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PRESENTACION

La responsabilidad del Estado y en particular del Ministerio de Salud es la de velar por el derecho a la salud y a la salud sexual
y reproductiva de todas las personas.

La sexualidad, de manera particular, representa una fuerza o potencialidad vital para la proteccién y conservacion de la vida y
el bienestar, pero frente al desconocimiento y los tabues, puede también dar origen a temores, vergiienza, ansiedad y riesgos
para muchas personas.

Reconocer que el ejercicio de una sexualidad segura, informada y en corresponsabilidad es un derecho fundamental en salud,
es un imperativo publico.

Sila salud es un bien de interés publico, la vivencia de una sexualidad integral serd también un bien esencial y por consiguiente,
es responsabilidad del Estado la formulacidn de politicas publicas que la promuevan y garanticen. Pero eso no sera posible
si no se cuenta con informacion cientifica y actualizada que nos dirija hacia donde orientar las acciones que respondan a las
necesidades de la poblacion.

La Primera Encuesta Nacional de Salud Sexual y Salud Reproductiva se realizé en el pais en el afio 2010, bajo la direccion del
Ministerio de Salud y conto con la colaboracién de diversas instituciones publicas y organizaciones de la sociedad civil. Cinco
afios después la actualizacion de los datos es una necesidad, esto permitira redirigir y orientar los programas y acciones que
se han puesto en marcha con el propdsito de garantizar el ejercicio de una sexualidad saludable para toda la poblacion.

En las ultimas décadas se han producido cambios importantes en la legislacidn costarricense en torno al reconocimiento y
el ejercicio de los derechos de las mujeres, los cuales a su vez han contribuido a fortalecer y transformar las relaciones de
pareja, asi como el papel del hombre en el cuidado de su salud sexual y la de su pareja y su involucramiento en los procesos
de decisidn sobre el nimero de hijas o hijos que desee tener, su participacidn en el embarazo y parto y la corresponsabilidad
en la crianza.

Por otra parte, la primera encuesta evidencid que las relaciones sexuales en la adolescencia se inician a una edad mas temprana
y con patrones de riesgo importantes.

Por todo lo anterior, resulta necesario continuar con la vision de la sexualidad y de las encuestas en esta tematica, mas alla
de los tradicionales estudios de fecundidad, con el fin de cubrir un horizonte mas amplio sobre la salud sexual y la salud
reproductiva y obtener informacion, no sélo de las mujeres costarricenses en edad reproductiva, sino también de los hombres
y de los y las adolescentes de 15 a 19 afios.

La informacidn recabada en esta IENSSRR-2015 servira de base para disefiar nuevas acciones y proyectos que garanticen una
mejor prevencion y mejores servicios de atencidn de la salud sexual y la salud reproductiva que permitan ejercer el derecho a
una sexualidad informada, placentera, segura y en corresponsabilidad para todas las personas del pais.

Este importante trabajo solo se pudo realizar gracias a la labor conjunta del Ministerio de Salud, el Centro Centroamericano
de Poblacidn, la Presidencia de la Republica, la Asociacion Demografica Costarricense y el Fondo de Poblacién de las Naciones

Unidas, asi como de todas las mujeres y hombres del pais que nos abrieron las puertas de sus hogares y nos brindaron la
informacion que hoy presentamos.

Dr. Fernado Llorca Castro
Ministro de Salud
San José, Noviembre 2016
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RESUMEN EJECUTIVO

La Il Encuesta Nacional de Salud Sexual y Salud Reproductiva-2015 (Il ENSSSR-2015) fue llevada a cabo entre los meses de
noviembre y diciembre del 2015.La muestra con representatividad a nivel nacional consistié en 134 Unidades Primarias de
Muestreo (UPM) distribuidas en el territorio nacional. Se entrevistd a un total de 3216 personas entre los 15 y los 64 afios
edad.

El cuestionario abarca un total de 16 temas relativos a la salud sexual y reproductiva, asi como conocimiento y practicas de
salud y consumo de tabaco. Entre los temas que se exploraron en la encuesta destacan: las practicas sexuales, anticoncepcidn,
educacion sexual, infecciones de transmisidn sexual, violencia sexual y otros relativos a la salud.

Los resultados muestran al igual que encuestas anteriores un inicio temprano de las relaciones sexuales. A la edad de 18
afios mas de la mitad de las mujeres y mas de dos tercios de los hombres han tenido relaciones sexuales. A los 15 afos estos
porcentajes son 14 y 24 por ciento respectivamente. La edad mediana a la primera relacion sexual es de 16 afios entre los
hombres y de 17 entre las mujeres.

Para algunas personas, el inicio temprano de las relaciones sexuales se da en relaciones impropias. Entre los que inician las
relaciones sexuales antes de los 15 afios, 3 de cada 10 hombres y 6 de cada 10 mujeres lo hace con una persona 5 o mas afios
mayor. Entre quienes las inician entre los 15 y los 19 afios esto ocurre en 15% de los hombres y 43% de las mujeres. Entre
las mujeres una de cada cinco mujeres que inicia sus relaciones sexuales antes de los 15 afios lo hace con un persona 10 o
mas afilos mayor. Entre las mujeres que inician sus relaciones sexuales antes de los 15 afios 1 de cada cinco lo hacen con una
persona 10 o mas afios mayor.

Las personas estan teniendo y quieren pocos hijas/os. Las mujeres de 15 a 49 afios han tenido en promedio 1.6 hijos, y los
hombres de 15 a 59 afios 1.5 hijos. En promedio todos los hombres y mujeres de 15 a 49 afios que ya han tenido hijas/os han
tenido menos de 3, 2.4 las mujeres y 2.3 los hombres. Para las mujeres en union de 15 a 49 afos, el nimero ideal de hijos es
de 2.2. Entre las personas de la misma edad que ya han tenido un/a hija/o, el nimero promedio ideal de hijas/os es mas alto
entre los hombres que entre las mujeres. Esto se cumple para cualquier comparacion que se haga.

La mitad de las mujeres no deseaban el ultimo embarazo. La mitad de las mujeres no querian quedar embarazadas en ese
momento, mientras que solo el 30% de los hombres no queria que su pareja quedara embarazada en ese momento. Un 14%
de las mujeres y un 9 % de los hombres queria esperar, el resto no lo queria del todo.

En opinién de las personas entrevistadas la educacién sexual debe empezar a edades muy tempranas. Un 85% de la poblacién
consultada estuvo de acuerdo en que la educacién sexual deberia empezar en la escuela primaria. La edad promedio a la que
las personas consideran deberia iniciarse esta educacién esta alrededor de los 10 afios.

El conocimiento y la prevalencia del uso de métodos anticonceptivos siguen siendo altos. Existe un amplio conocimiento de
métodos anticonceptivos entre hombres y mujeres independientemente de si estan en union o no. La prevalencia del uso de
métodos es de 78% entre las mujeres en unidn. Entre las mujeres no unidas a partir de los 20 afios aproximadamente la mitad
usa algun método anticonceptivo. Aunque registra una disminucién, la esterilizacién sigue siendo el método mas utilizado,
seguido de los anticonceptivos orales, los inyectables y el conddn masculino.

Una alta proporcion de personas reconoce espontaneamente el VIH como una de las infecciones de transmisién sexual. El
VIH fue reconocido como infeccion de transmisidn sexual por 65% de las mujeres y 74% de los hombres. También una alta
proporcion de personas (mas del 80%) sefialo el uso del condén como una forma de evitar una infeccidn de transmision sexual
Las personas con mayor nivel educativo reconocen en una proporcidn mas elevada las formas de prevencién de las infecciones
de transmisién sexual.

Tres de cada cuatro mujeres ha sufrido acoso callejero. Las mujeres reportan haber sufrido en mayor medida expresiones o
piropos (73%), comentarios sobre el cuerpo o forma de vestir (56%) y miradas insinuantes (65%). Los hombres reportaron en
mayor medida, haber sufrido caricias no deseadas (21%).



Mas del 85% de las mujeres que ha tenido un parto en los ultimos cinco afios ha recibido controles prenatales adecuados.
El porcentaje de mujeres que recibe un control prenatal durante el primer trimestre fue de 89%. El porcentaje de controles
prenatales adecuados fue de 88 %. Todas las mujeres que tuvieron un parto en los Ultimos cinco afios lo tuvieron en un centro
de salud; la gran mayoria en un centro de salud publico y un 4% en un centro de salud privado. Alrededor del 90% de los partos
fue atendido por profesionales en medicina u obstetricia. Entre las mujeres con educacidn universitaria, el 15% se atendié en
un centro de salud privado; en contraste a menos de 2% del resto de las mujeres.

Tabaco y embarazo. Alrededor de un 10% de las mujeres embarazadas al momento de la encuesta dijeron ser fumadoras
activas. Ninguna de ellas declaré fumar poco, lo que supone que aun estando embarazadas fuman regularmente. Entre las
mujeres que dijeron fumar, el 45% habia fumado todos los dias en los ultimos 30 dias, lo que podria significar que, en caso de
tener hijas/os, les exponen a los dafios del humo de segunda mano.

En general, menos de la mitad de las mujeres se hacen examenes importantes como el autoexamen de mamas, mamografias,
ultrasonidos y papanicolaus con la frecuencia recomendada segun su edad. La edad de las mujeres y su nivel educativo son
las principales variables que afectan su comportamiento en lo relativo a la realizacién de exdmenes preventivos de su salud
sexual.

Alrededor del 13% de los hombres afirman que personal médico les ha explicado la forma correcta de hacerse el autoexamen
de testiculo y uno de cada cuatro hombres afirma habérselo hecho alguna vez. Los hombres de mayor edad, con mayor nivel
educativo y residentes de la Region Central son los que con mayor frecuencia se han hecho este autoexamen.

Solamente el 15,7% de los hombres de 40 a 49 afios y el 47,3% de los hombres de 50 a 64 aios se han realizado el examen
rectal de prdostata. Los hombres residentes en la Region Central se han hecho este examen en mayor proporcién que los
residentes en el resto del pais.



INTRODUCCION

Varias décadas han pasado desde que; primero en 1994, la Conferencia de Poblacion y Desarrollo y un poco mas adelante los
Objetivos de Desarrollo del Milenio (2000-2015) modificaran los enfoques de abordaje de los temas de poblacion, pasando de
una preocupacion muy marcada por el crecimiento de la poblacidn (casi exclusivamente enfocado en la planificacion familiar)
a un enfoque mucho mas amplio e integral.

Estos avances han sido recogidos en los 17 Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS) que dan vida a la Agenda para el Desarrollo
Sostenible 2030, convirtiéndose en el foco que guiara las agendas del desarrollo de los paises del mundo para los préximos
quince afios. En la tematica de los derechos y la salud sexual y la salud reproductiva destacan los objetivos: Tres, Garantizar
una vida sana y promover el bienestar para todos en todas las edades (salud infantil, salud materna, VIH, la malaria y otras
enfermedades); Cuatro, Garantizar una educacion, inclusiva, equitativa y de calidad y promover oportunidades de aprendizaje
durante toda la vida para todos; Cinco, Lograr la igualdad entre los géneros, y empoderar a todas las mujeres y las nifias; Diez,
Reducir la desigualdad en y entre los paises.

El cumplimiento de los ODS y sus respectivas metas, sera evaluado por los paises mismos y los organismos internacionales
signatarios. Para ello existen, entre otros, compromisos de los diferentes sectores de la comunidad nacional recogidos en
el “Pacto Nacional por los Objetivos de Desarrollo Sostenible” que dara seguimiento a las acciones encaminadas a mejorar
las condiciones de la calidad de vida de las mujeres, las nifias, los nifios y los hombres que habitan en este pais. Es ahi
precisamente donde los datos estadisticos comienzan a tomar forma de rostro humano y es ahi donde la Encuesta Nacional
de Salud Sexual y Salud Reproductiva-2015 cumple el rol de aportar informacidn para la toma de decisiones politicas, la
formulacidn de programas y para la ejecucién de acciones que lleguen directamente a las personas que lo requieran

La particularidad de esta encuesta radica en que, indaga especificamente acerca de las caracteristicas generales de las personas
entrevistadas, con respecto a su educacion sexual, la historia de embarazos para mujeres, la historia de embarazos de parejas
de los hombres, sobre la salud sexual y el uso de servicios de salud para mujeres, salud sexual y uso de servicios de salud
para hombres, consumo de tabaco, planificacion familiar y uso de métodos anticonceptivos. También se recopila informacion
sobre las preferencias en fecundidad, opinidn sobre derechos reproductivos, primera relacién sexual y practicas sexuales,
infecciones de transmision sexual, conocimientos, actitudes y practicas asociadas al VIH, actitudes hacia la diversidad sexual,
violencia sexual y roles sexuales.

Este estudio pretende realizar un aporte significativo a las personas que tienen la responsabilidad de generar acciones para
el disfrute de los derechos sexuales y reproductivos, la prevencion de las enfermedades, la ejecucidn de politicas publicas y
programas de atencién a la poblacién, atencién de la salud; asi como sobre la educacion y formacion de personas en todos los
niveles de la educacién formal.

Asimismo hara posible la realizacién de andlisis sobre los cambios registrados en los ultimos cinco afos, tiempo transcurrido
desde que se realizara la | Encuesta Nacional de Salud Sexual y Salud Reproductiva en el afio 2010.

Las instituciones y organizaciones involucradas en la realizacién de la ENSSRR-2015 son movidas por el deseo de realizar un
aporte significativo para el ejercicio de los derechos sexuales y reproductivos por parte de toda la poblacidn.

Este documento pretende ser un primer acercamiento a los resultados, teniendo clara la necesidad de ampliar los andlisis y
reflexiones a futuro de acuerdo a la atencién de necesidades especificas que posibiliten la generacidn de acciones y respuestas.
No obstante, resulta un documento importante para generar posibles hipdtesis y motivar la convocatoria de diversos sectores
en el proceso de analisis mas profundos.



ASPECTOS METODOLOGICOS

La Segunda Encuesta Nacional de Salud Sexual y Salud Reproductiva establecié como poblacién de interés todos los habitantes
del territorio nacional de ambos sexos y con edades comprendidas entre los 15 y los 64 afios. Esta decision permitié incluir
personas que ya han superado su edad reproductiva y de esta manera profundizar en aspectos de la sexualidad no vinculados
con la reproduccién.

Para la muestra utilizada se le solicité al Instituto Nacional de Estadistica y Censos la seleccion de 134 Unidades Primarias
de Muestreo (UPM) por medio de una estratificacidon por regidn y zona y con una seleccion con probabilidad proporcional al
tamafio. Se entrevistd a un total de 3216 personas.

La encuesta cubrid las seis regiones de planificacion del pais, siguiendo la tendencia nacional de una mayor concentracién en
la regién Central (65,0%). El 74,5% de las personas entrevistadas vivian en un drea urbana al momento de la encuesta.

El cuestionario empleado en la IIENSSR-2015 se basé en el utilizado para la IENSSR-2010 para garantizar la comparabilidad
en aspectos clave; no obstante incluyé también variantes importantes. Su elaboracién estuvo a cargo de un grupo de trabajo
conformado por el Centro Centroamericano de Poblacion de la Universidad de Costa Rica (CCP), el Ministerio de Salud (MINSA),
el Fondo de Poblacién de las Naciones Unidas Costa Rica (UNFPA) y la Asociacion Demografica Costarricense, con participacion
en diversos momentos de la Caja Costarricense de Seguro Social (CCSS) y el Instituto Nacional de Estadistica y Censos (INEC).
Para el trabajo de redaccion y validacién de cada una de las preguntas se contd con el apoyo de una consultora profesional en
al drea de Estadistica.

El cuestionario utilizado incluyd alrededor de 200 preguntas en total distribuidas en 16 mdédulos tematicos, a saber:

. Caracteristicas generales

. Educacién en sexualidad

. Historia de embarazos en mujeres

. Historia de embarazos en hombres

. Salud sexual y uso de servicios de salud en mujeres
. Salud sexual y uso de servicios de salud en hombres
. Consumo de tabaco

. Planificacion familiar
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. Preferencias de fecundidad

10. Opiniones sobre derechos reproductivos

11. Primera relaciéon y précticas sexuales

12. Infecciones de transmision sexual

13. Conocimientos, actitudes y practicas hacia el VIH y el sida
14. Actitudes hacia la diversidad sexual

15. Violencia sexual

16. Roles sexuales



La recolecciéon de la informacion se inicié en los primeros dias del mes de noviembre de 2015 y se extendid hasta mediados
del mes de diciembre. Cinco equipos de trabajo compuestos por dos entrevistadoras, dos entrevistadores y un/a supervisor/a,
fueron los encargados de recopilar la informacion en todo el pais. Para el trabajo de campo se prepard un manual del
encuestador y un manual del supervisor. Las visitas se hicieron en distintos horarios para aumentar las posibilidades de captar
a las personas. Salvo en aquellas donde no se considerd conveniente, la recoleccion de informacién se hizo por medio de
tabletas.

En cada UPM se entrevistaron 24 personas. Se establecié un punto de inicio georreferenciado y localizado en el mapa
correspondiente brindado por el INEC y un recorrido aleatorio dentro de la UPM. Se visitaron un total de 5211 viviendas,
en un 28% no se logré ningun contacto. El porcentaje de rechazo de la entrevista en las viviendas donde hubo contacto
fue aproximadamente de 14 %. En total solo hubo 8 interrupciones de la entrevista. Se obtuvo un total de 3216 entrevistas
completas.

En cada vivienda se entrevistd una y solo una persona seleccionando la persona que cumpliera afos en la fecha mas proxima
posterior a la entrevista. Este procedimiento garantiza la confidencialidad de la entrevista ya que solo la persona entrevistada
se entera del contenido de las preguntas.

Una vez terminado el trabajo de campo se generd una base de datos para la cual se calcularon los factores de ponderacion y
se reviso la consistencia de cada una de las respuestas a las preguntas.
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1. CARACTERISTICAS DE LA POBLACION ENCUESTADA.

La Il Encuesta Nacional de Salud Sexual y Salud Reproductiva-2015 (Il ENSSSR-2015) recopil6 informacion de 3 216 personas
de todo el pais. Se entrevistaron hombres (48,4%) y mujeres (51,6%) de diferentes edades en temas referentes a practicas
sexuales, anticoncepcion, educacidon sexual, infecciones de transmisidn sexual, violencia sexual entre otros.

En cuanto al nivel educativo cerca de tres cuartas partes de las personas entrevistadas contaban con primaria o secundaria
completa (32,4% vy 42,4% respectivamente), un 21,8% habian realizado estudios universitarios y 3,4% de las personas
consultadas no tenian ningun grado aprobado en la educacién formal.

En el cuadro 1 se detallan algunas caracteristicas de las personas consultadas.



Distribucion de la poblacién consultada por sexo y diferentes variables demograficas

ABSOLUTO PORCENTAIJE
CARACTERISTICA HOMBRE MUIJER TOTAL HOMBRE MUIJER TOTAL
TOTAL 1555 1661 3216 48.4 51.6 100.0
Edad Quinquenal
15a19 209 201 410 6.5 6.3 12.7
20a24 208 21 419 6.5 6.6 13.0
25a2% 198 200 398 6.2 6.2 124
30a34 168 184 352 5.2 5.7 10.9
35a39 155 168 323 4.8 5.2 10.0
40a 44 135 155 290 4.2 4.8 9.0
45 a 49 138 162 300 4.3 5.0 9.3
50 a 54 140 155 295 4.4 4.8 9.2
55a59 16 127 243 3.6 39 7.6
60a 64 88 98 186 2.7 3.0 5.8
Zona
Urbano 148 1247 2395 35.7 38.8 74.5
Rural 407 44 821 12.7 12.9 25.5
Region
Central 998 1093 2090 31.0 34.0 65.0
Chorotega n7 16 233 3.6 3.6 7.2
Pacifico Central 90 o1 182 2.8 2.8 5.7
Brunca 103 108 21 3.2 34 6.6
Huetar Atlantica 149 135 284 4.6 4.2 8.8
Huetar Norte 97 19 216 3.0 3.7 6.7
Nivel educativo
Ninguno 63 48 m 2.0 1.5 3.5
Primaria 517 523 1041 16.1 16.3 324
Secundaria 660 704 1364 20.5 219 424

Para/universitaria 315 386 700 9.8 12.0 21.8




2. ELINICIO DE LAS RELACIONES SEXURLES OCURRE
A EDADES TEMPRANAS.

Los resultados de la encuesta muestran que el inicio de la vida sexual tanto en hombres como en mujeres es temprano y en
gran medida ocurre antes de la mayoria de edad. El 14% de las mujeres y el 24% de los hombres de 15 afios de edad que fueron
consultados, ya habian tenido relaciones sexuales. La proporcidn que ha tenido relaciones sexuales aumenta rapidamente con
la edad tal como se puede observar en el cuadro 2.1. A los 19 afios, 7 de cada 10 mujeres y 8 de cada 10 hombres ya habian
tenido relaciones sexuales. A los 25 afios la proporcién no difiere sustancialmente entre hombres y mujeres, alrededor del 95%
ha tenido relaciones sexuales.

Antes de los 25 afios la proporcion de hombres que ha tenido relaciones sexuales es siempre mayor que la de las mujeres, no
obstante, si se comparan hombres y mujeres en edades préximas, se puede ver que el aumento es tan rapido en las mujeres
como en los hombres. Por ejemplo, a la edad de 15 afios casi 1 de cada 4 hombres ha iniciado su vida sexual, a la edad de 16
afios 1 de cada 4 mujeres ha iniciado su vida sexual. Asimismo, entre la edad de 15 y 18 afios es mas rapido el aumento entre
las mujeres que entre los hombres.

Edad a la que ya habian tenido relaciones sexuales las personas de 15 a 49 aios que
declararon una edad de inicio de las relaciones sexuales.

ANTES DE CUMPLIR PORCENTAIJE PORCENTAIJE
(ANOS) MUJERES HOMBRES
15 13.7 23.7

16 26.8 421

17 39.3 55.0

18 53.2 69.4

19 68.0 81.2

20 773 86.7

21 83.0 91.8

22 86.4 931

23 89.8 94.6

24 929 95.9

25 94.7 96.5

26 96.0 97.8

27 96.6 98.3

28 97.0 98.7

29 97.6 98.8




La edad mediana a la que los hombre tienen la primera relacion sexual es algo menor que la de las mujeres pero no difieren
significativamente.

Porcentaje de personas de 15 a 49 ainos que han tenido relaciones sexuales con
penetracion vaginal o anal, por sexo, edad y edad mediana al momento de la primera
relacion.

Porcentaje que ha tenido Edad mediana de la primera
sexo con penetracion relacién con penetracion
vaginal o anal vaginal o anal

EDAD QUINQUENAL HOMBRE MUIJER HOMBRE MUIJER
Total 88.4 85.6 16.0 17.0
15a19 589 493 15.0 15.0
20a24 89.4 86.3 16.0 17.0
25a29 94.5 92.0 16.0 17.0
30a34 95.8 929 16.0 17.0
35a39 96.8 96.4 16.0 18.0

El siguiente cuadro muestra las diferencias de edad con la pareja en la primera relacién sexual declarada por las personas
entrevistadas menores de 35 afios. Para la mayoria de los hombres la diferencia de edad con la pareja es menor a los cinco
afios. En el caso de las mujeres, particularmente las que tienen un inicio temprano de las relaciones sexuales, esta diferencia es
mayor. En particular llama la atencién que para mas de la mitad de las mujeres cuya primera relacion sexual coital fue antes de
los 15 afios, la pareja era mds de cinco afios mayor, y para 1 de cada 5 era diez o mas afios mayor. Estas diferencias de edades
con la pareja entre quienes inician las relaciones sexuales a edades mas tempranas se dan también entre los hombres pero
con una frecuencia menor. Lo anterior sugiere que el inicio de las practicas sexuales coitales en las adolescentes, podria darse
en el marco de relaciones abusivas y desiguales, que les esté impidiendo postergar esta edad de inicio o bien negociar el uso
de métodos anticonceptivos y de proteccion.



Edad a la primera relacion sexual con penetracion anal o vaginal y diferencia de edad
de la pareja (poblacion de 15 a 34 aios).

Sexo de la Diferencia Pareja era Pareja era Pareja era TOTAL
persona y edad de edad 5 a 10 aiios 5 a 9aios 10 o mas

a la primera menor a 5 menor mayor afios mayor

relacion sexual afos

Hombre 79.2 1.0 14.1 5.8 100.0
Menos de 15 674 0.0 22.3 9.7 100.0
15a19 84.3 0.5 1.4 4.0 100.0
20 y méas 78.7 8.5 6.4 6.4 100.0
Mujer 55.8 0.5 30.0 13.6 100.0
Menos de 15 413 0.0 37.6 22.0 100.0
15a19 57.6 0.0 299 12.7 100.0
20y méas 68.0 4.0 20.0 8.0 100.0

3. CONTINUR LA DISMINUCION DEL NUMERD DE HIJAS
EHIJOS Y DEL NUMERD DESEADO DE HIJAS E HIJOS.

Los resultados de la encuesta son coherentes con la disminucién de las tasas de fecundidad que experimenta el pais. Las
mujeres de 15 a 49 afios declararon haber tenido en promedio 1.6 hijos y los hombres de 15 a 59 afios 1.5 hijos (cuadros 3.1y
3.2). En promedio las mujeres menores de 30 afios y los hombres menores de 40 afios han tenido 2.1 o menos hijos. Entre las
mujeres solteras, pocas han tenido hijos antes de los 25 afios y entre los hombres solteros, pocos antes de los 30 afios. Tanto
los hombres como las mujeres menores de 45 afios han tenido menos de 3 hijos independientemente del estado conyugal en
que se encuentren.



Mujeres de 15 a 49 ainos: Numero de hijos/as vivos/as segtin grupo de edad y estado
conyugal.

Edad Unidas Desunidas Solteras TOTAL
15a19 0.8 - 0.1 0.2
20a24 13 1.0 03 0.7
25a29 1.7 21 0.7 13
30a34 21 2.5 15 19
35a39 2.2 21 15 21
40 a 44 2.6 2.2 2.5 25
45 a 49 3.2 33 2.3 31
Total 2.2 2.5 0.7 1.6

Hombres de 15 a 59 aiios: Niimero de hijos/as vivos/as segtin grupo de edad y
estado conyugal.

Edad Unidos Desunidos Solteros TOTAL
15a19 1.2 - 0.0 0.1
20a24 0.7 - 0.2 03
25a29 12 0.9 04 0.8
30a34 17 1.0 0.9 14
35a39 21 19 1.2 1.8
40 a 44 25 2.3 14 2.2
45 a 49 2.7 2.8 14 2.4
50a54 2.8 2.2 17 2.6
55a59 3.8 4.6 2.3 37
Total 2.3 2.7 0.5 1.5

Entre el total de personas entrevistadas que declaré haber tenido por lo menos un hijo/a, el promedio de hijas/os es menor
a 3 en todas las categorias consideradas (cuadro3.3). Esto ocurre tanto en hombres como mujeres. El promedio de hijas/os
tenidos es algo menor en los hombres ya que estan declarando sobre hijos que ha tenido su pareja que puede ser mas joven. El
nimero promedio de hijas/os es menor en la zona urbana, en la Regidn Central y entre quienes tienen mayor nivel educativo.
Esta diferencia por nivel educativo es mas marcada para las mujeres que para los hombres.



Promedio de hijas/os tenidos/as vivas/os, segun sexo y diferentes variables
demograficas, Poblacion de 15 a 49 aios de edad que declaré haber tenido al menos
una hija o un hijo.

Caracteristica Mujeres Hombres
Total 24 23
Zona

Urbana 2.3 2.2
Rural 25 24
Regién

Central 2.2 2.2
Resto del pais 2.5 2.4
Nivel educativo

Primaria o menos 2.8 24
Secundaria 2.2 2.3
Para/universitaria 1.9 19
Religion

Catdlica 2.3 2.2
Cristiana evangélica 2.4 24
Otra 25 2]
Ninguna 2.5 2.2
Estado conyugal

Unido(a) 24 24
Desunido(a) 2.6 25
Soltero(a) 2.0 19

La respuesta a la pregunta sobre el nimero de hijas/os que las personas desearian tener en toda su vida, también refleja el
cambio en las preferencias de fecundidad observado en las Ultimas décadas. Entre el total de mujeres en unién el promedio de
hijas/os deseados es 2.2., Salvo en un grupo de edad, en todas las edades se observa una disminucion del nimero deseado de
hijas/os con respecto a afios anteriores. Entre las mujeres unidas de 15 a 34 afios de edad el nimero deseado de hijos es 2.2
o menos. Ello implica que pocas mujeres de esa edad quieren tener mas de dos hijas/os. Este promedio es ain menor entre
las mujeres menores de 20 afios.



Numero promedio deseado de hijas/os, por edad, segun diferentes encuestas.
Mujeres en union de 15 a 49 aiios, 1977-2015.

Edad ENF-76 EPA-81 EFS-86 ESR-92 ESR-99 ENSSRR-10 ENSSRR-15
15a19 = 34 3.7 29 2.2 21 19
20224 35 3.6 3.3 29 2.3 2.2 21
25a29 39 4.0 3.8 3.0 25 21 2.2
30a34 49 4.4 41 34 2.8 2.3 2.2
35a39 54 54 4.3 3.6 3.0 25 2.3
40 a 44 6.0 5.8 5.6 4.0 31 31 3.0
45 a 49 6.1 6.5 6.6 41 = 3.2 29
Total 4.8 4.6 4.3 34 2.7 2.5 2.2

Al comparar el nimero deseado de hija/os entre hombres y mujeres que ya han tenido por lo menos un hija/o y segun distintas
caracteristicas de las personas, los resultados muestran un nimero deseado de hijas/os siempre mayor para los hombres.
Entre las mujeres el nimero deseado de hijas/os es casi siempre inferior a 2,5. Este nUmero es menor en el area urbana, en la
region central, entre las mujeres con mayor nivel educativo, en las que no declararon una religion y entre las solteras. Entre
los hombres no se encuentra ninguna de estas diferencias, salvo entre los solteros que mas bien declararon un nimero ideal
de hijas/os mayor al declarado por las mujeres solteras.



Numero promedio ideal de hijos/as, segtin sexo y diferentes variables demograficas.
Poblacion de 15 a 49 ainos de edad que declaré haber tenido un hija/o.

Caracteristica Mujeres Hombres
Total 24 2.7
Zona

Urbana 23 2.6
Rural 25 2.6
Region

Central 2.3 2.6
Resto del pais 24 2.8
Nivel educativo

Primaria o menos 25 2.6
Secundaria 2.3 27
Para/universitaria 23 2.6
Religion

Catdlica 24 27
Cristiana evangélica 2.2 2.6
Otra 2.6 25
Ninguna 2.3 2.7
Estado conyugal

Unido(a) 2.4 2.6
Desunido(a) 2.7 24
Soltero(a) 2.0 2.8

Esta misma diferencia entre hombres y mujeres se observa cuando se compara, para todos aquellos que declararon haber
tenido al menos un hija/o, el promedio de hijos tenidos con el promedio ideal de hijas/os (Graficos 3.1y 3.2). En el caso de las
mujeres el ideal de hijas/os es siempre inferior a 3 independientemente de cudntos hijos hayan tenido. Para las mujeres que
han tenido menos de 2 el ideal es similar a 2 o inferior, y para las mujeres que han tenido mas de 2 el ideal es similar o inferior
a los que han tenido. En el caso de los hombres, el ideal promedio esta alrededor de 2.5 no importa el nimero de hijas/os
hayan tenido. Solo entre los mayores de 50 el ideal promedio esta alrededor de 3.



GRAFICO 3.1

Promedio de hijos/as y nimero ideal de hijos/as, por sexo y edad. Mujeres en edad
fértil con al menos un/a hijo/a nacido/a vivo/a.
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GRAFICO 3.2

Promedio de hijas/os y niimero ideal de hijas/os, por sexo y edad. Hombres de 15 a
59 aios con al menos una hija o un hijo nacida/o viva/o.
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Alas mujeres que habian tenido porlo menos un embarazo y alos hombres cuya pareja habia tenido por lo menos un embarazo,
se les pregunto si el Ultimo de estos embarazos fue deseado, querian esperar o no lo querian del todo. Los resultados se
muestran en el cuadro 3.6. La mitad de las mujeres mencionan que querian el Ultimo embarazo, mientras que en los hombres
este porcentaje aumenta a casi el 68%. Es decir, la mitad de las mujeres no querian quedar embarazadas en ese momento,
mientras que sélo el 32% de los hombres no queria que su pareja quedara embarazada.

CUADRO 3.6.

Deseo del ultimo embarazo entre personas de 15 a 49 afios segun sexo.

Deseo del tltimo embarazo Mujeres Hombres
Si queria 50.2 67.8
Embarazo no deseado 49.8 32.2
Queria esperar 13.7 10.7
No queria 36.1 215

24



Estas mismas diferencias en el deseo del Gltimo embarazo se pueden observar cuando se analizan segun distintas caracteristicas
de las personas (Cuadro 3.7). Para ambos sexos se observan diferencias seguin zona de residencia, educacidn, religion y estado
conyugal, en todas las caracteristicas analizadas. El deseo del ultimo embarazo era menor entre los habitantes de zonas
urbanas, de la region central, entre los de mayor nivel educativo, entre los que no tienen religion, y entre los solteros. Las
mujeres solteras, desunidas y que no practican ninguna religidn, son las que reportan un menor deseo de su Ultimo embarazo.
Pero independientemente de las caracteristicas de las personas que se analice, el deseo del Gltimo embarazo era mayor entre
los hombres que entre las mujeres.

Porcentaje que deseaba el ultimo embarazo. Personas de 15 a 49 aiios con al menos
una hija o un hijo nacida/o viva/o.

Caracteristica Mujeres Hombres
Total 50.2 67.8
Zona

Urbana 47.5 66.8
Rural 573 70.6
Regién

Central 48.7 65.7
Resto del pafs 52.7 70.8
Nivel educativo

Primaria o menos 52.3 70.3
Secundaria 497 65.9
Para/universitaria 474 66.2
Religion

Catdlica 52.0 68.7
Cristiana evangélica 50.1 671
Otra 45.0 701
Ninguna 38.2 65.0
Estado conyugal

Unido(a) 54.5 72.2
Desunido(a) 40.0 69.6

Soltero(a) 417 55.0




La tendencia anterior se mantiene aln cuando se analizan los datos segun el nimero de hija/os tenida/os (Grafico 3.3). El
grafico muestra una relacién distinta con respecto al nimero de hija/os entre hombres y mujeres. Entre los hombres alrededor
de 70% de quienes tienen 2 o menos hijos querian el Ultimo embarazo de su pareja, entre quienes tienen 3 o mas hija/os,
un 60% queria el Ultimo embarazo de su pareja. Entre las mujeres la relacidn es distinta, solo la mitad de las mujeres con 2 o
menos hija/os queria el Ultimo embarazo. Esta proporcion es mucho menor entre las mujeres que tenian mas de tres hija/os.

Deseo del ultimo embarazo de las personas de 15 a 54 aios que declararon haber
tenido por lo menos un hija/o, segun hijas/os tenidas/os por sexo.
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El nimero ideal de hija/os y el deseo del ltimo embarazo segun distintas caracteristicas de las personas, muestra con claridad
que existe una diferencia entre mujeres y hombres en la forma de pensar acerca de la formacidn de la familia. En ambos sexos
el nimero de hija/os tenidos es bajo y el ideal de hija/os se encuentra claramente por debajo de los 3 hija/os, sin embargo, el
deseo de limitar el nimero de hija/os es mucho mas claro entre las mujeres que entre los hombres.



4. CAMBIOS EN LA EDUCACION PARA
LA SEXUALIDAD.

Paralos hombres y mujeres menores de 25 afios la principal fuente de informacidn son la madre, el padre, maestros, profesores
y amigos (cuadros 4.1 y 4.2). Cuando se comparan las personas de 15 a 19 con las de 20 a 24 afios, entre los mas jovenes,
se observa un aumento de los profesores y maestros y una disminucién de los amigos. En el caso de las mujeres se observa
también una disminucidn importante de la pareja como medio de informacién sobre temas sexuales.

Porcentaje de personas por medio de informacién sobre temas sexuales por edad.
Mujeres de 15 a 49 aios.

Medio 15a19 20a24 25a29 30a34 35a39 40a44 45a49
Madre 53.9 39.2 293 24.8 174 133 151
Padre 204 1.8 1.0 10.3 8.5 8.0 4.0
Hermanos 21 74 3.8 3.8 53 4.3 2.6
Pareja 1.7 1.0 121 15.2 17.7 16.6 14.4
Familiares 8.1 8.3 7.0 6.2 5.0 6.7 5.8
Maestros/as 14.0 12.7 10.8 8.9 7.7 7.1 8.9
Profesores 241 18.6 15.4 10.3 14.2 1.4 12.3
Amigos 1.2 21.3 241 19.5 18.6 20.2 25.0
Personal de la CCSS 1.7 0.8 2.3 3.2 31 4.3 4.7
Personal de salud privado 0.0 0.0 0.6 0.0 0.0 0.0 0.0
Psicdélogo 0.0 0.0 0.6 0.0 0.6 0.0 0.0
Sexélogo 0.0 0.0 0.0 0.5 11 0.6 0.0
Redes sociales 21 1.6 0.0 19 0.6 0.0 0.8
Paginas de internet 4.6 6.6 5.0 3.3 1.7 1.8 0.8
Libros, folletos 25 3.2 4.4 6.0 59 7.6 6.6
Cursos, talleres 0.8 0.9 0.6 0.5 1.6 1.5 3.2
Medios de comunicacién 5.6 4.6 7.3 6.9 10.2 10.0 8.5
Organizaciones de la sociedad civil 0.0 0.3 0.0 0.5 0.6 0.0 0.0

Otros 0.8 1.3 19 39 3.3 34 2.2




Estas cinco fuentes de informacion son las mas importantes para las personas de todas las edades pero su importancia cambia.
En especial para los hombres los amigos son mds importantes entre los de mayor edad. Entre las mujeres de mayor edad la
pareja es una fuente importante y aumenta la importancia del personal de la CCSS.

Porcentaje de personas por medio de informacion sobre temas sexuales por edad.
Hombres de 15 a 49 aiios.

Medio 15a19 20a24 25a29 30a34 35a39 40a44 45a49
Madre 437 299 21.2 16.8 13.8 79 74
Padre 349 251 191 14.9 12.3 7.2 9.5
Hermanos 4] 25 3.5 1.9 3.5 0.0 14
Pareja 53 71 9.8 10.5 16.4 13.7 17.4
Familiares 4.7 51 6.9 1.7 55 55 3.5
Maestros/as 10.7 10.2 6.9 3.0 49 6.5 59
Profesores 23.0 16.6 1.0 9.0 6.1 8.5 59
Amigos 15.7 32.2 314 394 345 404 46.7
Personal de la CCSS 0.3 0.7 1.4 0.7 0.0 21 0.9
Personal de salud privado 0.0 0.0 0.0 0.0 0.7 0.0 0.0
Psicélogo 0.0 0.0 04 0.6 0.0 0.7 0.0
Sexdlogo 0.0 0.6 0.0 0.0 0.6 0.0 0.0
Redes sociales 1.3 39 1.2 0.0 0.0 0.0 1.2
Paginas de internet 57 10.1 9.3 4.7 7.2 2.4 0.0
Libros, folletos 0.6 21 8.8 4.8 8.8 5.8 8.1
Cursos, talleres 1.3 2.8 0.8 24 0.8 1.0 0.9
Medios de comunicacién 6.3 6.7 17.4 18.6 13.4 13.4 14.0
Organizaciones de la sociedad civil 0.0 1.1 0.8 0.0 0.0 0.0 1.4
Otros 13 27 5.0 4.5 55 124 10.1

Entre las personas de 15 a 19 afios, las redes sociales, las paginas de internet, los libros o folletos y los medios de comunicacion
representan alrededor del 15% de las fuentes de informacién. La importancia de estos medios es menor entre las personas mas
jévenes con respecto a lo que declararon las personas de 20 a 24, en especial entre los hombres en que aproximadamente un
20% de los de edad 20 a 24 dijo obtener la informacidn de alguno de estos medios.

Los resultados muestran no solo que las personas mas jovenes estan obteniendo la informacién de medios que potencialmente
pueden ofrecer mejor orientacién, sino que ademas la opinidén generalizada es que la educacidn deberia empezar a edades
tempranas. A las personas se les pregunto si consideraban que la educacién para la sexualidad deberia empezar en la escuela
primaria (cuadro 4.3), la gran mayoria estuvo de acuerdo. Entre los hombres de cualquier religion mas del 82% estuvo de acuerdo
y menos de un 9% estuvo en contra. Entre las mujeres, con excepcidn de aquellas de otra religion, mas del 84% estuvo a favor.



CUADRO 4.3.

Porcentaje de personas de acuerdo a su opinion sobre la inclusion de la educacion
sexual en primaria.

Opinidn sobre la inclusién de la educacién sexual en primaria

MUJERES HOMBRES
Religion A favor Encontra Depende No sabe A favor Encontra Depende No sabe
Total 83.5 10.5 5.0 01 86.3 8.5 4.0 11
Catélica 84.4 9.8 49 0.8 86.2 8.6 4] 1.0
Cristiana evangélica 84.4 10.7 4.8 0.2 878 8.7 3.2 04
Otra 65.4 17.5 14.2 29 82.0 4.6 10.8 2.6
Ninguna 84.4 1.6 1.5 24 86.1 8.8 29 2.2

Ademas de la opinién de que la educacién para la sexualidad deberia empezar en la escuela primaria, existe un consenso general
entre las personas consultadas de que deberia empezar alrededor de los 10 afios de edad. Cuando se examina esta respuesta
segun caracteristicas de las personas, existe muy poca variacion y el promedio se mantiene en alrededor de los 10 afios.

CUADRO 4.4.

Edad promedio en la que deberia iniciar la educacién para la sexualidad, por sexo,
segun diferentes variables demograficas.

Caracteristica Hombres Mujeres Total
Total 101 101 101
Regidn

Central 101 9.8 9.9
Resto del pais 10.1 10.6 104
Religion

Catdlica 10.0 101 101
Cristiana evangélica 10.2 9.9 10.0
Otra 10.5 9.7 101
Ninguna 9.8 10.2 10.0
Nivel educativo

Primaria o menos 10.2 10.5 104
Secundaria 10.3 10.2 10.2

Para/universitaria 9.3 9.1 9.2




5. ANTICONCEPCION.

A las personas entrevistadas se les pregunto por el conocimiento y uso de trece métodos anticonceptivos, diez considerados
modernos y tres tradicionales. A cada persona se le preguntd si habia oido hablar, si lo ha usado alguna vez, y si sabe dénde
obtenerlo. Para medir la prevalencia, a quienes declaran estar usando algiin método se les pregunta cual de ellos esta utilizando.
En general los resultados confirman el alto conocimiento y alta prevalencia de métodos anticonceptivos en el pais. De acuerdo
a los datos de la Division de Poblacidon de Naciones Unidas, en los paises que han hecho encuestas entre los afios 2010 y 2015,
Costa Rica se encuentra dentro los paises de mas alto conocimiento de métodos y alta prevalencia del uso de algin método.

El conocimiento de los métodos, (cuadro 5.1) es mayor entre las mujeres que entre los hombres. En los métodos que las
personas nombraron espontdneamente con mayor frecuencia estan los anticonceptivos orales, el condén masculino, el DIU
y los inyectables. Los métodos que las personas dijeron no conocer fueron la anticoncepcién de emergencia, el Norplant, los
métodos vaginales, y los métodos tradicionales con excepcién del ritmo.

Tanto en los hombres como entre las mujeres hay poca diferencia en el conocimiento sobre los métodos entre quienes estan en union
y quienes no lo estan. La Unica excepcion es el conocimiento del DIU y de inyectables que es menor entre los hombres no unidos.

Porcentaje de personas que conocen cada método anticonceptivo segun estado
conyugal (mujeres entre 15 y 49 ainos y hombres entre 15 y 59 aiios).

MUJERES (15 A 49 ANOS) HOMBRES (15 A 59 ANOS)
UNIDAS NO UNIDAS UNIDOS NO UNIDOS
Es- Ha No Es- Ha No Es- Ha No Es- Ha No
ponta- oido ponta- oido ponta- oido ponta- oido

neo  hablar neo  hablar neo  hablar neo  hablar
Modernos
Orales 92.7 6.7 0.6 91.8 71 11 811 15.6 33 76. 17.7 6.2
Anticoncepcién de
emergencia 1.6 251 733 27 233 74.0 10.7 139 75.5 10.7 14.3 75.0
DIU 61.7 255 12.8 50.6 243 251 49.0 293 21.8 30.8 25.0 442
Inyectables 62.5 325 5.0 62.5 32.2 53 53.2 375 9.2 472 325 20.3
Norplant 33 14.7 82.0 3.0 1.7 853 5.2 85 86.3 3.7 8.0 883
Esterilizacion
Femenina 1.0 67.6 214 10.4 65.1 245 21.0 511 279 19.7 491 31.2
Masculina 7.6 76.4 16.0 7.6 72.2 20.2 242 587 171 19.9 589 212
Barrera
Conddn masculino 779 204 17 723 253 24 84.3 13.9 1.8 80.2 17.7 21
Condén femenino 15.2 60.3 24.5 16.6 60.1 233 31.0 46.3 2277 33.2 45.6 212
Métodos vaginales 19 37.2 60.9 3.0 335 63.5 9.9 28.8 61.3 9.0 274 63.6
Tradicionales
Ritmo 19.3 543 264 15.7 531 31.2 31.0 39.9 290 20.6 38.8 40.6
Billings 33 289 67.8 23 27.3 704 6.7 15.7 776 46 124 83.0
Retiro 21 50.5 474 3.3 443 52.4 13.6 43.2 43.2 12.2 39.8 479

Otro 25 = 97.5 1.5 = 98.5 1.0 = 99.0 24 = 97.6




Entre las mujeres en unién de 15 a 49 afios, las mujeres con mayor exposicién a quedar embarazadas, un 78% dijo estar
usando algin método. Este porcentaje es algo menor que el registrado en las Ultimas tres encuestas. La distribucién del uso
de métodos sin embargo sigue siendo igual. El método mas usado es la esterilizaciéon femenina, seguido de los anticonceptivos
orales, los inyectables y el condén masculino. El uso de estos cuatro métodos asciende a 67%. Tan solo un 2,7% de las mujeres
declaré usar alguno de los métodos tradicionales, lo cual confirma la tendencia a que el uso de estos métodos disminuya. El
cambio mas importante es la disminucion de la esterilizacion femenina. Este cambio puede reflejar la disminucidn registrada
en las tasas de esterilizacion hospitalaria reportada por la CCSS, sin embargo, requiere de un analisis mas detallado ya que
no hay ningun cambio proporcional en el uso de otros métodos y, tal como se mencioné en una seccién anterior, hay una
disminucion en el nimero deseado de hijos.

Porcentaje de mujeres entre 15 a 49 aiios en unién usando cada método
anticonceptivo, 1977-2015.

METODO EFS-86 EFS-92 ENSR-99 ENSR-09 ENSSR-10 ENSSR-15
Total 69.0 75.0 80.0 81.1 82.2 77.8
Modernos 28.0 28.0 38.0 33.0 34.0 353
Orales 19.2 18.0 25.6 24.7 21.3 227
DIU 74 8.7 6.9 2.8 34 3.2
Inyectables 1.2 1.0 5.9 8.1 9.5 9.2
Norplant - - - 0.1 0.3 -
Anticoncepcién de emergencia = = = = = 0.3
Esterilizacion 17.0 21.0 22.0 35.0 35.0 30.6
Femenina 16.7 19.7 214 283 30.0 255
Masculina 0.5 1.3 0.5 4.7 59 51
Barrera 13.0 16.0 1.0 7.0 9.0 9.2
Condén masculino 12.9 15.7 109 77 9.0 9.2
Condén femenino = = = = 0,5 >
Tradicionales 1.0 10.0 9.0 4.0 3.0 2.7
Retiro 31 33 1.8 0.7 1.8 0.6
Ritmo 7.6 6.9 6.0 2] 1.0 1.2
Billings - 0.1 0.5 11 0.4 0.2

Otros 01 0.1 = 0.7 0.1 0.8




Entre los hombres en unién que declararon el uso de algiin método, la importancia de cada método es igual al de las mujeres.
La prevalencia, sin embargo, es menor. En el caso de los hombres, salvo en el caso de la esterilizacion masculina, el condén y
los tradicionales, estos declaran los métodos que usa su pareja y es probable que haya una omisidn importante.

Porcentaje de hombres entre 15 y 59 afios en unién usando algin método

anticonceptivo.
Método Hombres
Total 58.6
Modernos 23.9
Orales 14.7
DIU 19
Inyectables 7.2
Norplant -
Anticoncepcién de emergencia 0.1
Esterilizacion 21.7
Femenina 17.0
Masculina 47
Barrera 10.3
Conddén masculino 10.1
Conddn femenino 0.1
Tradicionales 2.6
Retiro 1.5
Ritmo 0.9
Billings 0.3
Otros =

El porcentaje de mujeres unidas que usa algun método anticonceptivo aumenta rapidamente con la edad y se mantiene en
alrededor de 80% hasta los 40 afios (cuadro 5.4). El uso de anticonceptivos es algo menor en la Regidn Central y entre las
mujeres con menor nivel educativo, pero en general es muy extendido entre las mujeres unidas de 20 a 40 afios, las edades
en que la mayoria de las mujeres tiene sus hijas/os. Entre las no unidas a partir de los 20 afios aproximadamente la mitad de
las mujeres usa algun método.



CUADRO 5.4.

Porcentaje de mujeres entre 15 y 49 afos usando algiun método anticonceptivo segtin
diferentes variables demograficas y estado conyugal.

Variable Unidas No unidas
Edad

15a19 56.5 24.6
20a24 80.4 50.9
25a2%9 75.8 56.1
30a34 80.1 474
35a39 799 53.1
40a44 72.0 58.8
45 a 49 52.3 35.9
Region

Central 70.8 14
Resto del pafls 76.2 46.6
Nivel educativo

Primaria o menos 70.0 47.2
Secundaria 71.6 379

Para/universitaria 79.7 50.1




. INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL.

La encuesta indagd sobre el conocimiento que tienen las personas sobre las infecciones de transmision sexual. Para ello se
preguntd sobre las infecciones de transmisidn sexual de las que cada persona habia oido hablar. Los cuadros 6.1 y 6.2 muestran
la frecuencia con que las personas mencionaron cada una de las infecciones, de manera espontanea y por reconocimiento
cuando se les menciond.

CUADRO 6.1.

Mujeres de 15 a 49 afos que reconocen infecciones de transmision sexual, por sexo y
variables demograficas de interés.

MUJERES
Gonorrea Sifilis Herpes Chancro Papiloma VIH y Sida

Esp. H.O.H Esp. H.O.H Esp. H.O.H Esp. H.O.H Esp. H.O.H Esp. H.O.H
Total 43.0 90.8 40.9 83.3 49 45.4 229 89.1 45.2 96.4 65.3 96.5
Edad
15a19 30.2 83.8 246 73.2 1.7 263 17.8 875 379 941 75.0 98.3
20a24 45.6 91.3 445 86.6 59 46.5 30.6 904 484 97.0 813 98.9
25a29 46.2 92.6 401 84.8 2.2 51.6 277 90.3 475 96.6 65.6 951
30a34 46.5 90.8 432 851 89 497 22.0 88.1 54.7 96.6 59.8 96.3
35a39 48.8 95.3 489 86.9 6.8 53.6 26.1 889 44.6 96.3 525 96.9
40 a 46 414 90.3 39.7 82.2 39 43.8 15.8 88.0 36.8 98.2 61.8 96.8
45 a 49 434 92.7 478 851 52 479 17.8 904 453 96.5 55.0 925
Region
Central 455 90.9 452 855 45 46.0 249 91.6 48.2 96.3 67.7 971
Resto del pai's 38.5 90.7 331 79.3 5.6 44.2 19.3 84.6 39.7 96.6 61.0 95.5
Nivel educativo
Primaria o menos 273 85.4 253 70.3 3.0 34.0 1.2 789 41.2 94.9 54.7 93.5
Secundaria 421 89.8 389 83.8 45 435 22.4 90.5 444 95.6 65.3 974
Para/universitaria 63.6 99.2 63.4 979 7.7 624 379 98.7 515 99.6 779 98.6

CUADRO 6.2.

Hombres de 15 a 49 afios que reconocen infecciones de transmisién sexual, por sexo y
variables demograficas de interés.

HOMBRES
Gonorrea Sifilis Herpes Chancro Papiloma VIH y Sida

Esp. H.O.H Esp. H.O.H Esp. H.O.H Esp. H.O.H Esp. H.O.H Esp. H.O.H
Total 58,9 92,3 541 84,3 18,8 58,3 36,9 871 44,3 91,5 73,5 94,3
Edad
15a19 39,0 814 33,0 66,3 75 304 317 83,0 30,8 84,9 78,0 921
20a24 58,7 92,5 511 874 19,5 493 44,8 91,0 50,6 92,9 81,6 94,0
25a29 60,4 937 56,5 86,7 16,7 593 39,7 878 50,0 o11 75,0 94,7
30a34 61,6 95,3 572 87,0 17.8 63,3 443 86,9 475 94,0 715 93,5
35a39 669 96,5 631 901 26,7 76,9 334 88,8 45,2 94,5 69,7 95,6
40a46 73.8 94,8 66,2 879 18,7 69,4 26,6 84,4 423 90,7 64,2 95,5
45 a 49 60,7 95,8 617 899 30,2 75,0 335 86,9 43,7 94,3 68,2 95,2
Region
Central 60,9 923 56,4 854 17,0 57,0 39,6 89,3 43,7 o1 74,0 94,4
Resto del pars 55,5 92,4 50,1 82,2 219 60,6 320 831 45,2 92,2 72,8 94,0
Nivel educativo
Primaria o menos 447 86,8 38,2 731 14,2 50,7 232 73,6 36,3 871 613 90,2
Secundaria 60,5 929 55,7 85,7 18,7 551 41,2 91,4 45,5 92,2 77,0 94,8
Para/universitaria 784 100,0 764 99,2 26,5 781 491 98,8 54,5 96,9 854 99,5

Esp: Esponténeo / H.O.H: Ha Oido Hablar



Todas las infecciones fueron mencionadas espontaneamente con mayor frecuencia por los hombres que por las mujeres. La
infeccion mencionada con mayor frecuencia fue el VIH (65% de las mujeres y 74% de los hombres). El papiloma, la gonorrea
y la sifilis fueron mencionadas con una frecuencia similar y el chancro y herpes con la menor frecuencia. En lo que se refiere
al conocimiento espontaneo, tanto en hombres como en mujeres, la menor frecuencia se encuentra entre las personas con
menor nivel educativo y entre las personas mas jovenes.

Cuando a las personas se les mencionan las diferentes ITS, la proporcién que dice haber oido hablar de ellas aumenta
significativamente. Sin embargo, se mantienen las diferencias segun las caracteristicas de las personas.

Cuando se pregunté a las personas sobre la forma de evitar una infeccién de transmisidn sexual, tanto hombres como mujeres
sefialaron predominantemente el uso del condén (mas del 80%). Las otras formas como fidelidad, abstinencia y evitando
relaciones sexuales con personas desconocidas, fueron mencionadas aproximadamente por una de cada siete personas.

Porcentaje de personas de 15 a 49 afos que reconocen espontaneamente métodos
de prevencion de infecciones de transmisidon sexual, por sexo y variables
demograficas de interés.

MUJERES HOMBRES
Variable Usando condén Siendo fiel Abstinencia Evitando*  Usando condén Siendo fiel Abstinencia Evitando*
Total 82.2 14.2 12.7 4.2 82.5 17.2 16.1 13.9
Edad
15a19 72.6 6.4 10.8 34 77.0 7.8 15.4 8.2
20a24 84.3 1.0 14.7 2.8 83.8 16.1 18.5 15.8
25a29 877 16.7 13.5 5.7 86.0 6.4 18.2 16.6
30a34 841 171 15.1 7.4 85.6 19.3 18.0 13.5
35a39 85.2 mn.7 139 3.2 84.0 19.3 17.2 13.2
40 a 46 814 16.8 13.6 24 829 20.6 1.6 15.7
45a 49 80.5 221 6.9 4.4 784 26.0 1.7 15.3
Region
Central 81.8 16.0 14.4 51 80.9 16.3 17.3 129
Resto del pais 831 1.0 9.7 2.6 853 18.8 14.2 15.7
Nivel educativo
Primaria o menos 76.7 9.9 8.7 3.0 78.5 141 81 9.9
Secundaria 825 121 10.3 4.2 82.6 16.1 17.6 15.5
Para/universitaria 88.4 234 22.0 5.8 88.9 24.7 25.9 16.9

* Evitando relaciones sexuales con personas desconocidas



Con respecto al VIH, en la encuesta se incluyeron una serie de afirmaciones y se solicitd a las personas entrevistadas que
sefialaran si eran ciertas o falsas. En el cuadro 6.4 se presenta el porcentaje que respondié correctamente, los que dieron
una respuesta incorrecta y los que dijeron no saber o no pudieron o no quisieron responder. Los resultados muestran que
las personas pueden reconocer algunas de las formas de prevencién, pero no son capaces de identificar correctamente las
afirmaciones falsas. Lo cual arroja dudas sobre las capacidades de las personas de evaluar correctamente los riesgos.

Porcentaje de personas de acuerdo con afirmaciones respecto al VIH.

RESPUESTAS

Respuesta Correcta Incorrecta N.S/N.R

correcta
El VIH son las siglas para Virus de Inmunodeficiencia Cierto 1.6 73.4 251
Humana
El VIH puede transmitirse a través de la leche materna Cierto 29.3 379 32.8
El VIH se puede transmitir al practicar sexo oral sin Cierto 64.2 21.6 14.2
proteccién
El sobre del condén se abre por una esquina con los Cierto 701 8.0 219
dedos
Se reduce el riesgo de VIH al usar conddn cuando se Cierto 84.8 9.3 59
tienen relaciones sexuales
Se reduce el riesgo de VIH al tener relaciones con 1 Cierto 85.9 8.7 54
sola pareja no infectada
La forma de saber si una persona esta infectada es con Cierto 93.6 1.7 4.8
una prueba de sangre
El VIH puede transmitirse por compartir alimentos con Falso 15.9 0.2 83.8
una persona infectada
El VIH puede transmitirse por estornudos de una Falso 20.6 0.3 791
persona infectada
El VIH puede transmitirse por la picadura de un Falso 25.6 0.3 74.0
mosquito
El VIH puede transmitirse por el sudor o saliva de una Falso 36.2 0.4 63.4
persona infectada
El condén debe colocarse antes de que se produzca la Falso 42.7 473 9.9
ereccion
La persona que tiene VIH tiene siempre un aspecto Falso 475 379 14.6
enfermizo
El VIH se transmite al usar el mismo servicio sanitario Falso 66.7 17.5 15.8

que alguien infectado

Si se toman en cuenta en conjunto las respuestas correctas y la no respuesta puede decirse que lo que las personas tienen
claro es que el conddn protege de la infeccidn por VIH, que tener sexo con una sola persona no infectada reduce el riesgo y
gue es necesaria una prueba de sangre para saber si una persona esta infectada.



Los resultados muestran, en general, una comprension poco clara de lo que es el VIH y sus formas de transmision. Por ejemplo
pocos conocen su denominacion completa y muy pocos sefialaron como falsas las afirmaciones sobre formas de transmision
no documentadas (picadura de un mosquito, estornudos, compartir alimentos, sudor o saliva). Menos de la mitad sefald
como falsa la afirmacién de que una persona con VIH siempre tiene un aspecto enfermizo y un tercio no rechazo la afirmacion
de que se transmite por el uso del servicio sanitario. En general los resultados muestran que la comprensién no es clara por
parte de los entrevistados. Por ejemplo, un 70% dijo correctamente como se debe abrir un conddn, pero menos de la mitad
en qué momento hay que colocarlo.

El uso sistematico del conddn es la medida de prevencion mas eficaz contra las infecciones de transmision sexual, incluido
el VIH. Conocer cuales son los patrones de uso en la poblacidn representa una oportunidad para mejorar el acceso a la
informacion, el uso del conddn y por tanto a la prevencién.

Porcentaje de personas sexualmente activas de acuerdo con el uso pasado y actual
del conddn, seglin sexo y variables demograficas de interés.

MUIJERES HOMBRES
Hausado Hausado en Usé en la Hausado Hausado en Usé enla
alguna vez al menos ultima alguna vez al menos ultima
75% de las relacién 75% de las relaciéon
relaciones de sexual relaciones de sexual
los ultimos los ultimos
12 meses 12 meses
Total 62,95 13,68 18,36 67,34 22,86 28,32
Edad
15a19 78,04 41,57 47,60 84,13 56,61 66,98
20a24 78,12 20,46 28,37 93,58 48,45 50,65
25a2% 80,30 18,32 2516 90,70 31,34 42,43
30a34 78,45 14,49 18,92 91,36 25,46 31,47
35a39 71,99 8,42 15,64 84,71 17,04 20,39
40a44 76,01 1,10 15,08 80,11 10,69 22,42
45a 49 63,65 8,28 10,10 70,56 16,21 21,33
Region
Central 64,42 14,96 19,76 66,96 22,37 28,22
Resto del pais 60,23 1,31 15,79 68,00 23,72 28,51
Nivel educativo
Primaria o menos 48,73 8,69 11,40 55,58 14,52 20,72
Secundaria 67,81 16,42 22,02 74,44 28,63 35,02
Para/universitaria 74,08 15,90 21,76 74,27 26,48 29,04

Se reporta un bajo uso del conddn, que disminuye conforme aumenta la edad de las personas. El uso del conddn al menos una
vez, fue reportado por menos del 70% de las personas. Las mujeres manifiestan un menor uso del condén que los hombres,
independientemente de sus caracteristicas sociodemograficas. El uso de conddn en al menos el 75% de las relaciones de los
ultimos 12 meses, fue reportado por menos de una de cada cinco mujeres de todas las edades, excepto las mas jévenes. En el
caso de los hombres, son los mas jovenes quienes reportan también mayor porcentaje de uso durante los Ultimos 12 meses.



1. VIOLENCIA SEXUAL.

En la encuesta se investigd sobre algunas experiencias de violencia sexual que podrian enfrentar las personas en su vida
cotidiana con el fin de conocer su frecuencia entre la poblacién costarricense. También se incluye informacidn sobre ciertas
situaciones de violencia que pudieron haber ocurrido a las personas encuestadas a lo largo de sus vidas.

Un primer acercamiento fue indagar cuales situaciones de violencia habian sido experimentadas por las personas entrevistadas
tanto en sus lugares de trabajo y estudio como en otros lugares publicos (graficos 7.1y 7.2).

En general, y en consistencia con los hallazgos de la encuesta anterior, las mujeres siguen siendo mas victimizadas que los
hombres tanto en sus lugares de trabajo o estudio como en los demas lugares publicos. Asimismo, se encontré que los
hombres reportaron en mayor medida, haber sufrido caricias no deseadas, resultado que también fue sefialado por la |
Encuesta Nacional de Salud Sexual y Reproductiva del 2010 (ENSSR-10). La pregunta hecha no permite profundizar en posibles
causas o las circunstancias de esos abusos (quién los comete, de qué tipo son, etc.) lo que podria ser objeto de estudio para
otro tipo de investigacion.

Siguen siendo -al igual que lo evidencid la IENSSRR-2010- las miradas insinuantes, las expresiones o piropos, los chistes sexistas
y los comentarios sobre el cuerpo o forma de vestir, las mas frecuentes formas de violencia reportadas, aunque se reporté
con mayor frecuencia la ocurrencia de expresiones o piropos y de miradas insinuantes, tanto para el lugar de trabajo o estudio
como para los demas lugares publicos.

No obstante, cabe destacar que se observd que estos tipos de violencia fueron mas comunes en espacios publicos que en
espacios laborales o académicos.

GRAFICO 7.1

Porcentaje de personas que ha sufrido alguna vez una situacion de violencia en su
lugar de trabajo o estudio por sexo.
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GRAFICO 7.2

Porcentaje de personas que ha sufrido alguna vez una situacion de violencia en otros
espacios publicos por sexo.
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Respecto al hostigamiento, la encuesta indagd sobre situaciones en que las personas han visto violentada su libertad de
elegir si desean tener relaciones sexuales y con quién. Los graficos 7.3 y 7.4 resumen esta informacién para las mujeres
entrevistadas. Se encontrd que la forma mdas comun de hostigamiento es el ofrecimiento de bienes materiales, trabajo u otros
favores a cambio de tener relaciones sexuales.

Las demas formas de hostigamiento y violencia se reportaron en general por menos del 20% de las mujeres entrevistadas.

Es importante observar que las mujeres mas jévenes responden haber enfrentado formas de violencia basadas mas en la
manipulacién (ofrecimiento de privilegios) pero con menos frecuencia formas mas directas y crudas de violencia sexual. Las
mujeres mayores, en cambio, reportan haber experimentado alguna vez mas formas de violencia sexual y, aunque prevalece
la violencia por manipulacién, hay un mayor porcentaje de estas mujeres que ha enfrentado violencia sexual que involucra
agresion fisica o psicolégica mas directa (amenazas, represalias, violacién o agresion durante la relacién). Lo anterior muestra
una tendencia constante de los ofrecimientos y un aumento con la edad de las distintas formas de abuso u hostigamiento.



GRAFICO 7.3

Porcentaje de mujeres que ha sufrido abuso u hostigamiento sexual por edad.

30

20

10

15a19 20a24 25a29 30a34 35a39 40a46 45a49 50a54 55a59 60a64d

¢Ha aceptado tener relaciones sexuales sin desearlas por miedo a posibles represalias?

¢Le han ofrecido alguna vez dinero, ropa, trabajo u otros favores o privilegios a cambio
de tener relaciones sexuales?

¢La han amenazado con quitarle trabajo, privilegios o derechos si no tiene relaciones
sexuales?

- La han forzado fisicamente a tener relaciones sexuales contra su voluntad?

¢La han agredido fisicamente durante el desarrollo de una relacién sexual?

La encuesta muestra (Grafico 7.4), en consistencia con los hallazgos de la encuesta anterior, una tendencia de mayor violencia
sexual a menor nivel educativo de las mujeres. Por ejemplo, el porcentaje de mujeres que reporté haber aceptado tener
relaciones sexuales por miedo a represalias fue de 16,54% para las mujeres con educacién primaria o menos, 7,95% para
aquellas con secundaria y 5,85% para las que contaban con un grado de educacidn parauniversitaria o universitaria. De igual
manera para todas las otras preguntas las mujeres de menor educacidn reportaron haber sufrido abuso u hostigamiento con
mayor frecuencia.



GRAFICO 7.4

Porcentaje de mujeres que ha sufrido abuso u hostigamiento sexual por nivel
educativo.
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8. SERVICIOS DE SALUD REPRODUCTIVA.

La encuesta indagd sobre el uso de los servicios de salud para las mujeres que habian reportado tener al menos un parto
durante los cinco afos previos a la encuesta. El cuadro 8.1 muestra el inicio y el nUmero de controles prenatales para este
grupo de mujeres.

Se observa que al comparar la situacion actual con el afio 1999 se ha ido incrementando el porcentaje de mujeres que reciben
su primer control prenatal durante el primer trimestre del embarazo, que reciben mas controles prenatales y que se pueden
considerar como mujeres con un control prenatal adecuado.

En general el porcentaje de mujeres que reciben un control prenatal durante el primer trimestre fue de 89,0% en la encuesta,
presentado un aumento de cerca de nueve puntos porcentuales respecto a su analoga de 1999; sin embargo en los ultimos
cinco afios no se evidencia un aumento, ya que para el 2010 este mismo porcentaje fue de 88,7%. Un comportamiento igual
se presenta para el nimero de controles y el porcentaje de mujeres con control prenatal adecuado.

Porcentaje de mujeres con al menos un parto en los ultimos cinco afnos segiin momento
del primer control prenatal, nimero de controles y control prenatal adecuado.

ENCUESTA

ENSR-99 ENSSR-10 ENSSR-15
Momento del primer control prenatal
| trimestre 80.5 88.7 89.0
[l trimestre 13.4 9.3 9.6
[l trimestre 1.5 2.0 15
Numero de controles
Menos de 3 1.2 1.9 24
De3aéb 27.0 20.0 231
De7a9 49.9 64.9 58.8
Més de 10 17.3 12.0 15.7
Control prenatal adecuado(1) 81.2 88.4 879

(MMujeres que tuvieron como minimo 3 controles prenatales y al menos uno de ellos en el primer trimestre

Estas variables fueron analizadas, ademads, segun la region de residencia y el nivel educativo de la madre. Se encontré que
tanto para la Regidn Central como para el resto del pais casi la totalidad de las mujeres tenian su primer control prenatal entre
el primer y segundo trimestre de embarazo.

Respecto al nivel educativo de las madres se observd que a mayor nivel educativo las madres acudian a su primer control
de manera mas temprana y asistieron a un mayor niumero de controles que las mujeres con niveles educativos menores.
Consistentemente, el porcentaje de mujeres con control prenatal adecuado es superior en este grupo.



CuADRO 8.2.

Distribucion porcentual de las mujeres entre 15 y 49 aios con al menos un parto en
los ultimos cinco anos, segtin primer control prenatal y nimero de controles, por
region de planificacion y nivel educativo.

PRIMER CONTROL PRENATAL NUMERO DE CONTROLES
Variables | Trim. I Trim. 1l Trim. Menos De3a6 De7a9 Masde Control
de3 10 prenatal
adecuado(1)
Regién
Central 879 10.7 1.4 21 221 55.6 20.2 86.6
Resto del pais 90.2 8.2 1.6 3.0 26.2 621 8.7 88.9
Nivel educativo
Primaria o menos 90.0 10.0 0.0 1.5 299 60.7 7.8 89.1
Secundaria 85.6 1.9 2.5 44 24.7 56.5 14.4 83.8
Para/universitaria 93.1 5.3 1.6 0.0 12.8 571 301 931

(1) Mujeres que tuvieron como minimo tres controles prenatales y al menos uno de ellos en el primer trimestre.

Entre las mujeres que tuvieron un parto en los Ultimos cinco afios, todas tuvieron el parto en un centro de salud. La mayoria en
un centro de salud publico y un 4% en un centro de salud privado. En general, cerca del 90% de los casos el parto fue atendido
por médico o enfermera obstétrica. Se encontré que hay poca variacién en la atencion del parto, salvo que entre las mujeres con
educacion universitaria, el 15% se atendid en un centro de salud privado, en contraste a menos de 2% del resto de las mujeres.

CUADRO 8.3.

Distribucion porcentual de las mujeres de 15 a 49 aios con al menos un parto en los
ultimos cinco anos segun lugar del parto y persona que lo atendid, por edad, region
de planificacion y nivel educativo.

LUGAR DEL PARTO PERSONA QUE ATENDIO EL PARTO

Variables Centro de Centro de Hogar Médico Enfermero Enfermero Personal no

salud publico salud privado (a) obstetra (a) médico
Edad
Menos de treinta afios 96.0 4.0 0.0 48.3 425 7.6 1.6
Treinta aflos 0 mas 94.2 5.2 0.7 50.1 429 4.4 2.6
Region
Central 93.6 6.0 04 48.0 421 8.3 1.6
Resto del pai's 98.2 1.8 0.0 50.8 43.6 29 2.7
Nivel educativo
Primaria o menos 99.2 0.0 0.8 56.5 31.6 6.4 5.5
Secundaria 981 19 0.0 449 481 6.4 0.6

Para/universitaria 84.6 15.4 0.0 47.0 469 6.1 0.0




9. CONSUMO DE TRBACO EN MUJERES Y SU
RELACION CON EL EMBARALD.

En esta encuesta se incluyé un médulo tematico que no formd parte de la encuesta anterior y que recopila informacion de
importancia sobre el comportamiento de las personas en lo que se refiere al fumado (prevalencia, frecuencia, tiempo de fumado
y practica del fumado durante el embarazo y nacimiento de las/os hijas/os). El cuadro 9.1 resume algunas caracteristicas de
interés para las mujeres de 15 a 49 afios.

Se encontro que el porcentaje de mujeres que fuma habitualmente es mayor para las mujeres de mayor edad, mientras que
entre las mujeres mas jovenes es mayor el porcentaje que reporta fumar poco.

Tal como se puede ver en el cuadro 9.1 el inicio del fumado ocurre a temprana edad. Casi todas las mujeres que fuman
declararon haber empezado a fumar a los 15 afios de edad. La prevalencia se mantiene alrededor de 15 a 20% entre las edades
25 a 44 aios pero cambia la relacidn entre las que fuman y las que declararon fumar poco.

Al comparar por regién de residencia se encontré que el fumado es mas comun en la Regién Central (12,2%) que en el resto del
pais (9.0%). La misma tendencia se observd para las mujeres que declararon fumar poco. Si se examina el nivel de educacién,
tiende a haber un aumento en el porcentaje de mujeres que reportan fumar poco al aumentar la educacidn; sin embargo, esta
tendencia no se observo para las mujeres que declaran ser fumadoras mas permanentes.

Alrededor de un 10% de mujeres embarazadas dijeron fumar al momento de la encuesta. Ninguna de ellas declaré fumar poco,
lo que supone que aun estando embarazadas fuman regularmente. Sin embargo, tal como se aprecia en el cuadro 9.2, ninguna
de ellas declaré haber fumado todos los dias en los ultimos 30 dias.

Porcentaje de mujeres entre 15 y 49 ainos que fuma, y edad mediana del inicio del
fumado segtin variables demogriaficas de interés.

FUMA ACTUALMENTE EDAD MEDIANA DE INICIO DEL FUMADO
Variable Si Si, pero fuma poco Si Si, pero fuma poco
Total n3 6.0 15 15
Edad
15a19 71 10.4 14 15
20a24 5.9 8.2 13 15
25a29 1.2 4] 14 14
30a34 10.2 6.2 15 16
35a39 13.5 7.6 15 16
40a 44 10.6 2.1 20 20
45249 24.2 2.6 18 27
Nivel educativo
Primaria o menos 16.7 53 15 16
Secundaria 71 59 14 14
Para/universitaria 1.8 7.0 18 16
Region
Central 12.2 6.9 15 15
Resto del pafs 9.0 3.7 18 12
Esta embarazada
Si 9.7" 0.0 18 =
No 1.2 6.0 15 15
No sabe 26.8 25.2 14 16

'Base de menos de 15 casos



Entre las mujeres que dijeron fumar, 45% habia fumado todos los dias en los Ultimos 30 dias, destacando como se observa en
el cuadro 9.2 que las mujeres de 25 a 29 afios fuman mas de una cajetilla de 20 cigarrillos por dia y las de 20 a 24 afios y 40 a 46
afios medio paquete por dia. En lo que se refiere al nimero de cigarrillos diarios, el promedio es de alrededor de 12 cigarrillos
pero este varia ampliamente entre las distintas categorias tomadas en cuenta en el cuadro. No se observan diferencias en el
promedio de cigarrillos consumidos segun nivel educativo. Algunas de estas mujeres fumadoras, expone a sus hija/os a los
dafios del humo de segunda mano?®.

Porcentaje de mujeres fumadoras entre 15 y 49 aiios que han fumado todos los dias
en los ultimos 30 dias y promedio de cigarrillos fumados diariamente por estas
mujeres seguin variables demograficas de interés.

Variable Porcentaje Promedio de cigarrillos
Total 45.1 1n.7
Edad

15a19 10.3 2.0
20a24 251 10.0
25a29 52.3 221
30a34 241 24
35a39 54.7 7.8
40a 44 69.1 101
45a 49 78.5 1.4
Nivel educativo

Primaria o0 menos 447 10.7
Secundaria 39.3 12.6
Para/universitaria 52.6 12.2
Region

Central 47.0 9.6
Resto del pals 38.0 229
Esta embarazada

Si * *
No 447 12.1
No sabe 51.5 2.0

*Menos de 4 casos en la celda

Humo de segunda mano: es la combinacion del humo que sale del extremo de un cigarrillo encendido o
producto de tabaco y el humo que exhala la persona que fuma. Cuando una persona esta cerca de alguien
que fuma, respira humo de segunda mano.



10. US0 DE SERVICIOS DE SALUD PARA LA

DETECCION TEMPRANA DEL CANCER.

La encuesta indagd también sobre la realizacién y frecuencia con que las personas se realizan exdmenes para la deteccién
temprana del cancer en 6rganos reproductivos (citologia, ultrasonido de mamas, mamografias, examen de testiculo y examen
rectal), tanto en mujeres como en hombres. En el cuadro 10.1 se resumen caracteristicas de interés para las personas que

declaran haberse realizado alguno de estos exdmenes.

Un 30,1% de las mujeres entrevistadas dijo haberse hecho alguna vez una mamografia, un ultrasonido de mamas o
ambos examenes. En cuanto a los hombres, menos del 10% se ha realizado un examen de testiculo, y un 34,8% se han
realizado el examen rectal. No se observan variaciones importantes en la realizacidon del examen rectal en ninguna de las
caracteristicas estudiadas excepto en el fumado: se registré con menor frecuencia hombres fumadores que se hubiesen

realizado el examen rectal.

Porcentaje de personas que declaran haberse realizado citologias, ultrasonidos,
mamografias, examen de testiculo o examen rectal segtin caracteristicas de interés.

MUJERES HOMBRES
Caracteristica Citologia Ultrasonido Mamografia Ex.detesticulo Examen rectal
Total 83.0 29.3 30.1 9.7 34.8
Edad
De15a34 69.0 13.8 3.6 54 0.0
De 35a 49 97.8 385 39.4 12.4 15.5
50 y mas 96.1 52.2 76.7 17.7 473
Region
Central 83.4 33.2 32.4 9.5 37.8
Resto del pars 82.2 223 25.8 10.2 293
Nivel educativo
Secundaria incompleta 93.2 30.4 40.0 9.3 35.2
Secundaria completa y mas 76.6 287 239 9.9 343
Numero de hijos nacidos vivos
Ninguno 46.1 15.4 1.6
Dela3 96.6 335 317
4y mas 99.3 38.6 54.6
Fuma actualmente
ST 88.1 30.7 337 10.7 19.1
No 90.1 30.5 28.4 101 35.3
Ha fumado al menos 100 cigarrillos
ST 88.1 30.7 337 1.5 31.3
No 90.0 30.5 28.5 8.5 324
Ha usado anticonceptivos modernos
No 54.8 26.0 29.6
Si 93.3 30.6 303




Entre las mujeres que se hicieron estos exdmenes, la mitad o mas de las mayores de 40 afios se lo han hecho con una
frecuencia de cada dos afios o0 menos. Esta frecuencia aumenta con la edad, después de los 50 afios mds de un 70% de
las mujeres se ha hecho un examen cada 2 afios 0 menos y después de los 55, la mitad se lo ha hecho cada afio o mas de
una vez al afio. Esta frecuencia es mayor entre las mujeres con mayor nivel educativo.

A partir de los 30 afos, practicamente todas las mujeres se han hecho una citologia. Entre las mujeres mayores a los 35
anos la mitad se la ha hecho cada afo. Entre las mujeres mds jovenes un 73.4% de las menores de 20 afios nunca se han
hecho una citologia y entre las de 20 a 24 un 27%.

Porcentaje de mujeres entre 15 y 49 ainos que reportan haberse hecho alguna
mamografia o ultrasonido de mamas y el Papanicolau, segtn frecuencia con que se la
realizan, por variables demograficas de interés.

Frecuencia de mamografia o Frecuencia de Papanicolau
ultrasonido de mama o citologia
Variable Mas de Cada Cada2 Cada3 Solose Masde Cada Cada2 Cada3 Solose Nunca
una vez afio afios  afios o loha unavez afio afios  afios o loha seloha
al afio mas  hecho 1 al afio mas  hecho 1 hecho
vez vez
Total 5.6 36.3 17.6 2.0 315 2.2 14 28.0 7.2 5.5 15.7
Edad
15a19 0.0 0.0 0.0 0.0 100.0 13 n7z 35 0.0 10.3 73.4
20a24 10.4 9.5 54 0.0 74.7 21 334 217 39 1.5 274
25a29 6.3 17.7 8.6 9.9 57.5 3.0 49.2 19.6 79 91 1.1
30a34 3.6 263 79 124 49.8 2.8 46.1 34.0 1 2.2 3.8
35a39 10.2 354 5.0 12.0 374 2.8 53.3 324 6.6 2.7 2.2
40 a 46 24 39.6 9.7 9.6 3838 2.7 549 315 8.6 23 0.0
452 49 6.8 424 21.8 44 24.5 21 439 39.2 7.3 23 53
50a54 2.7 36.2 28.2 9.7 23.2 0.6 48.8 347 10.4 4.2 14
55a59 9.9 384 241 133 14.4 44 375 41.6 n5 26 24
60 a 64 21 523 21.8 77 16.1 0.0 42.3 38.1 85 25 8.4
Nivel educativo
Primaria o menos 5.2 307 217 9.8 32.6 25 403 370 9.2 44 6.6
Secundaria 6.2 328 16.3 101 347 21 345 26.1 55 6.7 251

Para/universitaria 54 489 13.2 6.5 26.0 19 5585 18.2 74 5.0 12.0




CONCLUSIONES

Los resultados de la ENSSR-2015 marcan con claridad las mejoras pendientes, los cambios recientes y aquellos aspectos que
deben vigilarse en materia de salud sexual y salud reproductiva. La informacion recolectada permite identificar areas donde
puede y debe actuarse para mejorar la salud sexual y la salud reproductiva de las personas y en particular de las personas
jovenes.

El inicio (cada vez mas) temprano de las relaciones sexuales con penetracién aparece como un reto de importancia a ser
tomado en cuenta en el accionar amparado por la politica nacional de sexualidad, con el fin de garantizar que este inicio se
realice en el marco de las decisiones informadas y libres de violencia. Este reto aumenta si se toma en cuenta que una gran
parte de las primeras relaciones sexuales —principalmente en el caso de las mujeres- ocurre en el marco de claros desequilibrios
de poder, ya que para una parte de las mujeres que inician relaciones sexuales antes de los 15 afios, éstas se dan en el marco
de relaciones impropias, con una pareja cinco o hasta diez afios mayor. Esta investigacion no profundiza el tema, sin embargo
de ella es posible inferir que la violencia sexual también estd relacionada con el inicio temprano de las relaciones sexuales.

La incorporacidn de la educacion en sexualidad dentro del curriculo educativo del tercer ciclo de la educacidn general basica
(a pesar de las debilidades evidenciadas por otros estudios) ha tenido un impacto que empieza a mostrarse en los datos
nacionales. Las personas mas jovenes han cambiado de manera notoria las fuentes de las cuales obtienen informacién en
materia de sexualidad pasando a mostrar como fuentes principales a: profesores, madres y padres. No es un proceso acabado,
y tampoco la encuesta brinda informacién sobre la calidad de la informacidn que se estd transmitiendo, pero aparece como
un dato importante en sentido positivo, aunque siga habiendo un segmento de poblacién que continla obteniendo esta
informacidén de sus pares o de otras fuentes menos confiables.

A lo anterior se suma una alta aceptacién de la poblacién en cuanto a la ampliacién de la educacidn en sexualidad al nivel de
la primaria. En la ENSSR- 2010 un 93% de la poblacidon manifestd estar de acuerdo con que se incluyera la ensefianza sobre la
educacién en sexualidad en la secundaria y ahora un 85% apoya la citada ampliacién a la primaria. La informacién confirma
una fuerte demanda de la poblacion consultada para que el sistema educativo asuma un rol mas fuerte en la formacion en
sexualidad de las personas jovenes.

Por otra parte, se evidencia nuevamente la tendencia a la disminucién del nimero de hijos e hijas tenidos por las personas,
principalmente por las mujeres. En promedio las personas entrevistadas tenian alrededor de 1.6 hijas o hijos y entre quienes
ya habian tenido al menos una hija o un hijo, muy pocas tenian tres o mas. El numero ideal de hijas o hijos declarado por
las mujeres de 15 a 49 afios, es de 2.2. Esto evidencia que se mantiene -e incluso crece- el control de las personas sobre su
fertilidad.

La baja tasa de fecundidad del pais se encuentra asociada también a un extendido conocimiento sobre métodos anticonceptivos
entre la poblacidn y a una alta prevalencia de uso de algin método; pero también a un estancamiento en la oferta y a las
caracteristicas de uso de los métodos anticonceptivos. Es notorio que la oferta de métodos no se renueva, una tercera parte
de las personas en unidn que usan algin método, recurre a la esterilizacion (25% de mujeres y 5% de hombres); las pastillas
anticonceptivas, los inyectables y el conddn masculino siguen siendo los métodos mas usados. La inclusién de métodos
anticonceptivos que siguen fuera del esquema accesible en el pais, con particular atencién en métodos adecuados para
personas jovenes que —como ya vimos- inicia tempranamente su vida sexual; sigue siendo un tema pendiente en el pais.
Asimismo los hombres tienen poca o nula participacion en los procesos de anticoncepcidn, lo que se refleja en que a pesar de
los esfuerzos de promocidn, la esterilizacidén masculina sigue siendo un método poco utilizado

Si bien se registra conocimiento y uso extensivo de métodos anticonceptivos, para la mitad de las mujeres que tuvieron un
embarazo en los Ultimos cinco afios, este fue no deseado. Una parte de las que no lo deseaban queria esperar, pero la mayoria
no lo queria. Entre los hombres, uno de cada tres no queria el Gltimo embarazo de su pareja. Estos resultados sugieren,
primero, que hay una diferencia entre hombres y mujeres en lo que se refiere al deseo de tener hijas e hijos y segundo, que
todavia se debe mejorar el acceso a servicios de salud reproductiva, informacién y métodos anticonceptivos para lograr que
las personas tengan las hijas y los hijos que quieren y en el momento en que lo desean.

Ademas de la prevencion de embarazos no deseados, la informacion apropiada y oportuna y el acceso a servicios contribuyen
a la prevencion de las infecciones de transmisién sexual (ITS) incluyendo el VIH. Cuando se le consultd a las personas que



dijeran de forma espontanea, cuales ITS conocia, tres de cada cuatro identificaron al VIH, mientras que menos de la mitad de
las personas, identificaron las demas infecciones. Sin embargo, cuando se amplia esta consulta, a las ITS que reconocian al
mencionar su nombre, los porcentajes aumentan considerablemente. Es importante hacer notar que se consulté sélo si “han
oido hablar” sobre cada una de las ITS y no de la calidad ni cantidad de la informacidon que manejan; no obstante llama la
atencidn de manera positiva que practicamente no existen ITS de las cuales la poblacion no haya, al menos, oido hablar.

La mayor parte de las personas identificaron el conddn como una de las formas de prevenir infecciones de transmisidn sexual
y tienen la nocién que en ausencia de medidas preventivas, podrian infectarse de VIH, no obstante, seglin la encuesta, la
frecuencia de uso del condén masculino, podria considerarse baja. Por sus atribuciones como protector ante infecciones de
transmision sexual es un método que se ha promovido entre la poblacién en general, pero los datos dan cuenta de un uso
correcto y sistematico que sigue siendo minoritario.

Un importante estancamiento se evidencia en la persistencia de actitudes y practicas estigmatizantes y discriminatorias hacia
poblaciones especificas en funcién de aspectos relacionados con la vivencia de la sexualidad. En todos los grupos de edad, en
todas las regiones del pais, en personas de todos los niveles educativos y de todos los sexos (aunque con diferencias importantes
segun estas variables) estan presentes patrones de irrespeto a los derechos sexuales de personas no heterosexuales, de
adolescentes, de mujeres, de personas con VIH y de personas adultas mayores. Un analisis mds detallado de la informacion
al respecto es necesario y ofreceria seguramente mayores evidencias, ya que preliminarmente la informacion parece indicar
que la sociedad costarricense avanza con mucha lentitud en el reconocimiento del ejercicio de los derechos entre estos
segmentos poblacionales, por ejemplo, una parte de las personas consultadas aun esta de acuerdo con la afirmacién de que
una persona con VIH es siempre homosexual. Esta estigmatizacion, ademas de discriminatoria, no contribuye a desarrollar
comportamientos preventivos en tanto modifica la percepcion de riesgo de las personas.

La informacién muestra también, que diferentes formas de violencia sexual estan presentes a lo largo de la vida de las personas,
principalmente de las mujeres. La mayoria de las mujeres y buena parte de los hombres han enfrentado durante sus vidas
eventos en los que han sido victimas de violencia sexual. La garantia del derecho a vivir libres de violencia sexual sigue siendo
un reto en nuestra sociedad.

A pesar de los estancamientos mencionados, entre los aspectos positivos, la encuesta muestra también una alta cobertura de
los partos institucionalizados o atendidos por profesionales en al drea de la salud. Desde hace afios esta cobertura es alta en
el pais siendo un dato muy positivo que no experimente retrocesos. Alrededor de nueve de cada diez mujeres que tuvieron
un parto en los ultimos cinco afios recibieron atencidn prenatal adecuada y practicamente todos los partos ocurrieron en un
centro de salud y atendido por personal médico.

En lo que se refiere a la deteccion temprana del cdncer, casi todas las mujeres de 35 afios y mds se han hecho una citologia.
No obstante, la proporcidn de mujeres que se hacen la citologia con la frecuencia recomendada segun la norma vigente, es
mucho menor. Esta misma falta de regularidad es comun en hombres y mujeres de todas las edades en relaciéon con otras
pruebas diagndsticas.

Alrededor de una de cada seis mujeres de 15 a 49 afios dijo fumar y algo menos de la mitad de estas dijo fumar todos los dias en
los ultimos 30 dias. El 10 por ciento de las mujeres embarazadas dijo fumar, pero ninguna de ellas reporté fumar diariamente.

Con frecuencia las investigaciones que buscan respuestas nos plantean entre sus resultados, nuevas o mayores interrogantes.
En este sentido cabe desatacar la necesidad de profundizar en el comportamiento mostrado en los datos por nuestra
poblacién con respecto al uso de métodos anticonceptivos. El descenso inesperado de la esterilizacion femenina, aparentes
contradicciones entre uso de un método anticonceptivo y el deseo de tener hijas/os, asi como el comportamiento desconocido
de métodos como la anticoncepcion de emergencia, se conjugan para generar preguntas cuyas respuestas son de gran interés
actualmente.

En este mismo sentido, la inversidn privada que hace la poblacidon costarricense en aspectos relacionados con su salud sexual y
su salud reproductiva y su relacién con una eventual demanda insatisfecha por parte de los servicios de salud publica; destaca
como otro tema digno de profundizacion.

Los retos, avances y estancamientos que la ENSSSR-15 evidencia en este primer analisis, esperan dar pie a la reflexion mas
profunday alaidentificacion de temas clave que permitan la actualizacidn de politicas publicas, programasy respuestas basadas
en las realidades que vive la poblacion costarricense. Se observan balances positivos en muchos temas, con sefialamientos
de pendientes que deben ser atendidos con cautela y detenimiento, a la luz de las estadisticas y de la interlocucion entre los
distintos sectores de la sociedad.
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