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RESUMEN

Se estudid® el comportamiento de 1la fecundidad en las
provincias de Alajuela, Heredia, Puntarenas y Limdén. El estu-
dio comprende los datos de la década de los 80, en algunos
aspectos, éstos se presentan por guinquenios (80-85-89) y en
otros, por afio.

La fuente b&sica de datos fue 1la Direccidn General de
Estadistica y Censos (Estadisticas vitales, Encuesta de hogares
y Estimaciones y proyecciones de poblacidn por sexo y grupos de
edad 1975-2000).

En forma especifica, interes® analizar la estructura de la
fecundidad en la poblacidn femenina adolescente de 10 a 19 afios
en esas provincias. Asi mismo, interesd estimular el estudio
de este tema, por parte de los Trabajadores Sociales.

En el estudio de la din&mica poblacional y concretamente
en su componente fecundidad, conviene sefialar tres elementos
fundamentales: tiempo, lugar y personas. El primero se refiere
al estudio de la fecundidad en una década; en cuanto a lugar,
se estudian las diferencias en las cuatro provincias seleccio-
nadas. Y en persona, se identifican grupos de riesgo por edad.

(*) Trabajadora Social en el Hospital Nacional de Nifios.

(**) Profesora Escuela de Trabajo Social. Universidad de Costa
Rica.
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Los principales hallazgos son:

1.- Los cdlculos realizados nos llevan a la conclusidén de que
existe una expresidn diferente de las tasas de fecundidad
en las provincias analizadas, donde destacan Puntarenas vy
Limbén por tener las tasas mas elevadas.

2.- Por grupos de edad, la fecundidad en 1las menores de 15
afios muestra una leve tendencia al aumento aunque con
algunas irregularidades. En cuanto al grupo de 15 a 19

afios la fecundidad presenta un comportamiento irregular en
toda la década con un importante aumento en 1989.

3.- En las provincias de Puntarenas y Limén el grupo de 10 a
19 afios presenta las tasas de fecundidad mds elevadas de
las cuatro provincias, estas tasas se incrementan conside-
rablemente en la provincia de Limdn. Contrariamente el
grupo de 40 a 49 afios en la provincia de Puntarenas pre-
senta las tasas més elevadas para los afios 80-85-89.

Los datos reflejan que grupos extremos (muy Jjbévenes vy
afiosas, estan participando significativamente en la fecundidad
lo gue conlleva a riesgos biolb6gicos y sociales gue tanto el
Trabajador Social como otras disciplinas, deben conocer para
planificar su intervencién en forma conjunta.

El uso de las estadisticas de fecundidad especificas por
edad y regibn, aunado al conocimiento socio-cultural del &rea
de intervencién del Trabajador Social; se convierte en un
valioso instrumento de informacidén para la toma de decisiones,
sobre todo en la etapa de planificacibn.

INTRODUCCION

El conocimiento de la dindmica poblacional es esencial no
s6lo para estudiar la tendencia de los grupos humanos y preveer
su tamafio y distribucibén en el espacio, sino que permite tam-
bién identificar caracteristicas en grupos especificos y orien-
tar la intervencidén en ellos.
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La fecundidad es un componente de la din&mica poblacional,
junto a la mortalidad y a las migraciones. La fecundidad da
cuenta del comportamiento reproductivo de una poblacidén y de
la importancia de su estudio es lo que queremos tratar en este
trabajo.

En Costa Rica se estima que la mortalidad comenzé a des-
cender a inicios de este siglo pero la natalidad se mantuvo
alta hasta alrededor de 1960. Esto provocd una tasa de creci-
miento de poblacién de 3.8 por ciento anual que es uno de 1los

mds altos del mundo. Asi de 1955 en que tenia un milldén de
habitantes, pasa en 1976 a dos millones. Sin embargo, a partir
de 1960 "...la natalidad inicia un proceso de ré&pida disminu-

cidén que consecuentemente ha reducido el ritmo de crecimiento
demogr&afico". (1)

En esa misma década, 1960, pero posterior a que iniciara
el descenso anotado, se inicia en el pais, el Programa de
Planificacidén Familiar que cubre a la poblacidén a través de
las consultas de la Caja Costarricense de Seguro Social (C.C.S-
.5) y del Ministerio de Salud practicamente en todo el pais.
Este programa, junto a los programas sostenidos de educacién y
salud se seflalan como responsables de la disminucidén en 1la
fecundidad nacional.

Las estadisticas vitales en nuestro pais muestran que
ocurren aproximadamente 871.000 nacimientos por afio. Las muer-
tes son de alrededor de 11.000 personas al afio, lo que produce
un crecimiento natural de la poblacidén de unas 70.000 personas
anualmente.

Los nacimientos, expresién concreta de 1la fecundidad,
tienen implicaciones de diversa indole en el crecimiento vy
desarrollo del pafs en general y de grupos especificos en
particular.

Algunos estudios sobre la fecundidad desde el punto de

vista socio-econdmico, han encontrado que el promedio de hijos
por mujer es mayor en los grupos de ingreso bajo:
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"segfin la Encuesta Fecundidad de 1986, 1la tasa
global de fecundidad segfin un indicador del ingre-
so, muestra diferencias muy importantes:

2.2 hijos por mujer para aquellas de ingreso alto,
2.9 para las situadas en el nivel medio y de 5.1
hijos por mujer, en el de ingreso bajo". (2)

Junto a estas diferencias segfin criterios econbmicos, se
observan otros problemas relacionados con el comportamiento de
la fecundidad: nacimientos de madres adolescentes o en edad
avanzada, nacimientos cuyo embarazo no fue planeado y familias
muy numerosas. Los nacimientos bajo estas circunstancias ponen
en riesgo la salud de los nifios y de sus madres. Algunos de
los problemas estén dados por la inmadurez o envejecimiento del
organismo de la mujer. Otros tienen origen en la indisposicidn
de la madre (y del padre) hacia el nifio, asi como en problemas
familiares y de indole socio-econdmico.

Algunos estudios muestran que los nifios no deseados estéan
en mayor riesgo de maltrato y abandono. También esa situacidn
afecta el estudio y la actividad laboral de la mujer con las
consecuencias 1l6gicas que esto trae. La doctora Sosa sefiala:

"...las mujeres que declaran el fltimo embarazo
como no planeado y que trabajan en este momento, el
10% debidé abandonar el empleo, porcentaje que se

lleva al 15% entre mujeres de 15 a 19 afios. 1Igual-
mente, para las mujeres que estudian al momento del
embarazo, el 11% deben abandonar sus estudios". (2)

Este impacto de la fecundidad en la condicidén de vida de
la poblacibn es tratado en un volumen de Population Reports (3)
en el que se dice:

"Actualmente se estima que en la mitad de todos los
nacimientos en los paises en desarrollo, la madre
como el nifio, corren gran riesgo. Se trata de
nacimientos en que la madre es demasiado vieja o
demasiado jbéven, o gque tienen 1lugar después de
demasiados nacimientos anteriores o demasiado
pronto despu&s de un nacimiento anterior.
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Si se aumentara la practica de 1la planificacidn
familiar de modo en que todos los nacimientos las
madres sean de 18 a 35 afios de edad, ninguna mujer
tenga mds de 4 hijos y haya dos afios de intervalo
como :minimo entre cada nacimiento, se estima que
se evitarian unos 5.6 millones de defunciones de
lactantes y 200.000 defunciones maternas".

La fecundidad se constituye tambi&n en un determinante de
la sobrevida del nifio dependiendo de las condiciones y caracte-
risticas en que se dé. Entre las variedades especificas de la
fecundidad, asociadas con 1la mortalidad infantil, L. Rosero,
(4), D. Sosa (2) y E. Taucher, (5) seflalan las siguientes:

. residencia de la madre
. educacibén de la madre

. edad de la madre

. orden del nacido vivo

. intervalo intergenésico

El menor o mayor riesgo estd determinado por la interrela-
cién de todas estas variables.

Estas preocupaciones han llevado a que en Costa Rica, se
formulen directrices especificas de atencidn a grupos especia-
les. En el Programa Nacional de Poblacidén de 1987 (6) se
plantearon &reas prioritarias de atencidn y entre ellas:

; Familia, procreacidn y condiciones de la mujer, gque
incluye a su vez el campo de la salud materno infan-
til.

. Distribucifén de la poblacidén y migracidn interna.
. Poblacidn adolescente
Paralelo a estas directrices, funciona el Programa de
Planificacién Familiar y tiene un tratamiento prioritario el

grupo materno infantil y adolescentes para lo cual sabemos que
existen programas especificos.
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El conocimiento de las caracteristicas de la fecundidad
del pais y de distintos grupos de poblacidn, se convierte en un
tema necesario y fitil para el profesional que trabaja en salud,
ya que explica parte de los problemas de salud pQiblica que se
enfrentan cotidianamente, y, ofrece elementos para planificar
la intervencidén en ellos.

En este trabajo interesa:

1) Analizar el comportamiento de la fecundidad en la década
del 80 en las provincias de Alajuela, Heredia, Puntarenas

y Limdn.

2) Identificar y analizar la estructura de la fecundidad en
la poblacidén femenina adolescente de 10 a 19 afios en esas
provincias.

Se espera estimular el estudio de la din&mica de la pobla-
cién como apoyo a la toma de decisiones y planeamiento de
acciones del Trabajador Social en Salud.

MATERIAL Y METODOS

Para el andlisis de la fecundidad en este trabajo, se tomd
como informacidén b&sica, las estadisticas de los nacidos vivos
registrados y los datos de estimaciones de poblacidn provenien-
tes del Censo.

DELIMITACION DEL AREA DE ESTUDIO

El &rea de estudio comprendid las provincias de Alajuela,
Heredia, Puntarenas y Limbén. La decisién de analizar informa-
cidn por provincia y no por Regidn, se tomd por las limitacio-
nes que ofrece la informacidn disponible para hacer el andlisis
por Regidn, segfin el criterio del Ministerio de Salud.

Por tanto, se optdé por comparar cuatro provincias: Limdn,
que equivale a la Regidn Atlantica; Heredia, que constituye un
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importante componente de la Regidn Central Norte (*); Alajuela
que forma parte de varias regiones ya que tiene Cantones que
pertenecen a la Regidn Huetar Norte, Central de Occidente,
Pacifico Central y Central Norte y finalmente Puntarenas,
componente importante de la Regidn Pacifico Central.

FUENTES DE INFORMACION

Las estadisticas vitales de la Direccidén General de Esta
distica y Censos se constituyereon en una fuente bésica para
los propbsitos de este trabajo. E1 error gue puede tener esta
fuente es el de omisidn, inscripcidn tardia y mal reporte del
lugar de residencia.

En cuanto a los datos de poblacidn, se trabajé con estima-
ciones (elaboradas sin tomar en cuenta la migracidn internacio-
nal, elemento muy dificil de precisar. Para los datos de las
provincias se usaron las "Estimaciones y proyecciones de pobla-
cidn cantonal por sexo y grupos de edad 1975-2000" y para la
poblacidén del pais, se tomd la estimacidén de las Encuestas de
Hogares 1980-1989.

Los errores gque se pueden presentar con los datos de
poblacién son los propios de las estimaciones o sea, gue los
datos tengan una variacidén o tendencia irregular gue no se
pueda preveer.

PERIODO DE ESTUDIO

El andlisis realizado comprende la década del 80. Algunos
datos se presentan por cada afio y otros por quinquenios (80-85-
89).

CALCULOS REALIZADOS

Los cdlculos realizados son en todos los casos tasas: tasa
bruta de natalidad, tasa de fecundidad general, tasas especifi-
cas de fecundidad por edad y tasa global de fecundidad.
(*) Adem&s de la Provincia de Heredia, forman parte de 1la

Regidén Central Norte los cantones: Alajuela Centro, Grecia,
Atenas, Po&s, Goigoechea, Coronado, Tibds y Moravia.
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LIMITACIONES

En la Direccidén General de Estadistica y Censos, datos
como los nacimientos por edad de la madre, sblo se registran
por provincia y no por cantdn, excepto para el afio 1985. Esta
fue una limitacidn importante ya que esa es informacidn béasica
para determinar la tasa de fecundidad especifica por edad, que
es la medida més confiable de la fecundidad; esto 1limitd 1la
presentacidn de los datos por Regidn.

RESULTADOS

La tasa bruta de natalidad(*) representa la frecuencia
con que ocurren los nacimientos, por cada mil habitantes. Es
una medida gruesa del comportamiento de la fecundidad y descri-
be los efectos de &sta en el crecimiento de la poblacibn.

El andlisis de estas tasas para Costa Rica y las cuatro
provincias seleccionadas, nos permite apreciar un comportamien-
to diferente de la tasa en las provincias respecto a la tasa
nacional. Alajuela y Heredia est&n por debajo de 1la tasa
nacional y Puntarenas y Limbn sobre esa tasa.

En la década analizada, encontramos un comportamiento
irregular con un aumento en el afio 1985 y un descenso en 1989,
Las tasas para los afios 1980, 1985, 1989 son las siguientes:

% Tasa bruta de natalidad: Este indicador se constituye de
la siguiente forma: Total de nacimientos en un periodo
dado entre el total de la poblacidén en ese mismo perfodo
de tiempo, multiplicado por mil.
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CUADRO N21
TASA BRUTA DE NATALIDAD PARA COSTA RICA Y
PROVINCIAS DE ALAJUELA, HEREDIA, PUNTARENAS Y LIMON

1980 - 85 - 89
ANOS
PAIS/PROVINCIA 1980 1985 1989 Diferencia 85-89
COSTA RICA 31.5 33.9 30.5 3.4
ALAJUELA 29.3 32.7 18.5 14.2
HEREDIA 29.6 28.8 25.9 2.1
PUNTARENAS 33.0 36.0 30.1 5.9
LIMON 34.6 40.1 33.8 6.3

Fuente: Direccidn General Estadistica y Censos.

El descenso entre 1985 y 1989 es también irregular, el
mayor descenso es de 14.2 que muestra la provincia de Alajuela
y Heredia solo disminuye 2.1. Las provincias con la tasa més
alta muestran un descenso més lento.

E1l uso de esta tasa tiene el inconveniente de estar afecta-
do por la estructura de la poblacibn, al tomar en cuenta a toda
la poblacién y no solo a la expuesta a la fecundidad.

. (* = ;

La tasa de fecundidad general precisa el nivel de
fecundidad al calcularse con la poblacidén femenina en edad
reproductiva (**) y aunque estd afectada por la distribucidn
por edad de las mujeres en edad fértil; es interesante presen-
tar esas tasas.

(*) Tasa de fecundidad general: Se construye al dividir el
total de nacimientos entre el total de poblacidén femenina
en edad fértil, en un perfiodo de tiempo X multiplicado por
mil.

(**) Las edades en que inicia y finaliza el periodo reproducti-
vo pueden variar segfin cambia la condicién fisioldgica de
la poblacién femenina y segfin patrones culturales de
reproduccidn. Actualmente se considera poblacidn femenina
en edad reproductiva, la comprendida entre 15 y 49 afios.



CUADRO N° 2
TASA DE FECUNDIDAD GENERAL PARA COSTA RICA Y
PROVINCIAS DE ALAJUELA, HEREDIA, PUNTARENAS Y LIMON
1980 - 1985 - 1989

COSTA RICA/PROVINCIAS 1980 1985 1989
COSTA RICA 109.2 114.9 106.4
ALAJUELA 85.1 73.4 95.9
HEREDIA 94.1 93.8 72.9
PUNTARENAS 98.2 141.3 101 .42
LIMON 119.0 138.0 109.0

Fuente: Direccibén General de Estadistica y Censos.

Estos datos muestran el nfimero de hijos por mil mujeres en
edad reproductiva. Esta tasa en la Provincia de Limbdn es
también superior a la nacional en los tres afios, asi como en
Puntarenas para 1985 y 1989.

Las provincias de Alajuela y Heredia tienen tasas inferio-
res a las nacionales en los tres afios.

Es interesante apreciar como Limbn tiene en 1980, 119
nacimientos por cada mil mujeres en edad reproductiva mientras
que en ese mismo afio Alajuela sdlo tiene 85.1 nacimientos por
cada mil mujeres: o sea 34 nacimientos mds en Limén gque en
Alajuela; en 1985 esa diferencia aumenta en 64.6 nacimientos
més en Limdn que en Alajuela. En 1989 esa diferencia se reduce
espectacularmente aungque se mantiene por encima de la tasa de
Alajuela en 714.1 nacimientos mds. Insistimos que estas compara-
ciones pueden estar afectadas por una estructura por edad de la
poblacién, diferente en las provincias que se analizan. De ahi
la importancia de recurrir a una medida mds especifica como es
la tasa de fecundidad especifica por edad.
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*
La tasa anual de fecundidad por edad[ ) si muestra el
patrdén de fecundidad de una poblacibén. Mide el aporte de cada
grupo de mujeres seglin edad, a la fecundidad total.

E1l cuadro No. 3 muestra la tasa anual de fecundidad para
Costa Rica en la década de los 80. Para efectos de este traba-
jo se desagrega el grupo de menores de 15 afios del grupo de 15
a 19 afios, ya que interesa poner énfasis en el grupo de adoles-
centes por ser considerado de mayor riesgo. Com@nmente en las
estadisticas vitales, los nacimientos de mujeres menores de 15
afios se suman a los nacimientos del grupo de 15 a 19 afios,
utilizando como denominador 1la poblacién femenina en edad
reproductiva de este fltimo grupo, por las limitaciones que
presenta el manejo de nlmeros pequefios. Lo mismo ocurre con
los nacimientos de las mayores de 45 afios que se suman al grupo
de 40 a 44 afios.

(*) Tasa anual de fecundidad por edad. Se obtiene al dividir
los nacimientos por grupos de edad en un perfiodo de tiempo
X, entre la poblacién femenina en edad reproductiva de ese
grupo de edad; multiplicado por mil.
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Como es bien conocido y esperado las mujeres en edades
comprendidas entre 20 y 29 afios junto al grupo de 30 a 39,
tienen el aporte mds importante en la década, como se aprecia
en el Cuadro No. 1. La fecundidad en el grupo de 40 a 49 afios
muestra una tendencia a la estabilidad.

GRAFICO N2 1

COSTA RICA TASA DE FECUNDIDAD ESPECIFICA POR EDAD
1980 - 1989

,_—-—,’\/\K/"_ 20 a 29 aifios
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Fuente: Cuadro N2 1
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En el grédfico N¢? 1, apreciamos la tendencia de la fecundi-
dad en cuanto a grupos de edad a lo largo de la dé&cada. En los
cuatro grupos se aprecia después de 1986, una tendencia a 1la
estabilidad de las tasas, a nivel nacional.

Es necesario sin embargo analizar estas tasas en las
cuatro provincias seleccionadas. Para esto, se toman en consi-
deracibn las tasas de tres afios, 1980, 1985 y 1989.
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En el cuadro N? 4 podemos ver el diferencial en la fecundi-
dad de Puntarenas y principalmente de Limdén respecto a las
provincias de Heredia y Alajuela, en todos los grupos de edad.

En lo que es el aporte del grupo de mujeres menores de 15
arios Limbén presenta las tasas mAs altas, alcanzando en 1989 1la
tasa de 7.26 hijos por cada mil mujeres de ese grupo de edad.
La provincia de Puntarenas le sigue en orden de importancia con
3 hijos por mil mujeres y en tercero y cuarto lugar Alajuela y
Heredia, como se aprecia en el gradfico N2 2.
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GRAFICO NO 2
TASA DE FECUNDIDAD EN MENORES DE 75 ANOS
ALAJUELA, HEREDIA, PUNTARENAS, LIMON
1980 - 1985 - 1989

Tasa/1,000
8 - MM Arajuera
g _:':_:E D Heredia
E ';E‘éf %Puntarenas
: == =
L ==

1980 1985 1989
Fuente: Cuadro N2 2
En Cuanto al grupo de 15 a 19 afios, las tasas tienen la siguiente expresidn:

GRAFICO No 3
TASA DE FECUNDIDAD ESPECIFICA DEL GRUPO DE 15 A 19 AROS
ALAJUELA, HEREDIA, PUNTARENAS, LIMON
1980 - 1985 - 1989

Tasa/1,000
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Como puede apreciarse, se mantiene una predominancia de
las tasas de Limdén y Puntarenas, la diferencia con las otras
provincias es mucho menor en este grupo de edad.

En los demds grupos de edad, Limén y Puntarenas registran
las tasas mas altas en los tres afios considerados y aunque
Limbén es la provincia que presenta las tasas mids altas en todos
los grupos de edad, llama la atencién que en el grupo de 40 a
49 afios esa tasa es superada por Puntarenas.

En un tabulado especial de la Direccibn General de Estadis-
tica y Censos citado en documentos del Programa Nacional de
Adolescentes, se hace una separacidén de 1los nacimientos por
edad simple de la madre. En &l destaca la tasa de fecundidad
de las adolescentes de 14 afios que para los afios 1985, 1986 vy
1987 son las siguientes:

afo TASA POR MIL
1985 8.69
1986 9.38
1987 9.74

La tasa global de fecundidad, representa el nimerc de
hijos que en promedio tendria cada mujer de una cohorte hipdte-
tica que cumpla dos condiciones: 1.) Tener los hijos de acuerdo
a las tasas de fecunidad de la poblacidén en estudio; 2.) No
estar expuesta al riesgo de mortalidad desde su nacimiento
hasta el término del perfiodo fértil. Constituye una medida
tebrica del nivel de fecundidad, en ausencia de la mortalidad.

El comportamiento de esta tasa a nivel nacional y en las
provincias analizadas fue el siguiente:

1980 1985 1989
Alajuela 3,25 2,63 3,38
Heredia 3433 3;32 2,60
Puntarenas 3,69 3,39 62
Limén 4,29 4,82 3,93
Nacional 3,63 3,72 3;35
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Se aprecia una diferencia en las tasas de las provincias
de Limén y Alajuela gque representan 1los dos extremos, por
ejemplo. Esta diferencia es de 1.04 en 1980; 2.19 en 1985 vy
0.55 en 1989 hijos mas en Limbén gue en Alajuela.

Esta tasa en Lim6n para el afio 1985, con respecto a la
nacional, significdé 1.1. hijos mds en Limdn.

Es llamativo el cambio en las tasas para los afios 1985-
1989 en las provincias de Alajuela y Heredia. Alajuela mantuvo
la tasa més baja de las provincias estudiadas en 1980; 1la
reduce alin mds en 1985; para registrar un aumento en 1989,
mayor que la tasa nacional.

DISCUSION

El estudio en el tiempo de la dindmica poblacional nos
lleva a conocer el tamafio y 1la distribucidén espacial de la
poblacién. Uno de 1los componentes bésicos de 1la dinfmica
poblacional es 1la fecundidad, expresada concretamente en 1la
natalidad y en estrecha relacidn con otro componente bdasico
como es la mortalidad.

En términos generales en Costa rica, la fecundidad se ha
tratado mediante el Programa de Planificacién Familiar y otros
programas sostenidos de educacidén en salud sobre todo en 1los
Programas de Atencidén Materno Infantil que brinda 1la Caja
Costarricense de Seguro Social y el Ministerio de Salud.

Varios estudios han demostrado gque existen condiciones
biolégicas y sociales que hacen que algunos grupos presenten
mayor riesgo social y de mortalidad si se incorporan temprana o
tardiamente, a la fecundidad.

La intervencifén en el problema de la fecundidad con propb-
sitos preventivos requiere de la consideracidén de mfltiples
variables que permitan identificar esos grupos de riesgo, tanto
en el orden bioldgico como social. Entre esos aspectos tene-
mos: la edad, el nivel educativo, el lugar de residencia, nivel
econdmico, nlimero de hijos.
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Esto supone gque la intervencidn debe disefiarse consideran-
do variables de tiempo, lugar y persona. De esas, en este
trabajo consideramos: en cuanto a la persona la edad; en lugar,
la provincia de procedencia y en cuanto tiempo, 1la tendencia
mostrada por la fecundidad en una década.

Las medidas de la fecundidad que se han analizado permiten
al Trabajador Social apoyar la planificacién de 1las acciones
segfin grupos de riesgo, definir estrategias y dar contenido a
esas acciones.

La tasa bruta de natalidad y la tasa de fecundidad general
le ayudan a analizar tendencias y tener un par&metro de compara-
cidén a nivel regional y local. Esto sugiere gque un dato aisla-
do de una tasa serfa de poca ayuda y es necesario reunir un
conjunto de informacién para evaluar esas tendencias.

La tasa anual de fecundidad por edad permite precisar los
grupos que con mayor riesgo participan en la fecundidad y la
tendencia de su comportamiento. Ademdés permite comparar 1las
tasas regionales y locales al interior y con respecto a otras
regiones y al pais.

Como puede apreciarse esta es la medida gque tiene un uso
md3s especifico y operativo. Sobre todo si el andlisis se hace
considerando Areas geogrdficas especificas 1o gque permite
focalizar zonas prioritarias.

Recordemos, sin embargo, que la fecundidad est& condicicna-
da por otros factores de orden social cuyo conocimiento, aunado
a estas medidas estadisticas, le permiten también, al Trabaja-
dor Social, definir prioridades en programas y Servicios que
faciliten, a la poblacién adolescente, como la de mayor riesgo,
acceso a programas integrales: informacién y orientacidn
educacidén formal, capacitacidén vocacional <y desarrollo de
habilidades, todo ello tendente a definir un proyecto de vida y
a modificar en consecuencia su patrén de fecundidad.
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Los cédlculos realizados nos llevan a la conclusién de que
existe una expresibén diferente de las tasas de fecundidad en
las provincias analizadas, donde destacan Puntarenas y Limén
por tener las tasas mas elevadas.

Por grupos de edad, la fecundidad en los menores de 15 afios
muestra una leve tendencia al aumento aunque con algunas irregu-
laridades. En cuanto al grupo de 15 a 19 afios la fecundidad
presenta un comportamiento irregular en toda la década con un
importante aumento en 1989.

En las provincias de Puntarenas y Limén el grupo de 10 a
19 afios presenta tasas de fecundidad mé&s elevadas de las cuatro
provincias, estas tasas se incrementan considerablemente en 1la
provincia de Limén. Contrariamente el grupo de 40 a 49 afios en
la provincia de Puntarenas presenta las tasas mas elevadas para
los afios 80-85-89.

Los datos reflejan gque grupos extremos (muy jévenes vy
afiosos est@n participando significativamente en la fecundidad
lo que conlleva a riesgos biolbgicos vy sociales que tanto el
Trabajador Social como otras disciplinas, deben conocer para
planificar su intervencién en forma conjunta. Cabe sefialar que
ademds, estos grupos extremos son los que menos participan de
los Programas de Planificaci6én Familiar por diversas razones;
lo que hace pensar en la necesidad de nuevas estrategias para
cubrir a estos grupos en mayor riesgo.
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