecundi-
dad en las tres provincias costeras en 1976 y 1981
con un cambio (para Guanacaste) en 1986. El
ajuste del tamafio real de familia por las otras va-
riables mitiga el aparentemente alto nivel de fe-
cundidad, especialmente en Limén. Por el contra-
rio, para la TDFA la informacién de 1976, 1981 y
1986 muestra un descenso marcado en el tamaiio
deseado de familia para las provincias costeras
con respecto a las otras provincias, de modo que
para 1986 las tres estdn entre las cuatro con valo-
res mas bajos. El andlisis de regresién multivaria-
da para 1981 confirma esta tendencia pues Guana-
caste, Puntarenas y Limén son las tres provincias
con valores menores. Si se trata de dinamizar este
andlisis cruzado, se encuentra que las tres provin-
cias costeras se caracterizaron por un tamafio de
familia, deseado y actual, relativamente altos a
inicios de los afios 70. Las preferencias empiezan
a cambiar en forma rdpida desde finales de los
afios 70 e inicios de los 80, respondiendo el tama-
fio real en forma mas lenta a estos cambios. La
brecha entre el tamaiio real y el deseado para mu-
jeres de mas edad se confirma en el cuadro 2, don-
de tienen valores negativos para la TDFA y la
TDFB, lo que significa que muchas mujeres que
no querian mds hijos dieron un ideal de familia
menor que su tamaiio real. Esto se corrobora tam-
bién en el cuadro 6 que muestra un menor uso de
anticonceptivos en 1981 en estas tres provincias,
después de ser controlado por las otras variables
utilizadas. Dada la limitada experiencia en este
campo, es dificil determinar si este menor uso de
anticonceptivos se debié a menor accesibilidad,
falta de conocimiento o apoyo normativo. La va-
riable de disponibilidad usada en el cuadro 6 no
fue un factor significativo en el uso de anticon-
ceptivos. Esto apunta mds a “factores de costo” en
el impedimento de un uso mayor de la anticoncep-
cién, pero la variable de disponibilidad usada re-
fleja la disponibilidad real y puede no capturar en
forma adecuada la historia reciente. Cualquiera
sea la fuente, parece que hubo impedimentos para
que las parejas de las provincias costeras pusieran
sus ideales de relativamente baja fecundidad en
practica. También parte de la diferencia puede es-

tar siendo ocasionada por la racionalizacién post-
hoc de parte de las mujeres que habian excedido
sus deseos.

Una comparacién para las mujeres mayores
del valor ajustado de fecundidad real para 1981
con las preferencias ajustadas para el mismo afio,
muestra la extensién de la discrepancia entre las
provincias. Como se menciond, las tres provincias
costeras tienen todas valores ajustados de fecundi-
dad deseada menores que sus valores de fecundi-
dad real, presentando Guanacaste y Puntarenas las
diferencias mayores. Heredia ocupa una posici6n
intermedia en ambas distribuciones y San José se
ubica en el limite mayor en ambas. Las diferen-
cias mayores se dan en Cartago y Alajuela. Am-
bas estan en el limite inferior de la distribucién de
fecundidad real y en el superior de la fecundidad
deseada. En el caso particular de Cartago, la dife-
rencia también se da en los valores sin ajuste para
1976 y 1981, y se confirma por su ubicacién en
1986. En Alajuela, los datos sin ajustar de 1976 y
1981 muestran una concordancia alta entre fecun-
didad real y deseada a niveles bajos. Unicamente
después del ajuste aparece la discrepancia; los da-
tos para 1986 parecen confirmar el patrén revela-
do con el ajuste. :

El modelo para mujeres jévenes confirma
las tendencias encontradas entre las mayores. En
las provincias costeras tanto los datos ajustados
como los originales las ubican en fecundidad de-
seada mas baja. En Guanacaste es claro el bajo ni-
vel de fecundidad deseada y real a través del tiem-
po; en Puntarenas el bajo nivel de tamafio deseado
de familia para 1976 y 1981 (con y sin ajuste) pa-
rece contradecir su rdpido cambio en 1986, para el
cual no se tiene explicacién. (Se necesita informa-
cién adicional para concluir que es simplemente
una variacién aleatoria). Ademas Puntarenas pare-
ce tender a una mayor discrepancia entre tamaifio
preferido y real de familia en 1976 y 1981. Limén
muestra una tendencia hacia un tamaiio de familia
menor y una comparacién entre los valores de la
TDFA y la TDFB para 1981 indica concordancia
entre ambas medidas. En general, la comparacién
de los valores ajustados de fecundidad real y de-
seada para 1981, entre mujeres jévenes indica que
las provincias costeras, que tradicionalmente se
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han caracterizado por fecundidad alta, desean fe-
cundidad menor y estdn alcanzando estos niveles
en relacién con las otras provincias. Los patrones
observados entre las mujeres j6venes tienden a
confirmar las tendencias entre las mayores. Es itil
notar que los valores ajustados de tamaiio deseado
de las provincias para 1981 son muy similares por
los grupos de edad. El cuadro 6 muestra que no
existen efectos de provincia en el uso de métodos
anticonceptivos entre mujeres jévenes, una vez
que se toman en cuenta las otras variables. Parece
que las mujeres jévenes de cada provincia tienen
el conocimiento y la accesibilidad necesarios para
alcanzar el tamafio deseado de familia y que los
diferenciales entre provincias se deben m4s a dife-
rencias entre ideales que entre accesibilidad a los
métodos de planificacién familiar. Comprender
c6mo se determinan las intenciones del tamafio de
familia es importante para predecir el curso futuro
de la fecundidad en Costa Rica.

Conclusiones

La seccién anterior se centr$ en las implica-
ciones de los resultados para Costa Rica. Para
concluir hacemos un andlisis sobre aspectos més
generales de la investigacién en fecundidad. Pri-
mero analizamos algunos aspectos sobre medidas
y luego cuestiones mds generales en el estudio de
los diferenciales de fecundidad.

Debe seleccionarse muy cuidadosamente la
medida de preferencia de tamafio de familia por
utilizar. Los resultados alcanzados con las dos
medidas utilizadas en este andlisis, TDFA y
TDFB, difieren sustancialmente entre mujeres
mayores. La TDFB, que restringe el tamaiio de-
seado de familia a una variacién de un hijo con
respecto al tamaiio real, produce como es obvio,
resultados més cercanos al tamafio real de familia.
El patrén obtenido con 1a TDFA, bastante diferen-
te, indica que en 1981 en Costa Rica, un ndimero
importante de las mujeres de mds edad que no de-
seaban hijos adicionales, declararon un ideal de
familia marcadamente diferente, en ambas direc-
ciones, mayor o menor, de su tamafio real, ajusta-
do por el hecho de si su dltimo nacimiento fue o

no deseado. (Ver las diferencias positivas y nega-
tivas en la diferencia TDFA-TDFB del cuadro 2).
Las razones para estas diferencias son variadas,
incluyendo fecundidad no deseada, arrepentimien-
to entre mujeres esterilizadas, racionalizacién
post-hoc sobre cambios en las condiciones de vi-
da, etc. Aunque la TDFB en si misma no es una
medida usada generalmente en el andlisis del ta-
maiio deseado de familia, las medidas utilizadas
para estudiar 1a demanda de hijos tienden a diferir
entre si y es importante percatarse de los efectos
de estas variaciones en los resultados que se anali-
zan. Los resultados del cuadro 2 demuestran tam-
bién el posible potencial que se obtiene al utilizar
mds de una medida, especialmente cuando se hace
andlisis en el tiempo. La disminucién de las dife-
rencias entre la TDFA y la TDFB entre provincias
en el periodo 1976-1986 sugiere que las familias
se acercaban hacia el logro de su ideal de familia.
Entre mujeres j6venes, la mayor concordancia en-
tre los indicadores usados en la WFS y la TDFA
indica que el ideal declarado por las mujeres que
deseaban hijos adicionales era m4s parecido al ob-
tenido al sumar su nimero real de hijos a los hijos
adicionales deseados. Andlisis m4s exhaustivos
acerca de estas diferencias netas y brutas utilizan-
do indicadores diferentes, ayudarian a entender
los alcances de cada uno de estos indicadores.

Los resultados de este andlisis indican que
puede ser beneficioso estudiar diferentes aspectos
de la fecundidad con el mismo conjunto de indica-
dores, siempre y cuando éstos sean significativos
en los modelos que se emplean. Las preferencias
de tamaiio de familia, familia alcanzada, y uso de
métodos anticonceptivos son aspectos diferentes
del comportamiento reproductivo y es importante
tener modelos explicitos de c6mo se relacionan
entre si y con los factores que afectan la fecundi-
dad, tal como pretendimos hacerlo en la figura 1.
Al mismo tiempo, para identificar el punto de
convergencia de estos resultados y la importancia
relativa de las variables individuales, familiares o
comunales en el comportamiento reproductivo
puede ser ttil mirar los resultados en “resumen”.
[lo que Cleland (1985: 238) llama establecer la
unidad apropiada de andlisis]. Estas comparacio-
nes, junto con las tendencias presentadas por los
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datos, proveen conocimientos sobre el papel de la
motivacién en la reduccién de la fecundidad en
contraste con la disponibilidad de los medios para
ejecutarla.

Un hallazgo importante es que, a diferencia
de las inferencias hechas con datos de la WES
(Lightbourne, 1985: 194), parece que las prefe-
rencias por el tamafio de familia varfan de acuer-
do con las caracteristicas sociales, si en el con-
cepto social incluimos caracteristicas de la co-
munidad —medidas de modernismo y dicoto-
mias de provincias. En este sentido, la comuni-
dad parece actuar como grupo religioso o étnico,
entre los que Lightbourne (1985: 194) indica di-
ferenciales en las preferencias. Nosotros confir-
mamos que las caracteristicas individuales socia-
les y econémicas tienen poco efecto evidente so-
bre la preferencia. Parece que estas caracterfsti-
cas tienen mayor efecto sobre el tamafio real de
familia, lo que representa su influencia sobre los
determinantes inmediatos que regulan el espacia-
miento y ndmero de hijos. El uso de métodos an-
ticonceptivos ocupa una posicién intermedia, ya
que recibe influencia de ambos, determinantes
individuales y comunitarios.

Nuestros resultados también difieren algo
de los de Cleland (1985: 244) en relaci6n con la
menor influencia de las preferencias en la reduc-
ci6n de la fecundidad. Aunque hubo un pequefio
cambio en el tamafio deseado de familia en Cos-
ta Rica como un todo, la informaci6n sugiere di-
ferencias entre provincias, en el tiempo, sobre
todo en dreas con valores iniciales altos. Ade-
mds, los cambios en la fecundidad fueron prede-
cibles a partir de estas variaciones en las prefe-
rencias. Es dificil determinar con los datos dis-
ponibles si estos cambios respondieron a facto-
r'es estructurales o a la difusién de nuevas ideas,
incluida la idea de regulacién de la familia, o a
una mezcla de ambos. En las provincias costeras
hubo cambios estructurales fuertes en la educa-
¢ién y algunos indicadores de desarrollo. Al
mismo tiempo, el periodo analizado fue testigo
de una expansién considerable del programa de
planificaci6n familiar.

Por supuesto, estos hallazgos se basan en
un andlisis hecho en un lugar y tiempo determi-

nados y deben ser confirmados por estudios pos-
teriores. Los datos sobre la comunidad recolecta-
dos en la encuestas WFS y DHS no se han utili-
zado para analizar diferencias en preferencias,
conteniendo un potencial considerable para repe-
ticiones.

Futuras investigaciones deben también bus-
car las variables intermedias de las provincias pa-
ra determinar qué aspectos culturales y comunita-
rios influyen en las diferencias de preferencias.
Los efectos de provincia son otro nombre para la
ignorancia, puesto que no evidencian los mecanis-
mos especfficos que ocasionan los diferenciales.
El que estos efectos persistan ain después de in-
cluir un indicador de la modernidad sugiere que
factores como el valor de los hijos y el ambiente
normativo tienen un papel importante, aunque no
sean de fécil medicién (ver Bulatao y Fawcett,
1983 para un andlisis que incorpora el valor de los
hijos). A nuestro juicio estos son candidatos mds
probables que los factores sociolégicos y socio-
econdémicos usuales. Andlisis preliminares con el
presente modelo incluyeron variables como dis-
tancia al centro urbano més cercano, ocupacién
del jefe de familia y niveles de mortalidad infantil.
Se sacaron del modelo final porque précticamente
no tenfan efecto en las preferencias. Con el mode-
lo de niveles miiltiples es posible sustituir en cada
provincia indicadores que reflejan en forma mds
directa factores culturales o caracteristicas socio-
econémicas y examinar otros que tienen mayor in-
fluencia en las preferencias de tamafio de familia.
Esto deber4 tener una prioridad alta en futuras in-
vestigaciones.
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