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Presentacion

El texto que se presenta a continuacion es fiel exponente de un momento muy poco
estudiado en Costa Rica, en el que muy diversos sectores de la poblacidon
coincidieron, en aras de propiciar el desarrollo del pais, en la importancia de disminuir
el crecimiento acelerado de la poblacion mediante la provision de métodos de
planificacion familiar. El doctor Rodrigo Gutiérrez Saenz -en ese entonces un joven
costarricense de escasos treinta y pocos anos- jugd un papel destacado en la
institucionalizaciéon de la provision de los métodos de planificacion familiar en el pais,
y en gran medida fue responsable del involucramiento de la Universidad de Costa
Rica (UCR) en dicha empresa.

Formado en medicina en la Universidad Nacional de Colombia y Doctor en Fisiologia
en la Lousiana State University, don Rodrigo fue Vice Decano de la Escuela de
Medicina de la Universidad de Costa Rica de 1962 a 1965, y Decano de 1967 a 1979.
Ademas, fue candidato presidencial por la coalicion izquierdista Pueblo Unido en 1978
y 1982, y diputado por la misma coalicion entre 1990 y 1994.

El doctor también formd parte de la Asociacion Demografica Costarricense (ADC)
desde sus origenes (1966), siendo inclusive fiscal de su junta directiva en 1967. Esta
institucién privada sin fines de lucro, ademas de iniciar la provision de anticonceptivos
a gran escala en el pais, fue responsable de transformar el crecimiento de la
poblacion y la planificaciéon familiar en temas que podian ser tratados publicamente y
de institucionalizar la planificacion familiar en el pais mediante la ideacion,
negociacion y en algunos casos busqueda de financiamiento, para la creacion de una
serie de instancias que se encargaron del tema. Una de esas instancias, concebida y
gestada por don Rodrigo y el primer Director Ejecutivo de la ADC (Alberto Gonzalez
Quiroga), fue el CESPO (Centro de Estudios Sociales y de Poblacion), creado en
1968 en la Universidad de Costa Rica (UCR) como producto de un convenio entre la
UCR vy la Fundacién Ford para institucionalizar la ensefianza de demografia y la
planificacion familiar, adiestrar profesionales en planificacion familiar, y realizar
extension cultural e investigacion social.

La actividad de CESPO fue prolifica. En lo que atafie a la investigacion, connotados
cientificos sociales de la UCR participaron en el centro, y como parte de este
desarrollaron importantes y numerosas investigaciones en Ciencias Sociales. En un
sinnumero de estas investigaciones, el tema de la planificacion familiar es
practicamente marginal, constituyendo una variable, tal vez de caracter forzoso dado
el origen de los fondos, para explorar inquietudes tedricas propias de las Ciencias
Sociales de la época, como la modernizacion y el cambio social dirigido.

El texto que nos compete es uno de estos casos. En Algunos Aspectos Relacionados
con la Planificacion Familiar en un Estudio Realizado en 63 Comunidades
Costarricenses, Rodrigo Gutiérrez y Renata Rauch (en ese entonces profesora de
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Sociologia de la UCR) presentan resultados de las respuestas a algunas preguntas
relacionadas con el crecimiento de la poblacion, el control de la natalidad y la
planificacion familiar realizadas en el contexto de un proyecto sumamente ambicioso
tendiente a identificar lideres comunales y capacitarlos para el cambio social dirigido.
Las preguntas, realizadas a lideres comunales como parte de dos encuestas, prestan
particular atencién a la religion y practica religiosa de las personas entrevistadas, y a
la posible influencia ejercida por la recientemente promulgada enciclica Humanae
Vitae.

Este texto fue presentado en 1970 en el Quinto Seminario Nacional de Demografia;
probablemente vino a confirmar a los hacedores de politicas -entre otras cuestiones-
la receptividad de la poblacién costarricense a la limitacién de la familia y a los
anticonceptivos. El documento constituye hoy en dia un material de referencia
obligatorio para todos aquellos interesados en la reconstruccion de la introduccion de
la planificacion familiar en el pais y tal vez, particularmente, en el devenir de la
investigacion en Ciencias Sociales en la UCR.

Dra. Maria Carranza Maxera, PhD.
Centro Centroamericano de Poblacion, UCR
Instituto Costarricense de Investigacion y Enseianza en Nutricion y Salud
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1. Introduccién

El acelerado crecimiento que ha experimentado la poblacidon costarricense en las
ultimas décadas y la proyeccion de la misma, ha sido motivo de preocupacion y
estudio por parte de especialistas en el campo y autoridades nacionales. El desarrollo
economico y social de la nacion costarricense ha dejado saldos muy importantes de
pobreza que ha sido comentado en otro trabajo (1). Los Indices de desarrollo
economico, que han sido muy altos, si se proyectan, no van a satisfacer las
necesidades de todo orden del sector mayoritario de la poblacién. Hay razones
importantes para creer que si la poblacion y la economia continuan desarrollandose al
ritmo actual, las diferencias econdmicas y sociales entre los estratos altos y los
estrados bajos de la sociedad costarricense seran mas profundas a la vez que,
cuantitativamente, la poblacién marginada sera aun mayor en las décadas del 80 y
90, que en la actualidad.

Por otro lado, conceptos modernos bien definidos de la salud materno infantil, asi
como de tipo social y educacional, han creado una corriente favorable que impulsa la
Planificacidon Familiar como proceso conveniente en la sociedad moderna. Entendida
ésta como el conjunto de conocimientos psicobiosociales que los padres deben
poseer para decidir sobre el numero de hijos y la frecuencia del nacimiento de éstos,
con el propdsito de fortalecer la unidad familiar y garantizar la paternidad responsable.

El gobierno de la Republica y varios grupos privados han mantenido una activa accion
en el campo de la Planificacién Familiar en los ultimos anos. Todo Parece indicar que
el futuro estos programas se intensificaran. Por estas Razones, se creyd conveniente
investigar en recientes encuestas realizadas, algunos aspectos relacionados con la
Planificaciéon Familiar, que pudieran mejorar la eficiencia de esos programas, o por lo
menos, contribuir al conocimiento de las caracteristicas de algunas actitudes
importantes del costarricense frente a la racionalizacién de reproduccion

2. Metodologia

Los datos a que nos referimos fueron recogidos mediante dos encuestas realizadas
en 63 comunidades que pueden definirse como lugares centrales o cetros de servicios
publicos y comerciales, médicos y educacionales. Las dos encuestas constituyen dos
etapas de un estudio sobre lideres comunales en Costa Rica. E la primera encuesta
cuyo objetivo principal fue el de conocer la estructura de poder y de influencia, en
estas comunidades, se realizd entrevistas a 30 personas en cada comunidad,
escogidas en base a un muestreo por cuotas determinadas por edad y sexo. Se
realizaron un total de 1880 entrevistas (940 hombres y 940 mujeres) que se
distribuyeron en igual proporcién sobre 6 grupos de edad entre los 20 y 50 afnos.
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En la segunda encuesta realizada se entrevistaron las 1020 personas mencionadas
con mas frecuencia en cada comunidad, como los ciudadanos mas destacados con
respecto a su actitud progresista y a sus posibles caracteristicas de lider, con el
propdsito de seleccionar los participantes para los cursos que ha venido ofreciendo el
Centro Estudios Sociales y de Poblacion (CESPO) de la Universidad de Costa Rica,
en los dos ultimos afnos.

La técnica usada en las dos encuestas fue la de la entrevista estandarizada con
preguntas abiertas y cerradas en iguales proporciones. En el formularios para la
seleccion de lideres se incluyé un test para medir el grado de control interno y externo
del individuo.

Los datos obtenidos en ambos estudios fueron procesados en el Centro de Calculo
Electrénico de la Facultad de Ingenieria de la Universidad de Costa Rica.

Resultados

Para el propdsito del presente estudio se han ordenado los resultados en tres grupos
relacionados con la Planificacion Familiar:
a) Factores Culturales;

b) Factores Religiosos y
c) Factores Econdmicos

No se da orden de importancia a los mismos.
Factores Culturales

La edad sefalada en el Cuadro A-1 para los entrevistados en la primera encuesta, no
tiene significacion en el presente estudio, puesto que las mismas son consecuencia
de la técnica que se siguid en la seleccion de la muestra. Pero el Cuadro No. B-2 se
refiere a la edad de los posibles “lideres” de las comunidades estudiadas.

Cuadro A-1*

Grupo de edad
Sin respuesta 17 0.90%
20-25 afios 334 17.77%
26-30 afios 292 15.53%
31-35 afios 315 16.75%
36-40 afios 313 16.65%
41-45 afios 275 14,63%
46-50 afios 334 17.77%
TTAL 1.880 100.00%

*En los cuadros que se presenta la letra A se refiere a los
resultados de la encuesta por cuotas y la B a la de la encuesta
de los lideres.
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Cuadro B-2
Grupo de edad
Mujeres . Hombres Total
Abs, — Abs, % Abs. %

Menos de 20 afios 7 3.47 10 1.22 17 1.67
20~24 aflos 15 7.43 3o 3.67 45 4.41
25-29 afos 28 13.86 62 7.586 30 8.82
30-34 afios 22 10.89 52 11.24 114 11.16
35-39 afos a3 16.34 121 14.79 154 15.10
40-44 anos 37 18.32 136 16.63 173 16.96
45-49 afos 27 13.36 101 12.35 128 12.55
50=54 aflos 12 5.94 BB 10.76 100 9.80
55 y més afos 21 10.39 168 20.54 189 18.53
8in respuesta - - 10 1.22 10 0.98
T OTAL zgi = 'ilﬂﬂlgﬂg B18H ]DG.DE% - 1.020 122.00‘!‘5

Llama la atencién que el mayor porcentaje de “lideres” tiene una edad entre 40 y 44
anos (16.32%) para las mujeres y de 55 0 mas (20.54%) para los hombres, en un pais
donde la estructura demografica es especialmente joven. Este fendmeno dificilmente
explicable bien puede relacionase con el proceso de Intranquilidad politica que el pais
vivio entre los anos de 1945 y 1950 que obligd a la juventud de esos tiempos y a sus
mayores a participar mas activamente en el proceso politico social de ese periodo.

Efectivamente, el porcentaje de liderato femenino para los grupos de 40 y mas afos
suma 47.98% y el masculino de 60.28% lo que es muy significativo si se toma en
cuenta que en cifras relativas los grupos de edades provienen de una poblacion
vertiginosamente creciente y con mayores posibilidades de educacion y preparacion
técnica.

Los Cuadros A-3 y B-4 se refieren al estado civil de los entrevistados en las dos
encuestas. Se llama la atencion sobre la mayor participacion de la mujer soltera que
del hombre soltero y el porcentaje importante de “uniones libres” entre los lideres
masculinos, lo cual es un rasgo importante, de tipo cultural, en nuestro medio.
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Cuadro A-3
Estado Civil

Sin respuesta 23 1.22%

Solteros 609 32.39%

Casados 1.130 60.11%

Unién libre 42 2.24%

Divorciados 17 0.90%

Viudos 47 2.50%

Separados 12 0.64%

TOTAL 1.880  100.00%

Cuadro B-4
Estado Civil
Mujeres Hombres Total
Abs, R " s el

Casado 125 61.88 612 74.82 737 72.26
Soltero 50 29.70 146 17.85 206 20.20
Viudo 8 3.96 12 1.47 20 1.96
Unién libre 1 0.49 18 2.20 19 1.86
Divorciado 2 0.99 12 1.47 14 1.37
Separado 3 1.43 2 D.24 5 0.49
8in respuesta 3 1.49 16 1,95 19 1.86
TQAL 202 100.00% 618 100.00%1.020 ___100.00%

El porcentaje de casados es mayor en el grupo de lideres que en la muestra por
cuotas. Esto es explicable por cuanto el segundo grupo es mucho mas joven que el
primero. En cuanto al tamano de las familias ambos grupos son muy semejantes.

Cuadro A-5

Sin respuesta o no tie-

nen hijos
1-2 hijos
3-4 hijos
5-6 hijos

494
354
385
293

SR AL

26.28%
18.83%
20.48%
15.58%

Q_3R%
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Cuadro B-6
Mujeres Hombres Total

. 2 -3 L—.—L—J
No tiene hijos aﬂ ' Jn.ﬁi Ai"cf 11.00 126 12.36
Un hijo 25 12.38 57 6.97 82 8.04
Dos hijos 22 10.89 100 12.23 122 11.96
3-4 hijos 51 25.25 187 22.66 238 23.33
5-6 hijos 24 11.88 136 16.63 160 15.69
7-8 hijos 8 3.96 77 9.41 85 8.33
9-10 hijos 7 3.47 54 6.60 61 5.98
11-12 hijos 1 0.49 23 2.61 24 2.35
13 y més hijos - - 14 1.71 14 1.37
Sin respuesta 28 13.06 80 9.76 108 10.59
IaAL 202 ___100.00% 618 _ 100,00%1.020  100.00%

Los cuadros A-7, B-8, A-9 Y B-10 se relacionan con escolaridad y patron ocupacional
de los entrevistados en los dos grupos.

Cuadro A-7
Escolaridad
Sin respuesta 50 3.79
S8in estudio 61 4.63

Primaria IV-V 578 43.85
Primaria I-III 299 22.68

Bachillerato 139 10.55
Secundaria II-V 104 7.89
Secundaria I-II 87 6.61
ITAL 1316 100.00%
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Cuadro B-8
Escolaridad
Mujeres Hombres Total

Abs. % Abs. % Abs. %
Sin estudio - - 10 1.22 10 0.98
Primaria I-1I1 7 3.46 84 10.27 91 8.92
Primaria IV-VI i6 17.82 alse 38.88 354 34.71
Secundaria I-III 36 17.82 87 10.64 123 12.07
Secundaria IV-V 17 B.42 55 6.72 72 7.06
Bachillerato 18 8.91 53 6.48 71 6.96
Universidadline) 4 1.98 39 4.77 43 4.22
Universidadicom) 27 13.37 93 11.37 120 11.76
Escuela Normal 56 27.72 63 7.70 119 11.66
Estudiante 1 0.50 9 1.10 10 0.98
Sin respuesta - - 7 0.85 7 0.68

Cuadro A-9

Categoria Ocupacional

T —

Amas de casa 685 36.44% - - GBS 36.44%
Gerero calificado 274 14.57% 5 0.27% 273 14.84%
rero no calif. 225 11.96% 11 0.59% 236 12.55%
Comerclante 210 11.17% 1 0.05% 211 11.22%
Agricultor 117 6.23% 1 0.05% 118 6.28%
Profesional 162 B.62% q 0.21% 166 8.83%
Gicinista-empl.

plblico B3 4.41% - - 6.3 4.41%
Estudiante 45 2.39% - - 45 2.39%
Artesano 21 1.12% - = 21 1.12%
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Cuadro B-10
Ocupacion de los lideres
Mujeres Hombres Total
Abs. % Abs. % Abs .
Sin respuesta - - 5 0.61 5 0.49%
Funclonario de
la administrac.
local y de la -
jefatura polftica 3 1.49 110 13.45 113 11.08
Profesor o maesto 80 39.60 88 10.75 168 16.47
Médico 1 0.49 19 2.32 20 1.96
Enfermera, farma-
ceiitico y ocupaciq_
nes afines a la -
medicina 38 18.81 16 1.96 54 5.29
Ingeniero - - 4 0.49 4 0.39
Abogado 2 0.99 22 2.69 24 2.35
Empresario,co -
merciante, indus~-
trial 15 7.43 166 20.29 181 17.75
Finquero,caficul-
tor,ganadero - = 126 15.40 126 12.35
Administrador, o
empleado de una
empresa privada o
cooperativa 2 0.39 45 5.50 47 4.61
Funcionarios del
Gobierno Central o
de sus dependen -
cias 2 0.99 102 12.47 104 10.20
Sacerdote-monja 1 0.49 25 3.06 26 2.55
Diputado - - 1 0.12 1 0.09
Ama de casa k) 16.34 - - 33 3.24
Estudiante 9 4.46 22 2.69 3l 3.04
Trabaj.calific. 5 2.47 41 5.01 46 4.51
Trabaj.no calif. 4 1.98 7 0.86 11 1.08
Desocup.no tra-
baja 2 0.99 5 0.61 7 0.69
Gicinista 2 0.99 1 0.12 3 0.29
No clasificado 3 1.49 13 1.59 16 1.57
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Factores Religiosos

Hasta el presente ha sido muy generalizada la creencia de que el factor religioso
juega un papel decisivo entre la mayoria de las parejas cuando les corresponde
decidir sobre el numero de hijos que desean tener. Muchas veces se pensé, y asi se
ha afirmado, que una mayoria importante de personas responderian a una pregunta
sobre el numero de hijos que desearia tener con la consabida frase “Los hijos que
Dios me mande” o “los hijos que Dios quiera”. Sin embargo, a juzgar por los
resultados de la investigacion de ese aspecto entre los lideres entrevistados se
concluye que solamente un 18.14% dejan esa decision a Dios, mientras que el 5°.59%
aceptan que es una decision que atane exclusivamente a la pareja. El porcentaje se
eleva si se suman aquellos que creen que la decisidn corresponde al hombre, la
mujer, o cualquiera de los dos y al médico.

(Cuadro B-12 'Y B-13).

Cuadro B-12

Numero de hijos ideal en el matrimonio

Mujeres i Hombr;s & Total

inguno 208, 5 e 62 T ede
Un hijo 1 0.50 1 0D.12 2 0.20
Dos hijos 12 5.94 62 7.58 74 7.25
3-4 hijos 112 55.45 442 54.03 554 54.32
5-6 hijos 24 26.73 209 25.55 263 25.78
7-8 hijos 3 1.48 25 3.06 z& 2.75
9=10 hijos 2 0.939 15 1.84 17 1.66
Los que Dios
qulera,sin limite 3 1.48 13 1.59 16 1.56
Segin las posibi_
lidades econdmi -
cas de las fam. 5 2.48 27 3.30 32 3.14
Sin respuesta 10 4.95 23 2.81 k& | 3.24
TOTAL 202 100.00%__£18 100.00% 1,020 100.00%
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Cuadro B-13
La decision sobre el numero de hijos corresponde
segun los entrevistados

Mujeres ~ Hombres Total
Abs . % Abs. % Abs. %

A Dios .29 14.36 156 19.07 185 18.14
Al médico 2 0.99 26 3.18 28 2.75
Al hombre 29 14.36 162 19.80 191 18.73
A la mujer 18 8.91 39 4.77 57 5.59
Al hombre vy a la
mujer 119 58.91 357 48,53 516 50.59
Al médico y al

hombre - - 3 0.37 3 0.29
Al médico y a la

mujer - - 4 0.24 2 0.20
Al médico,al hom_

bre y a la mujer = - B D.98 3 0.78
A Dios,en combina_

cibn con el hom =

bre,el médico o la

mujer 3 1.48 2 1.10 12 1.17
Sin respuesta 2 0.99 16 1.986 18 1.76
T OTAL 202  100.00 _ 818  100.00%1.020 100.00%

Adquiere una especial importancia, entonces, analizar los habitos religiosos de la
poblacion entrevistada. En los cuadros A-14 y B-15 se resumen los principales
resultados sobre este particular. En ambos grupos, la religién Catdlica, Apostdlica y
Romana es la que predomina (94.01% y 93.53%). El grupo sin religion declarada es
llamativamente bajo, en relacion a otros paises, especialmente los anglosajones. Pero
se observa que la practica religiosa, valorada por la frecuencia con que asiste a los
servicios religiosos y cumple con las ordenanzas de la Iglesia es sorprendentemente
baja. Solamente un poco mas de la mitad de los confesos asisten a la Santa Misa
cada 8 dias y mas de la tercera parte de ellos nunca recibe la Comunion.

Cuadro A-14
Confesién Religiosa

Sin respuesta 50 3.78%
Sin religidén 31 2.35%
Tienen religién 1,237 93.87%
Tipo de religién
Sin especificacién 6 0.49
Catdllica 1.163 94.01
Protestante - 68 5.50

IT AL 1.237 100.00 1.318 100.00%
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Practica religiosa

Tienen religibn 1.237 100.00%

Asistencia a servicios religiosos 76 6.14%

No asisten

81, sin especificaclén 6 0.49%

Cada 8 dfas(domingos=feriados) 650 52.55%

De vez en cuando,ocasionalmente 225 18.19%

Cada 3 ¢ 4 semanas 105 B.49%

Cada 15 dfas =1 7.11%

Mas de tres veces por semana 208 2.26%

Cada 2 a 6 meses 28 2.26%

Dos veces por semana 18 1.46%

Una vez al afio 13 1.05%

Frecuencia de la comuniSn.

5in respuesta 60 4.05%

No comulgan 343 27.73%

Si, sin especificacibn 10 0.E1%

De vez en cuando,ocasionalmente 3ls 25.71%

Una vez al afo 235 19.00%

Cada 2 a 6 meses 110 B8.89%

Cada 3 o 4 semanas 1] 7.11%

Cada 8 dfas (domingos y ferfados) 47 3.80%

Més de 3 veces por semana 13 1.05%

Cada 15 dias 11 0.89%

Dos veces por semana 2 0.16%

Cuadro B-15
Confesion Religiosa
Mujeres Hombres Total
Abs, % Abs. % Abs. %

Catdlica 193 95.54 761 93.03 954 93.53
Protestante 5 2.47 26 3.18 31 3.04
IL}dIa . 1 0.50 4 0.49 5 0.49
Sin religién 2 0.99 20 2.44 22 2.16
Sin respuesta 1 0.50 7 0.86 8 0.78
TCTAL 202 100.00% 818 100.00% 1.020 100.00%
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Practica religiosa

Asistencia a servicios teliglosos
Mujeres Hombres Total
- x m; " hb.'- ‘
Sf asiste,sin espg
cificar la frecuen-

cia 1 0.50 3 0.37 4 0.39
Més de 3 veces -

por semana 22 10.89 40 4.89 62 6.08
Dos veces/sem. 11 5.45 10 1.22 21 2.06
Cada 8 dfas 111 54.95 431 52.69 542 §3.13
Cada 15 dfas 9 4.45 33 4.03 42 4.12
Cada 3o 4 sem. 15 7.43 38 4.65 53 5.20
Cada 2 o 6 mes. 2 0.99 15 1.83 17 1.67
Una vez al afio - - 9 1.10 3 0.88
De wez en cuan_

do,ocasionalm. 18 8.91 104 12.71 122 11.96
Sin respuesta y

no asiste 13 6.43 135 16.51 148 14.51
IaAL 202 100.00% 618 _ 100,00%1.020 100.00%

Frecuencia con que comulga

Méis de 3 v/s 12 5.94 28 3.42 40 3.9
2 veces/ sem. 1 0.50 5 0.61 6 0.59
Cada 6 dfas 21 10.40 23 2.81 44 4.31
Cada 15 dfas B 3.96 4 0.49 12 1.17
Cada 304 sem. 23 11.38 35 4.77 62 6.08
Cada 2 0o 6 mes. 23 11.38 70 8.56 93 9.12
Una vez al afio 47 23.27 184 22.49 231 22.65
De vez en cuan -

do,ocasionalm. 3l 15.35 155 18.95 186 18.23
Sin respucsta y no

comulga 36 17.82 310 37.90 346 33.93
TOTAL 202 100.00% 818 100.00% 1.020 100.00%

intimamente relacionada con la actitud religiosa del grupo estudiado estan las
respuestas a las preguntas hechas en relacidon al control de la natalidad y a la
Enciclica Humane Vitae. Debe advertirse que los entrevistadores fueron
cuidadosamente instruidos para obtener una respuesta que reflejara el conocimiento
de la posicién doctrinaria de la Iglesia Catdlica por parte del entrevistado, por medio
de preguntas abiertas y cerradas.

El resultado de la investigacion se resume en los cuadros B-16 y B-17 siguientes:
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Cuadro B-16
Opiniones sobre el control de la natalidad y la Enciclica

* Mujeres Hombres Total
Abs, % Abs, % Abs. %
Consideran a;
Importante 179 88.61 685 83.74 864 84.70
InGtil 10 4.95 66 8.07 76 7.45
8in respuesta 13 6.44 67 B.19 80 7.85

Debe apoyarse 178 88.12 678 82.89 856 83.92

Debe rechazarse 13 6.43 72 8.80 85 8.33
81in respuesta 11 5.45 68 8.31 79 7.75
Es realizable 180 £89.11 697 85.21 877 85.98
Imposible realizar 3 4.46 48 5.87 57 5.59
8in respuesta 13 6.43 73 8.92 86 8.43

Responde a los in_

tereses comercia -

les de las fibricas

de anticonceptives 15 7.43 100 12.22 115 11.28
Es un beneficic pa-

ra la humanidad 165 Bl1.68 631 77.14 796 76.04

Sin respuesta 22 10.89 687 10.64 109 10.68
La_Encfclica

lm!:-nnanu 147 72.77 603 73.71 750 73.53
InGtil 22 10.89 70 8.56 92 9.02
5in respuesta 33 16.34 145 17.73 178 17.45
Debe acatarse 47 23.27 208 25.43 255 25.00

Debe modificarse
respacto al con -
trol de la natali-

dad 124 61.38 452 §5.25 576 56.47
3in respuesta a1 15.35 158 19.32 189 18.53
Apoya la moral 138 68.32 569 69.56 707 69.32
Va en contra del

bienestar social 28 13.86 93 11.37 121 11.86
Sin respuesta 36 17.82 156 19.07 192 18.82
Sirve a los intere-

ges del Vaticano 48 23.76 215 26.28 263 25.78

Corresponde a los

anhelos de la Cris_

tiandad 112 55.45 423 51.71 535 52.45
Sin respuesta 42 20,79 160 22.01 222 21.77
Total por grupos 202 __ 100.00
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Cuadro B-17

Consideraciones sobre el control de la natalidad y la posicion de la
Iglesia

Mujeres .. Hombres Total
Abs, % . Abs. % Abs. %

Criticas a la Iglesia por
su posicidn en el asunto:
estd equivocada,no vive
la realidad " 64 31.69 292 35.69 356 34.90

No hay problema =~

porque estd de a -

cuerdo con el Papa

Y apoya totalmente _
su posicidén en esto 31 15.35 ~96. 11.74 127 . 12.45

@iniones ambi -

guas:el Vaticano ha

hecho bien en sos~-

tener su posicién -

pero el control es

necesario en algu ~

nos casos 21 10.40 83 10.15 104 10.20

No hay problema ,

haciendo hincapié

en la recenidad -

de ser pricticos

antes que religio-

508 18 8.91 78 9.54 96 9.41

No hay problema ,

haciendo hincapié ~

en que la Igksia -

permite el control

por medios “"natura_

les". 17 8.41 53 6.48 70 6.86

Esti de acuerdo

con el control de la

natalidad sin men-

cd nar preociipacién

ni critica por la po_

sicién de la Igle -

sia 9 4,45 38 4,64 47 4,61 -

Inquietudes porque

la situacién adn no

estd definida:no ha

habido un pronuncia_

miento definitivo 17 8.41 45 5.50 62 6.08

Sin respuesta 25 12.38 133 16.26 158 15.49
TCT AL 2292 1N0.0N%  RIR 1NN _NN% 1.020 100 _0G%
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Los lideres entrevistados consideraron el “control” de la natividad importante, digno
de apoyarse, factible de realizar y beneficioso para la humanidad. Esta actitud de
franco apoyo a cualquier programa de Planificacion Familiar que respete los razgos
generales de tipo cultural de la poblacion cobran mas importancia porque fueron
relacionados directamente con la Enciclica Humane Vitae y la posicion tradicional de
la Iglesia Catolica al problema. La respuesta es clara cuando solamente un 25% de
los entrevistados afirmaron que la Enciclica debia acatarse y un 34% hicieron critica a
la posicion de la Iglesia Catdlica sobre el particular. En general solamente un 12.45%
de los entrevistados se manifestaron de acuerdo con la posicion del Papa en este
campo y decididos a apoyarlo totalmente.

Pareciera que la actitud del grupo de “lideres” estudiados es consistente cuando en
otras oportunidades, preguntados sobre “las caracteristicas deseadas en el lider” de
si preferia que fuera “religioso o dinamico”, el 70% mostré su preferencia porque
fuera dinamico y solamente un 26.37% porque fuera religioso.

Nuevamente se confirma la actitud mas frecuentemente encontrada entre los grupos
estudiados, de no relacionar la Planificacion Familiar con sus creencias religiosas en
el Cuadro A-18, ya que solamente un 3.94% de las personas admitieron que los
sacerdotes saben sobre el particular y un 3.67% se manifestaron dispuestos a hablar
con ellos de este asunto. Muy importante son los altos porcentajes de personas que
no tienen criterio formado sobre quién podria informarlos sobre la Planificacion
Familiar y su disposicion para hablar con ellos sobre el topico. Efectivamente, un poco
mas de los entrevistados no respondieron a la pregunta o no sabian a quién dirigirse
para hablar sobre el tema.
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Cuadro A-18

Ocupaciones de las personas que saben y con las que
hablaria de Planificacién Familiar

Eupacién Saben Hablarfa con ella
Abs . % Abs . %
5in respuesta 395 21.01 517 27.50
No sabe gqulenes 522 27.77 385 20.48
Ninguna perscna 19 1.01 17 0.91
Sin especificar la ocupaciba 35 1.86 18 0.96
Finquero 48 2.55% 7 1.44
Comerciante 47 z2.50 44 2.34
Empleados municipales 23 1.22 5 0.27
Médico 234 12.45 470 25.00
Farmacedtico 24 1-28 24 1.28
Dantista 7 0.37 1 0.05
Enfermera , Awciliar de an- :
foermera 134 7.13 138 7.34
Ingeniero 7 0.37 2 0.10
Abogado 5 0.27 2 0.10
Sacerdote 74 3.94 69 3.67
Profesor, Maeswo 191 10.16 50 4.79
Funclonario ubernamental
o de InstituciSn auténoma 15 1.66 17 0.9
Industrial 2 0.10 1 0.035
Estudiante 12 0.64 g 0.48
Artesano 2 0.10 - -
wrero calificado 15 0.80 k | 0.16
Grero no calificado 7 0.37 k| 0.16
Ama de casa 30 1.60 28 1.49
diclnista 11 0.59 10 0.53
Diputado o exdiputado 1 0.05 - -
IQAL , 1.880 100,00% _1.880 100,00%

Como existe toma de conciencia sobre la conveniencia de regular el numero y la
frecuencia de los hijos en el matrimonio en un sector mayoritario de la poblacién
estudiada, el grado de interés mostrado por los entrevistados por adquirir
conocimientos sobre Planificacion Familiar es singularmente muy alto. Efectivamente,
en el cuadro A-19 se deduce que el 60% de la muestra por cuotas manifiestan
decidido interés por recibir informacion. Solo un 10.90% no mostré deseos en adquirir
este tipo de conocimientos y entre ellos, 8 personas por razones religiosas (0.43% del
total de los entrevistados).

Factores econémicos

La miseria profunda en que vive un sector mayoritario de la poblacidon ha creado
conciencia en los grupos estudiados como para relacionar la reproduccion humana
irracional con la pobreza presente y futura. Como puede observarse el factor
economico y las expectativas de dotar a sus hijos de una mejor educaciéon dominan el
sentido de las respuestas obtenidas:
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Cuadro A-20
Posibilidades de que los ninos que nazcan en el pueblo puedan
subsistir con los medios existentes

S.R. 313 16.65%
Consideran que no podrdn subsistir 923 49.10%

Razones expuestas

Sin especificacién 29 3.14
No es el pueblo autosuficiente,
falta de recursos y trabajo , 324 35.10
No hay adelanto en el pueblo 305 33.04
El pueblo no avanza igual que los
nacimientos 129 13.98
La situacién tiende a empeorar 127 13.76
Porque son hijos extramatrimo*
niales 7 0.76
Por los vicios existentes 2 _0.22

923 100.00%
Consideran que sf podrdn subsistir 644 34.25%

Razones expuestas

Sin especificacién 31 4.81

Por el crecimiento industrial,la pro=-

duccién sube dia con dia 253 39.29

El pueblo estd progresando 117 18.17

@upardn el lugar de los viejos 100 15.53

Tienen mas posibilidades por el es_

tudio. 84 13.04

El hombre de hoy lo prevee todo,hay

muchos centros para orientar 59 9.16

TCTAL 1.880 100.00%

Los resultados de esta pregunta podrian ser aun mas pesimistas si los entrevistados
tuvieran un poco mas de informacion sobre la capacidad de absorcién de mano de
mano de obra por parte del sector Il, es decir, el Industrial, el cual muestra segun la
Tabla No. 1 que en 17 afos de desarrollo industrial la mano de obra ocupada pasé de
15.9% en 1950 a 18.7% en1967, y que ha habido un desplazamiento relativo de los
hombres en favor de las mujeres.

En el mismo periodo, la poblacién activa ocupada en labores agropecuarias (sector 1)
disminuy6 del 55% en 1950 al 45.8% en 1967, con un gran desplazamiento de
hombres (de 53.3% a 42.4%) por aumento de mano de obra femenina en labores del
campo (de 1.7% a 3.4%) lo cual posiblemente se debe a la mecanizacion agricola, al
uso de yerbicidas, a mejores técnicas de cultivo y fundamentalmente, a la tendencia
de la politica del Banco Central de dar apoyo crediticio especialmente a los productos
exportables (carne, arroz, cafa, banano, café, etc)
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Tabla 1

Poblacion activa total, segun sexo y aios por sectores econdmicos.
(Absolutos vy relativos)

1950 1963 1967 X
odos Ambos Hombres Mujeres Ambos Hombres Mujeres Ambos Hombres L'
S - _Ssex. Sex. sex. B
ec. 271.984 230.149 41.835 407.824 342.261 65.563 456.678 358.787 7

149,591 144.874 4.717 201.641 198,514 3.127 209.271 193.703
: 43.102 36.462 6.640 75.164 63.702 11.462 65.378  68.546
1 79.291 48.813 30.478 131.019 80.045 50.974 162.029 96.533 ¢

[P IS S|

xdos
Y-
ec. —

1

100.00% 84.6% 15.4% 100.00% 83.9% 16.1% 100.00% 78.t%  &i
55.00%  53.3% 1.7%  49.5% 48.7% 0.8% 45.8% 42.4%

( 15.9% 13.4% 2.5% 18.4% 15.6% 2.8% 18.7% 15.0%

a 29.1% 17.9% 11.2% 32.1% 19.6% 12.5%  35.5% 21.2% &

En igual forma podria comentarse algunas otras respuestas, basadas en falsas
esperanzas, como aquella de que “los jévenes ocuparan el puesto de los viejos” sin
reconocer que el numero de trabajos que demandaran las nuevas generaciones sera
muy superior en las proximas tres décadas.

Hemos afirmado anteriormente que la principal razén para limitar los hijos en el
matrimonio a un numero ideal, en las muestras de poblacién estudiadas, es
fundamentalmente de tipo econdmico y no religioso.

En los siguientes cuadros que se ofrecen, A-21 y B-22, se hizo la pregunta y se
solicité contestacion abierta, Llamamos la atencion de que el grupo de “lideres con
escolaridad alto y mas conciencia social, segun otra parte del estudio que se publicara
posteriormente, ofrece razones de orden econdémico y relacionadas con el bienestar
material de los hijos en un 84.61%. Por temor a la sobrepoblacién (explosion
demografica) solamente 3.43% de los entrevistados la ofrecieron como una razén
para evitar tener demasiados hijos. En los entrevistados seleccionados por cuotas,
parece que las expectativas de mejor educacién son mayores (este grupo tenia una
escolaridad mas baja que la de los lideres) ya que el 32.66% dan esa razon para
evitar tener demasiados hijos que, junto con el factor econdmico, asciende a un
76.60%.
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Cuadro A-21

Razones por las que seria major
evitar tener demasiados hijos

Sin respuesta 105 5.58%
No lo ha pensado 262 13.94%
Por la situacibén

econdémica 826 43.94%
Para atenderlos y

educarlos mejor 614 32.66%
81, sin especificar

por qu’e 39 2.07%
Por comodidad 14 0.74%
Para educarlos me-

jor,por la situacidn

econbmica y por la

Cuadro B-22
Razones por las que seria major evitar tener demasiados hijos

“Mujeres Hombres Total
Abs. % Abs. % Abs. %
Razones econdmicas 128 63.37 496 60.64 624 61.18

Razones relacionadas con

el bienestar propio de los

hijos 38 18.81 143 17.48 181. 17.74
Para tener un nivel de vi=-

da mas elevado,menos pro_

blemas, comodidad, tranqui=-

lidad 12 5.94 46 5.62 58 s.gg
Falta de temor a Dios - - 4 0.49 4 0.
Irresponsabilidad, capricho,

egoismo,su manera de pen_

sar o P 9 4.46 33 4.03 42 4.12
Por la salud de la esposa 8 . 3,96 30 3.67 38 3.73
Paternidad responsable y -

or la explosién demogrdfi~-

ga : P d 2 0.99 33 4,03 35 3.43
En beneficio del hogar, para
no destruir el amor conyu-

gal . . 1. _ 0.49 2 _  0.24 3  0.2°
Sin respuesta 4 1.98 31 3.80 35 3. 4‘--'},:
TOTAL 202 100.00% 818 100.00%1.020  100.03%_

Un aspecto importante de la actitud de los grupos estudiados frente al problema
demografico es que no dan importancia a un simple programa de control de la
natalidad como unica solucion a la situacién econémico social. Los cuadros B-23 y B-
24 contienen las respuestas a la siguiente pregunta: “Se sabe que si la humanidad
sigue reproduciéndose como en la actualidad, muy pronto se duplicara la poblacion
del mundo. Como cree usted que puede resolverse el problema de la alimentacion?
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Cuadro B-23
Solucién propuesta respecto a la explosion Demografica

Mujeres I-Iombres% b Tolal
S,

Aumentar la produccidn Abs. ® Abs. _ ] T
agricola mediante meca_
nizacién,caminos de pe_
netracidn,créditos, educa_ .
cidn 109 §3.96 522 63.82 631 61.%6
Fomentar la industria 6 2.97 12 1.47 18 1. /
Nuevas fuentes alimentac. 6 2.97 37 4.52 43 4.2"
Planif.fam.control de la -
natalidad 44 21.78 129 15.77 173 16.;(“'_:;
Soluc.polftic.internac. 2 0.99 12 1.47 14 1.37
Soluc.politic.nac.autabast. 13 6.43 34 4,16 47 f{n
Aum.prod.aarfc.v planif-fam. 16 7.93 42 5,13 58 0,05
Sin respuesta 6 2.97 29 3.54 35 3.43
ITAL 202 100.00%__ 818 100.00%1.020 100.00%

Cuadro B-24
Segunda solucion respect a la explosién demografica (*)

Mujeres Hombres Total

Abs. % Abs. % Abs. %
Planificacién familiar, ‘
control de la natalidad 42 20.79 154 18.83 196 18.22
No puede fallar la pri- '
mera solucidén dada si-
toda persona hace un=~
esfuerzo, si trabjan to -
dos 17 8.42 91 11.13 108 10.5¢9
No hay otra solucién, si
la primera falla padece- -
rfamos de hambre 12 5.94 73 8.92 85 8.35
Soluciones tecnolégicas 12 -5.94 47 5.75 59 5.78
Soluciones de la politi~
¢a nacional 8 3.96 32 3.91 40 3'?2
Fomentar la agricultura 6 2.97 28 3.42 34 3.33
Fomentar la industria 3 1.49 19 2.32 22 2.10
Soluc.de la polftica inter. 3 1.49 17 2.08 20 1.95
Mencionan la planificacién
famil, e} control de la nata-
lidad como primer soluc.a - -
la explosidén demogrifica. 60 29.70 172 21.03 232 22.75
Sin respuesta 39 19.30 185 22,61 224 21.¢ »
Total 202 100.00% 818 100_.00%1.020 109, (0%

211l
ISSN 1659-0201 http://ccp.ucr.ac.cr/revista/

yosney A zaiiginy


http://ccp.ucr.ac.cr/revista/

Poblacion y Salud en Mesoamérica Ill Volumen 13, nimero 1, documento histérico, julio-diciembre, 2015

Cuadro B-25
Papel del control de la natalidad respect a la explosion Demografica (**)
Muj eres  Hombres Total
Abs. % Abs. % Abs. % __
Papel determinante, decisivo ' on
sin restriccién 33 16.34 159 19.44 192 18.¢"

No juega un papel determi -

nante aunque es beneficio-

so.Es un factor entre otros 33 16.34 109 13.33 142 13.
Papel determinante pero con

la restriccién de gue hay -

*Esta pregunta fue planteada solamente a aquellos entrevistados que no \
mencionaron la planificacién familiar o el control de la natalidad como prime.

ra solucidén al problema demogréfico (pregunta anterior).

** Esta pregunta se planted solamente a aquellos entrevistados que o men-
cionaron el control de la natalidad como solucién al problema demogréfico {ver
cuadro B-23).

que llenar ciertas

condiciones 16 7.92 60 7.33 76 7.45
Ningin papel, no convies
ne,no estd de acuerdo 5 2.48 54 6.60 59 5.78

Mencionan el control de
la natalidad como prime_
ra solucién al problema-

demogrifico 60 29.70 172 21.03 232 22.75
Sin respuesta 55 . 27.22 264 32.27 319 31.28
Total 202 100.00% _ 818 100.00% 1.020 100.00%

Puede observarse que el 61.86% sugirieron aumentar la produccion agricola
mediante mecanizacion, caminos de penetracion, créditos y educacion. Solamente el
25.74% de las respuestas sugirieron programas de planificacion familiar solos o
combinados con aumento de la produccién agricola o Industrial. Sin embargo, cuando
se las volvié a preguntar a quiénes no habian incluido el control de la natalidad como
una solucién sola o combinada, que opinaron sobre ella como solucion, en caso de
que fallaran las respuestas dadas en la pregunta anterior, un 37,06% no opinan, y el
57.14% dan importancia fundamental y relativa al control de la natalidad.

Aparentemente, no existe aun una clara idea en nuestra poblacion de la significacion
de la variable demogréfica en el proceso de desarrollo econdmico y mas bien se tiene
la planificacion familiar como un aspecto que se refiere a la limitacion de la natalidad
por razones particulares de orden médico, familiar, personal, econémico, pero sin
proyeccidén comunitaria.

El cuadro A-26 nos sefala un alto porcentaje de personas que “no habian oido hablar
sobre planificacion familiar” y que quienes ‘“‘si poseian conocimientos”, solamente un
18.86% lo relacionaron con el bienestar comunal.
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Cuadro A-26
Conocimientos sobre Planificacion Familiar
Sin respuesta o no habfan ofdo hablar de esto 1.001 53.24%
Poseen conocimientos sobre planificacién fa -
miliar 879 46.76%

Tipo de conocimiento

Sin especificacién 189 21.51%
Conocimientos referentes a
los métodos 215 24.46%

Conocimientos referentes =

al nimero de los hijos sin

relacionarlos con la situa-

cién econdmica 182 20.71%
Conocimientos relaciona =

dos con el bienestar del -

pueblo 166 18.86%
Conocimientos relaciona-

dos con el bienestar econd_

mico de la familia 116 13.20%
Conocimientos relaciona-

dos con el lapso entre los

nacimientos 11 1.26%

879 100.00%
Total 1.880 100,00%

3. Conclusiones

Se han analizado aspectos importantes de la Planificacion Familiar en relacion a
factores econdmicos, sociales, religiosos y culturales en dos muestras de
poblacién seleccionadas en 63 comunidades costarricenses.

a)

No existe suficiente conciencia en la poblacién estudiada sobre las
consecuencias del acelerado crecimiento de la poblacion en relacién al
desarrollo econdmico social que el pais tiene.

Si bien cierto que los grupos estudiados tienen mas hijos de los que desearian
tener, no ha sido por razones de orden confesional sino por ignorancia sobre los
beneficios individuales y colectivos que la racionalizacion de la reproduccion
humana podria traerles.

Los programas de informacion sobre diferentes aspectos de la planificacion
familiar no han llegado al grueso de la poblacidon. Es necesario que las
instituciones encargadas de los mismos estudien con atencion todo pertinente a
fin de llegar a influir sobre la actitud tradicionalista de la poblacion rural y
semiurbana.

231l
ISSN 1659-0201 http://ccp.ucr.ac.cr/revista/

yosney A zaiiginy


http://ccp.ucr.ac.cr/revista/

