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1. Introduccién

Este capitulo tiene como fin proporcionar una
descripcién de la experiencia anticonceptiva de la
sociedad costarricense. Varios son los temas de
relevancia sustantiva que son tratados aqui.. El
primero se refiere al grado de conocimiento sobre la
existencia de métodos de planificacién familiar, la
situacién y naturaleza de la fuente de la cual el
conocimiento se adquirié. De igual importancia es la
practica pasada vy especialmente el nivel vy
caracteristicas que tipifican el uso actual de los
métodos de planificacion familiar. El documento da
evidencia que la practica anticonceptiva es el
principal factor que ha mediado en el curso de la
fecundidad en Costa Rica durante las ultimas tres
décadas.

Como en otros capitulos del presente informe, se a
recurrido a la Encuesta WNacional de Salud
Reproductiva como la fuente de datos mas reciente
sobre los temas descritos. Aunque la poblacién de
referencia fue la compuesta por la totalidad de
mujeres en edad fértil de 15 a 49 anos, los resultados
que se presentan aqui se basan en las mujeres que
estdn en unién legal o consensual, agrupadas en el
término ‘unidas”. Este ha sid0 una procedimiento
comun en los estudios realizados en Costa Rica
anteriormente, asi como en otros paises, pues se
piensa que las mujeres que no estdn en unién en su
gran mayoria no se encuentran en riesgo de
embarazo y por lo tanto no requieren usar
anticonceptivos.

2. Conocimiento de métodos y fuentes

Con el fin de indagar sobre el grado de conocimiento,
se pidi6 a las entrevistadas que mencionaran los
métodos de planificacién familiar. Para aquellos no
nombrados espontdneamente, se pregunté a la mujer
si habia oido hablar de cada método particular,
incluyéndose en la pregunta una breve explicacién u
otras acepciones con las que el método es conocido.

Al igual que en las encuestas efectuadas desde
19786, la totalidad de las entrevistadas dijeron haber

oido hablar de por lo menos un método
anticonceptivo (Cuadro 1). Vale decir, que en Costa
Rica, desde los afos 70, las mujeres estdn
conscientes que la fecundidad puede regularse y
existe entre ellas un conocimiento universal de por lo
menos lo mdas elemental de la planificacién familiar.
En particular, todas o casi todas las mujeres han oido
hablar de los anticonceptivos orales (100%), el
condén (99%) v el DIU (97%). La inmensa mayoria
también sabe de la existencia de los anticonceptivos
inyectables (91%), el ritmo (89%) y la esterilizacién
femenina (84%). El conocimiento es algo menor,
aunque todavia mayoritario acerca de los métodos
vaginales (68%), que incluyen espumas. cremas,
6vulos y diafragma, la vasectomia (64%) y el retiro
o coito interrumpido {(57%). Solo una minoria indic6
haber ofdo hablar del método de Billings (30%) y el
Norplant (8%}, asi como del coito anal u oral (24%).

Haber "oido hablar” de un método es apenas el
primer paso en la cadena de conocimiento que
eventualmente le permitird a una persona obtener y
utilizar apropiadamente un anticonceptivo. Un
segundo paso importante en esta cadena es saber
donde obtener el método. Practicamente todas las
entrevistadas indicaron conocer algun lugar donde
obtener los anticonceptivos orales (97 %) y el cond6n
(96%). Ya en encuestas previas era elevado el
conocimiento de los proveedores de estos métodos,
aunque no tan alto como en la ENSR-93. M4s de las
tres cuartas partes sabe también donde acudir por el
DIU (87%), la esterilizacién femenina (78%) y los

inyectables (76%). Sin embargo, mientras el
conocimiento de proveedores del DIU estd en
aumento, el de esterilizacion femenina est4

disminuyendo substancialmente (de 91% en 1981 a
87% en 1986 y a 78% en 1993). Poco m4és de la
mitad de las entrevistadas dijeron conocer donde
obtener métodos vaginales y a quien podria recurrir
SuU esposo 0 comparfiero para una vasectomia. Estos
métodos han decrecido en popularidad probablemente
debido a que han sido retirados de la consulta publica
de planificacién familiar. Finalmente se debe anotar
que tan solo un 19% sabe donde obtener informacién
respecto al método de Billings y un 4% respecto al
Norplant.
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3. Aprendizaje y difusién de la planificacién familiar

Para comprender mejor cédmo tiene lugar en Costa
Rica el proceso de aprendizaje y difusién de la
planificacién familiar se pregunté la edad a la que las
entrevistadas oyeron por primera vez de los métodos
anticonceptivos y cual fue esta fuente de
informacioén.

El Cuadro 2 presenta los resultados relativos al
aprendizaje de los medios de limitacién del tamaio de
familia. Se observa que las costarricenses estan
recibiendo informacién anticonceptiva a edades cada
vez mds tempranas. La proporcién que se enter$
antes de los 15 afos de edad fue 41% entre las
cohortes mds jévenes (15-24 anos de edad), mientras
solo del 9% entre las que hoy tienen 35 0 m4&s anos
de edad. Un 61% dijo haberse informado antes de la
unién, porcentaje que es mayor entre las jévenes
(72%) y menor entre las mayores de 35 aiios (49%).
En este ultimo grupo casi 20% se enterd luego de
transcurridos tres o mas anos de unién, pero en las
cohortes mds jévenes casi ninguna mujer se informé
tan tardiamente. Se evidencia, por tanto, un claro
impacto de la informacién y educacién sexual que
estan recibiendo los jévenes del pais, difusién que es
relativamente reciente.

El dltimo panel del Cuadro 3 muestra que hay
bdsicamente cuatro fuentes de informacién en el
pais: los aulas (cursos/charlas), las amigas, el
consultorio médico y el hogar (madre o pariente).
Cada una de estas cuatro fuentes tiene una
importancia parecida, un poco mas del 20%. Los
medios de comunicacién colectiva aparecen con una
importancia menor (7% para radio, TV e impresos).
Este perfil de las fuentes de informacién estd, sin
embargo, cambiando substancialmente de generacién
a generacioén. El cambio mayor es una sustitucién del
consultorio por el aula y, especialmente, por el hogar
como la fuente donde las jévenes reciben las
primeras informaciones de planificacién familiar.
Comparando las mujeres mayores de 35 afos de
edad con las menores de 25, se tiene que el
médico/enfermera ha bajado de 30% a 7%, mientras
que la madre ha subido de 7% a 25% v los cursos de
14 a 26%. La difusién por interaccidn social, es decir
entre amistades, se mantiene estable en alrededor de
un 25% de las fuentes primarias de informacién.
Parte del cambio descrito es, simplemente,
consecuencia del envejecimiento de las generaciones
pioneras de la planificacién familiar, las que ahora
pueden transmitir a sus hijos la informacién que en el
pasado tuvieron que aprenderla por su cuenta. Otra
parte del cambio parece deberse a la mayor cobertura

escolar y a la inclusién de educacién sexual en la
ensefanza formal. Por otra parte, estas tendencias
indican que el tépico de la planificacién familiar ha
salido de la esfera médica.

La comparacién de las fuentes de informacién, segun
si el aprendizaje tuvo lugar antes o después de unirse
{Cuadro 3), en parte refleja estos cambios
intergeneracionales, pero también muestra de manera
dramdtica que la fuente de informacién primaria para
las seforas en unién es el consultorio médico (43 %),
mientras que para las jévenes solteras lo es el aula
(35%). La interacci6on social tiene importancia
parecida en ambas circunstancias.

4. Adopcién y uso pasado de la planificaciéon familiar

El 95% de las entrevistadas en unién indicaron haber
usado alguna vez anticonceptivos (Cuadro 4), es
decir que précticamente todas las parejas fértiles de
hoy tienen alguna experiencia anticonceptiva. Ei
porcentaje que indicd haber usado algun método
moderno, contando los quirdrgicos y de barrera, fue
también casi universal: 91%. Estos indicadores del
grado de adopcién de la planificacion familiar en el
pais han estado aumentando sistematicamente desde
1976, cuando un 83% habia wusado algun
anticonceptivo y 74% alguno moderno. Con
excepcién de los métodos vaginales y del ritmo, el
uso alguna vez de todos los otros métodos también
ha venido aumentando consistentemente desde
1976, lo que es un indicador de la continua
propagacion de la planificacién familiar en el pais. El
aumento mds notable es el del condén: de un 37%
que dijo haberlo usado alguna vez en la ENF-76 se ha
pasado a un 58% en 1993.

La mayoria de entrevistadas han experimentado
alguna vez con los anticonceptivos orales {(69%) y
con el cond6n (58%). En tercer lugar se ubica el
ritmo con un 32%, mientras que alrededor de un
20% de mujeres dijo tener alguna experiencia con el
DIU, la esterilizacién vy el retiro. Estas cifras sugieren
una considerable vy creciente sofisticacién vy
experiencia en el uso de anticonceptivos de las
costarricenses.

En relacién con el momento de la vida reproductiva
en que las costarricenses comienzan a hacer uso de
la planificacién familiar, el Cuadro 5 muestra que
alrededor de un 20% vya han usado métodos
anticonceptivos antes de la unién, porcentaje que
practicamente no ha cambiado entre las distintas
generaciones de mujeres. La gran mayoria lo hace en
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los primeros tres afios de vida marital, especialmente
entre las mds jévenes. Porcentajes considerables de
las mujeres de mdas edad adoptaban la planificacién
familiar después del tercer afio de matrimonio (30%
en las mayores de 35 afios de edad), pero esto ocurre
cada vez menos entre las generaciones mas jovenes.
La adopcién temprana de la planificacién familiar se
pone también de manifiesto en el hecho de que un
81% lo hizo con menos de dos hijos. Sin embargo,
entre las mujeres mas jévenes es cada vez mds
frecuente empezar a planificar sin haber tenido adn
descendecia (61% entre las de 15-24 afos de edad
comparado al 29% entre las de 35 afios 0 mds).

Mds de la mitad de las mujeres {57%) eligen los
anticonceptivos orales cuando comienzan a planificar.
Proporciones importantes también optan por el
condén (20%) o el ritmo (10%). Los métodos
restantes se usan poco al inicio de la prdctica
anticonceptiva. El Cuadro 5 también muestra que
estd ocurriendo un cambio intergeneracional
significativo, pues cada vez menos mujeres inician la
planificacién familiar can anticonceptivos orales y
mds lo hacen con el condén.

5. Prevalencia anticonceptiva

Por prevalencia se entiende el porcentaje de mujeres
en unién que utilizan algun método de planificacién
familiar en el momento de la encuesta, sin importar
cuando comenzaron a usarlo. En la ENSR-93 la
prevalencia anticonceptiva resulté ser de 75%
(Cuadro 6), cifra que representa un incremento
importante con respecto al 69% obtenido en la
encuesta de 1986. Este cambio sugiere que ha
quedado atrés el patron de estancamiento observado
entre 1976 y 1986, cuando la prevalencia fluctud
entre 65% y 69%.

El método anticonceptivo mdas importante segun la
ENSR-93 es la esterilizacién femenina o tubectomia.
Una de cada cinco mujeres en unidn estd esterilizada.
En segundo lugar se encuentran los anticonceptivos
orales (18%), seguidos por el condén (16%).
También tiene cierta importancia el uso del DIU
{8.7%), el ritmo (6.9%), v el retiro {3.3%). El resto
de los métodos fue mencionado por muy pocas
mujeres {1% o menos}. Ninguna entrevistada indicé
usar el coito oral o anal como método anticonceptivo.

Bajo la denominacién de métodos modernos se
agrupan los anticonceptivos orales, el DIU, los
inyectables y el Norplant. Estos grupos de métodos
son de mayor importancia relativa, pues un 28% de

las usuarias dependen de ellos. Los métodos de
barrera, cond6n y los anticonceptivos vaginales,
fueron mencionados por 15.9% de las mujeres. Entre
los métodos tradicionales se incluyen: el método de
Billings, el ritmo, el retiro, el coito anal u oral y otros.
Una de cada diez mujeres en la encuesta dijo utilizar
esta tipo de métodos.

El aumento observado en la prevalencia
anticonceptiva ha tenido su origen en incrementos en
la esterilizacion y en el uso del conddn,
principalmente. La prevalencia de cada uno de estos
métodos aumentd en tres puntos porcentuales con
respecto a la encuesta de 1986, continuando una
tendencia ya observada aun antes de esta fecha.
Utilizado por un 8.6% de las parejas en 1976, el
condén alcanzé un 15.7% en 1993, lo que equivale
a casi una duplicacién en el perfodo descrito. Debe
mencionarse también que el porcentaje indicado
representa el mayor uso del condén en América
Latina, cifra solo superada en algunos pafses del
Caribe de habla inglesa. La esterilizacién femenina,
por su parte, desplazé a los anticonceptivos orales
como el método mds utilizado por las costarricenses.
En 1976, un 14.7% de las mujeres utilizaban la
esterilizacién, mientras un 23.0% empleaba Ia
pastilla. Para 1993 las posiciones se han invertido,
con 21.0% de mujeres esterilizadas y 18.0% utiliza
pastillas.

El uso del DIU también presenta una tendencia a
aumentar. Pero esta tendencia no es tan pronunciada
como la del condén y tubectomia. El incremento ha
sido de aproximadamente un punto porcentual por
quinquenio,

En contraste con los incrementos anteriores, los
anticonceptivos orales, inyectables y vaginales han
perdido importancia. La tendencia es especialmente
clara en el caso de los orales, que han pasado de
23% de uso en 1976 a 18% en 1992, Los métodos
tradicionales de ritmo y retiro no presentan una clara
tendencia en el tiempo. El aumento en la utilizacién
del condén, probablemente estd asociado al intenso
esfuerzo de mercadeo social desplegado por
PROFAMILIA desde 1985 y a la influencia de las
campanas de prevencion del SIDA que promueven su
uso con fines profildcticos.

El Cuadro 7 documenta la prevalencia anticonceptiva
en los pafses del istmo Centroamericano alrededor de
1990. Para hacer la comparacién, las cifras se
refieren solo a mujeres en unién de 15 a 44 afos de
edad. Es evidente la mas alta prevalencia de
anticonceptivos en Costa Rica con un 76%. Un

7.3



distante segundo lugar en prevalencia lo tiene
Panama, donde un 58% de las mujeres emplean
anticonceptivos. En el resto de los paises del istmo,
menos de la mitad de las mujeres unidas en edad
fértil utilizan métodos de control natal. El porcentaje
mads bajo se encuentra en Guatemala, donde menos
de una cuarta parte de las mujeres los usan.

En cuanto a métodos anticonceptivos especificos, la
clara diferenciacién de Costa Rica estd presente
también en el uso de anticonceptivos orales, condén
y ritmo/Billings. En particular, el mayor uso del
condén en Costa Rica es abrumador. Mientras que el
resto de los paises del istmo los porcentajes de uso
de este método son del orden del 1 6 2%, en Costa
Rica su prevalencia es de 17% .

El DIU es utilizado con mayor frecuencia en Nicaragua
(10%), ocupa Costa Rica el segundo lugar en
importancia (9%). La prevalencia de la esterilizacién
en Costa Rica es de las mas bajas del istmo (17%),
bastante menor que la de Panam4d y El Salvador (33
y 30% respectivamente), similar a la observada en
Nicaragua (18%) vy Belice {19%) y solo mayor que la
de Honduras (13%) y Guatemala (10%]).

6. Practica anticoncepcién en las mujeres no unidas

Como se indicé en la introduccién, este capitulo
focaliza el analisis de la planificacién familiar entre las
mujeres en unién conyugal exclusivamente.
Conviene, sin embargo, cerrar el capitulo con un
vistazo a la practica anticonceptiva de las mujeres no
unidas. El Cuadro 8 presenta los resultados sobre el
conocimiento y uso de métodos entre las mujeres no
unidas, por edad.

Aligual que entre las mujeres casadas, practicamente
todas las mujeres no unidas han oido hablar de los
anticonceptivos orales y del condén. Sin embargo, el
conocimiento de otros métodos tiende a ser menor
‘entre las mujeres no unidas menores de 30 anos, lo
cual es especialmente evidente en el caso del DIU,
los inyectables, los vaginales, el ritmo vy el retiro. En
contraste, el conocimiento de anticonceptivos entre
las mujeres no unidas mayores de 30 afios no difiere
mayormente del de las mujeres unidas.

La prevalencia anticonceptiva es substancialmente
menor entre las mujeres no unidas, especialmente
entre las j6venes menores de 30 anos (13%
prevalencia). Entre las no unidas mayores de esta
edad, el uso es apreciable {(37%), pero ello se debe
en gran parte a una prevalencia de 19% de

esterilizacién, es decir, posiblemente es el caso de
mujeres que se operaron cuando estaban en unién vy
que por supuesto ahora no pueden dejar este método
irreversible. Es probable que también algunas de ese
5% de usuarias del DIU en este grupo, tampoco sean
activas sexualmente, pero que conservan el
dispositivo porque fue colocado en tiempos en que
estaban unidas. Dejando fuera la esterilizacién y el
DIU, el perfil del uso de anticonceptivos de las no
unidas mayores de 30 anos es similar al de las
menores de esta edad.

De todas las entrevistadas que dijeron estar usando
anticonceptivos o esterilizadas, un 14% no se
encontraba en unién en el momento de la encuesta.
Debe reconocerse, por tanto, que un segmento
importante de uso de anticonceptivos tiene lugar
fuera de las uniones legales o consensuales. Sin
embargo, una parte importante de ese segmento (un
tercio aproximadamente) estd compuesto por mujeres
que se esterilizaron o pusieron un DIU cuando
estaban unidas. Aunque el nimero de mujeres no
unidas que usa métodos es considerable, el estudio
de la prevalencia anticonceptiva entre las mujeres en
unién  exclusivamente, es una diferenciacién
importante en el analisis, pues referirlo a todas las
mujeres en edad fértil daria una imagen distorsionada.
Como puede verse en el Cuadro 8, la prevalencia
anticonceptiva tomando como referencia todas las
mujeres en edad fértil, es de solo 53%,
substancialmente menor que el 75% de prevalencia
calculada por el método tradicional, es decir solo para
mujeres en unién.
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Cuadro 1

Porcentaje de mujeres en unién que conoce cada
método anticonceptivo y que sabe dénde obtenerlo

Método

Modernos
Orales

DiU
Inyectables
Norplant
Tubectomia
Vasectomia
Condoén
Vaginales

Tradicionales

Billings

Ritmo

Retiro

Coito anal/oral
Otros

Algan método

Conoce

100
97
91

84
64
99
68

30
89
57
24

100

Sabe donde
obtenerlo

97
87
76

4
78
58
96
59

29
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Cuadro 2

Aprendizaje de la anticoncepcién: distribucién porcentual de
las mujeres en unién segin edad cuando aprendié, afios de
unién y fuente, por edad actual.

Encuesta Nacional de Salud Reproductiva 1993

Aprendizaje de
Anticoncepcién

Total

Edad

Menos de 15
15-19

20-29

30-39

40-49

Afos de unién

Antes de unirse
0-2 aios

3-9 aios

10 afos 0 més

Fuente

Cursos

Amiga
Médico/enfermera
Madre

Otro pariente
TV/Radio
Lecturas

Marido

Otro

Total

100

21
50
27
2
0

61
30
7
2

24
23
20

AN WRAROON

15-24

100

41
54
5
0
0

72
27

26
22

25
11

W NW

Edad actual
25-34

100

24
56
20
0
0

68
28
3
1

32
22
18

N
WNWWIN

35-49

100

42
45

49
32
14

14
26

W
PWWNINO
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Cuadro 3

Distribucién porcentual de las mujeres en unién segin fuente
de aprendizaje de la anticoncepcion y si fue antes o después
de unirse. Encuesta Nacional de Salud Reproductiva 1993.

Fuente Antes de la Después de la
unién unién
Total . 100 100
Cursos 35 7
Madre 15 7
Médico/enfermera 6 43
Amiga 24 23
Otro 20 21
Cuadro 4

Porcentaje de las mujeres en unién que ha usado cada
método anticonceptivo. 1976 y 1993.

Método ENF-76 ENSR-93
Modernos

Qrales 52 69
DIU 12 23
Inyectables 9 10
Norplant - 0
Tubectomia 15 20
Vasectomia 1 1
Conddn 37 58
Vaginales 12 6
Tradicionales

Billings - 3
Ritmo 32 32
Retiro 36 17
Coito anal/oral - 1
Otros 2 1
Algin método 83 85

Alguno moderno 74 91



Cuadro 5

Uso inicial de anticoncepcion: distribucién porcentual segun edad cuando inici6,
afos de unién, hijos tenidos y método inicial, por edad actual.
Mujeres en unién que han usado anticonceptivos

Uso inicial de Edad actual
anticonceptivos Total 15-24 25-34 35-49
Ha usado (%) 95 91 97 94
2069 376 . 916 777
Total ha usado 100 100 100 100
Edad inicial
Menos de 15 0 0 0 0
15-19 35 69 33 19
20-29 59 31 65 67
30-39 6 0 2 13
40-49 0 0 0 1
Afios de unién .
Antes de unirse 19 18 21 18
0-2 afos 63 78 66 52
3-9 afos 14 4 12 21
10 afios 0 mas 4 0 2 9
Numero de hijos que ya tenia
Ninguno 44 61 48 29
1 hijo 37 35 37 39
2 hijos 9 3 8 13
3 hijos 5 1 4 10
4 hijos o mas 5 0 2 11
Primer método
Orales 57 53 57 60
Condén 20 29 20 15
Ritmo 10 10 12 8
DIV 4 3 5 5
Tubectomia 3 0 1 6
Retiro 2 2 2 3



Cuadro 6

Porcentaje de mujeres en unién usando cada método anticonceptivo.
1976, 1986 y 1993.

Encuesta
Método ENF-76 EFS-86 ENSR-93
Numero de casos 2684 2097 2191
Modernos
Orales 23.0 ‘ 19.2 18.0
DIV 5.0 7.4 8.7
Inyectables 1.9 1.2 1.0
Norplant - - -
Esterilizacion
Tubectomia 24.7 16.7 19.7
Vasectomia 1.0 .5 1.3
Barrera
Condén 8.6 12.9 15.7
Vaginales 2.0 .6 .2
Tradicionales
Billings - - |
Ritmo 5.0 7.6 6.9
Retiro 4.5 3.1 3.3
Otros .9 A |
Total usando 67 69 75
Modernos 30 28 28
Esterilizacion 16 17 21

Barrera 11 13 16



Cuadro 7

Porcentaje de las mujeres en unién de 15 a 44 afos de edad que usa anticonceptivos en los palses del
Istmo Centroamericano.

Método Panami Costa Rica Nicaragua Honduras El Salvador Guatemala Belize

1984 1992-93 1992-93 1987 1993 1987 1991
Total usando 58 76 49 41 53 23 47
Orales 12 20 14 13 9 4 15
DIV 6 9 10 4 2 2 2
Condén 1 17 2 2 2 1 2
Esterilizacion 33 17 18 13 32 10 19
Ritmo, Billings 2 7 2 4 3 3 2
Otros 4 6 3 55 5 3 7



Cuadro 8

Porcentaje de conocimiento y uso de los métodos anticonceptivos seguin si
la entrevistada estd en unién marital. Todas las entrevistadas.
Encuesta Nacional de Salud Reproductiva de 1993

Método Total En unién No unida No unida30
menor de de 30 aiios
30 aios 0 més
Ha oido hablar de: 4
Algin método 100 100 99 100
Orales 99 100 929 98
DIV 92 97 80 94
Inyectables 83 89 70 85
Norplant 8 8 7 9
Tubectomia 81 84 74 83
Vasectomia 62 65 53 71
Condén 929 929 98 98
Vaginales 63 68 50 69
Billings 28 30 22 29
Ritmo 85 89 74 86
Retiro 52 57 40 54
Coito anal/oral 25 24 25 33
Usa actualmente:
Total 53 75 13 37
Orales 13 18 6 8
DIV 6 9 2 5
Tubectomia 14 19 1 19
Condén 11 16 3 3
Ritmo 5 7 1 1
Retiro 2 3 1 0
Otros 2 3 1 1



