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Reconocimiento

Esta encuesta es el producto de la participacion y aportes de diversidad de personas e instituciones que unieron esfuerzos
para contar con informacién actualizada sobre la situacion de la sexualidad y salud reproductiva en Costa Rica. Hacemos un
especial reconocimiento a todas las instituciones que colaboraron y a las personas encuestadoras que participaron en la
recoleccion de datos durante el trabajo de campo. Agradecemos, finalmente, a los miles de personas que, en todo el territorio
nacional, abrieron sus puertas y brindaron de forma sincera y desinteresada la informacién que nutrird la toma de decisiones
para el mejoramiento de la salud sexual y reproductiva en nuestro pais.
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Presentacion

La salud es el resultado de la interaccidn de diversidad
de determinantes sociales y bioldégicos que se modifican a lo
largo de la vida de cada uno de los individuos y evolucionan
con las ftransformaciones de la sociedad. Desde esta
perspectiva, los conceptos, percepciones y prdcticas de
sexualidad y fecundidad deben visualizarse como procesos
dindmicos que se construyen histéricamente. Por ello, la politica
puUblica debe reconocer y comprender esos cambios, para
adecuar las estrategias e intervenciones a las necesidades de
las poblaciones, basada en el conocimiento de la realidad.

El andilisis de tendencias y determinantes de la salud en
Costa Rica evidencia esa interaccién entre politicas publicas,
fransformaciones sociales y cambios en los indicadores de salud
sexual y reproductiva. Si se analiza el periodo comprendido
entre 1960 y 2009, en tan solo cinco décadas nuestro pais
experimentd cambios importantes: se elevd la proporcion de
partos atendidos a nivel hospitalario, de 49% a 99%, el nUmero
de hijos esperados por mujer se redujo de 7,1 a 1,9 y el
porcentaje de madres “no casadas” se elevd de 23% a 67%.
Intervenciones de indole juridica y normativa mostraron efectos
acelerados, como la promulgacion de la Ley 8101 de
Paternidad Responsable, en abril de 2001. La misma redujo el
indicador de padres “no declarados” a un 8% en el 2002, cifra
gue se habia mantenido estable en un rango de 20-31% desde
los afos setenta.

En este marco, surge la realizacion de la presente
encuesta que, ademds de actualizar los indicadores de
fecundidad y anticoncepcién en mujeres de edad
reproductiva, establecié, como condicidén indispensable,
abordar tanto, hombres como, mujeres durante los diversos

ciclos de la vida, desde la adolescencia hasta la etapa de
persona adulta mayor, asi como trascender el estudio de las
variables reproductivas tradicionales para incorporar el andlisis
de la diversidad sexual, el estigma y discriminacion, el abuso y
acoso sexual, las percepciones sobre la educacion sexual,
entre ofros.

La readlizacion de esta Encuesta Nacional de Salud
Sexual y Reproductiva 2010 fue posible gracias a muchas
personas e instituciones que desde diferentes enfoques y
experiencias -gobierno, academia, sociedad civil, organismos
infernacionales- sumaron conocimientos, creatfividad, com-
promiso, esfuerzos y recursos para poner a disposicion del pais la
informacién que se presenta en este informe. A partir de este
primer documento, diferentes grupos temdaticos analizardn con
mds especificidad diversas variables contenidas en la encuesta,
la cual se compartird en los proximos meses.

Md&s alld de la informacion que se presenta en este
informe, esta encuesta representd una invaluable oportunidad
para potenciar las capacidades y retos que brinda el frabajo
en equipo v el abordaje intersectorial de esta temdatica. Desde
el Ministerio de Salud, reiteramos nuestro mayor reconocimiento
y agradecimiento a todas las personas e instifuciones que
colaboraron y apoyaron este esfuerzo.
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Dra. Ana Morice
Viceministra de Salud
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Resumen Ejecutivo

Las formas especificas en que los diferentes
grupos de la sociedad costarricense viven sus
derechos sexuales y reproductivos han mostrado
cambios importantes en las Ultimas décadas. Por ello,
la ENSSR-10 incorpord nuevas variables y grupos de
poblacion mdas amplios al abarcar hombres y mujeres
de 15 a 80 anos de edad.

Al analizar las respuestas de las personas de 15
a 44 anos que declararon una edad de inicio de las
relaciones sexuales, se encontrd que el 22% de los
hombres y 11,2 % de las mujeres tuvieron relaciones
sexuales antes de cumplir los 15 anos. Un 67,9% de los
hombres y un 51,4% de las mujeres las iniciaron antes
de cumplir los 18 anos. La primera relacion sexual
ocurrio, para casi toda la poblacidn de 15 a 44 anos,
antes de los 24 anos (96,3% de los hombres y 93,4% de
las mujeres).

Entre la poblacion de 15 a 19 anos que ha
tenido relaciones sexuales, el 87% de los hombres y el
1% de las mujeres la tuvieron por primera vez con
Novios/as y amigos/as.

En cuanto a los métodos anticonceptivos,
destaca, en primer lugar, que el 100% de hombres y
mujeres en unidn conoce al menos uno. Los métodos
orales y los condones masculinos son los mads
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conocidos enfre la poblacion, a la vez que con
respecto a 1999, inyectables, principalmente entre los
hombres. Por ofro lado, aumenta sensiblemente el
conocimiento de la anticoncepcidén de emergencia.

El uso de métodos anticonceptivos, por su
parte, se mantiene igual. Alrededor del 82% de
hombres y mujeres en unidn utiliza algun método;
entre ellos destaca la esterilizacion femenina como el
mas utilizado, con alrededor del 30%.

Aunque un porcentaje superior al 90% de las
personas sexualmente activas ha usado conddn
alguna vez y esa proporcidon es igual en hombres y
mujeres, solamente el 43,7% de las mujeres y un 66,1%
de los hombres con edades entre 15 y 19 anos lo
utilizaron en la Ultima relacion sexual. El uso del
conddn empleando el indicador de “uso en la Ultima
relacion sexual con penetfracion vaginal™ es siempre
inferior en mujeres, para todos los grupos de edad,
con respecto a los hombres.

Las personas entre 30 y 39 anos son quienes mas
usan métodos anticonceptivos, y en cuanto a la zona
de residencia se registra un repunte de la prevalencia
en las zonas rurales. Al igual que en anos anteriores, el
uso de estos métodos es superior entre las personas
en unidn y también entre las  personas



(principalmente  las mujeres) con mayor nivel
educativo.

En promedio, las mujeres de 15 a 49 anos tienen
2,4 hijos/as y los hombres de 15 a 59 anos tienen 2,6.
En cuanto al nUmero de hijos/as que las personas
consideran ideal, en promedio, las mujeres desean
tener 2,4 hijos/as en toda su vida, y los hombres 3,1.

En la zona rural, tanto hombres como mujeres
declararon un numero ideal de hijos/as mayor que en
las zonas urbanas; también en esta zona es mayor €l
numero de hijos/as fenidos/as. El nUmero ideal de
hijos/as y la cantidad de hijos/as tenidos/as también
son mayores enfre la poblacidn con menor nivel
educativo.

El 47% de las mujeres y el 38,3% de los hombres
con edades entre los 15y 49 anos y que han tenido al
menos un hijo/a vivo/a, no deseaban el Ulfimo
embarazo suyo o de sus parejas. Tanto en hombres
como en mujeres, el deseo de este Ultimo embarazo
es menor entre la poblaciéon mds joven y en aquella
que se acerca al final de su edad fértil. Menos del 30%
de las mujeres menores de 20 anos deseaban su
Ultimo embarazo. En el caso de las mujeres no unidas,
esta cifra aumenta a 54%.

En materia de educacion y prevencion, el
reconocimiento de las principales formas de

prevenciéon del VIH y otras ITS (como uso del conddén
y fidelidad) es superior al 90% en toda la poblacién,
con una cifra discretamente superior en los hombres.

Sin  embargo, las diferencias de este
reconocimiento son altas segun la zona de
residencia, con una importante desventaja en las
zonas rurales. Resultan particularmente altas las
diferencias segun el nivel educativo (hasta 30 puntos
porcentuales), lo que implica un reto en términos de
la educacion en sexualidad para las personas con
menor escolaridad.

Persisten también, de forma bastante
generalizada, creencias incorrectas sobre Ias formas
de transmision del VIH. Nuevamente las personas de
la zona rural o con menor escolaridad son quienes en
mayor medida tienen estas creencias incorrectas.

A pesar de que su uso fiende a disminuir, el
conddén es reconocido por alrededor del 92% de
hombres y mujeres como el principal método de
prevenciéon y proteccion ante el VIH y otras ITS. Otras
formas de prevencion como la fidelidad, la
abstinencia y el evitar relaciones sexuales con
desconocidas/os son mencionadas por menos del
30% de las personas.

Mdas del 93% de las personas estd de acuerdo
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con gque los centros educativos impartan educacion
para la sexualidad. No existen diferencias impor-
tantes segun el sexo ni la religion profesadaq,
manteniéndose en todos los casos por encima del
92% las opiniones favorables. Igual opinidn se muestra
en cuanto a la posibilidad de incluir en el curriculo
escolar la forma correcta de usar métodos
anticonceptivos.

La ENSSR-10 incluydé informacion sobre Ila
incidencia de la violencia sexual en distintos
escenarios. Las situaciones con contenido sexual que
incomodan a las personas son frecuentes en los
lugares de estudio y de frabajo, asi como en los
espacios publicos. Las mujeres son las principales
victimas de estas situaciones, aunque se reporta un
numero importante de hombres que las han sufrido.
Las situaciones consultadas son miradas insinuantes,
acercamientos no deseados a su cuerpo, comen-
tarios sobre el cuerpo o manera de vestir, caricias no
deseadas, entre otros.

El 151% de las mujeres reconoce haber
aceptado tener relaciones sexuales sin desearlas por
miedo a represalias; casi el 21% afirma haber recibido
ofrecimientos a cambio de relaciones sexuales; el
6,3% ha recibido amenazas como una forma de
coaccion para tener relaciones sexuales; el 8%
corresponde a mujeres que fueron agredidas durante
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una relacion sexual y el 12,3% a mujeres forzadas,
fisicamente, a tener relaciones sexuales confra su
voluntad, es decir a mujeres que han sufrido
violacion. Es importante sefalar que aquéllas con
menor nivel educativo, menor nivel socioecondmico
y mas jovenes aparecen como las mas vulnerables.

Esta encuesta confiima las tendencias en
materia de atencidon prenatal y atencion profesional
de los partos en el pais. Considerando como control
prenatal adecuado aquél en el que las mujeres
cuentan con al menos fres controles prenatales
durante el embarazo y que al menos uno de ellos
ocurre en el primer trimestre, tenemos que este pasa
de 81,2% en 1999 a 88,4% en 2010. Mejoran los
indicadores de control prenatal adecuado en las
zonas rurales, donde, en algunos casos, llegan a ser
superiores a los de zonas urbanas.

Por su parte, cerca del 100% de los partos en el
pais son atendidos por personal profesional, aunque
en este caso la zona rural tiene valores menores que
la zona urbana.

Tanto en el caso del control prenatal
adecuado como en lo relativo a la atencion
profesional del parto, los indicadores mds bajos los
presentan las mujeres con menor nivel educativo
(primaria y menos).



1. Introducciéon

La Encuesta Nacional de Salud Sexual y Reproductiva 2010 constituye, por un lado, el seguimiento de
las anteriores Encuestas de Salud Reproductiva vy, principalmente, un primer esfuerzo investigativo de pais
desde una perspectiva mds amplia, en la que la salud sexual y la salud reproductiva se abordan desde su
infegralidad, a lo largo de los diversos ciclos de vida de la poblacion y visualizidndolas desde el enfoque de
los derechos humanos.

Por primera vez en Costa Rica, una encuesta de cobertura nacional relacionada con la salud sexual y
reproductiva incluye a personas adultas mayores y hombres; con ello se marca un hito en cuanto a
generacion de informaciéon cientifica para la toma de decisiones en esta materia.

La generacion de informacion representativa de la situacion de diferentes grupos sociales para evaluar
muchos de los esfuerzos que se han venido haciendo en el pais, asi como para disenar y reajustar nuevas
politicas publicas, constituye el principal objetivo de la ENSSR-10. La realizacion de entrevistas en 70 de los 81
cantones permitid a mdas de 3 000 personas en todo el territorio nacional reflexionar sobre sus derechos
sexuales y reproductivos. Al finalizar la entrevista, estas personas recibieron informacion bdsica sobre posibles
fuentes de asesoria adicionales, con lo que se cumplid el objetivo paralelo de fomentar en la poblacion el
cuidado vy disfrute de su sexualidad.

La informacién que aqui se presenta es producto de un primer esfuerzo, por parte de la Comisidon
encargada de la ENSSR-10, por dar a conocer algunos de los resulfados obtenidos y se refiere Unicamente a
algunos temas seleccionados. Sin embargo, el valor y la amplitud de la informacion obtenida hacen que su
andlisis y aprovechamiento total sea una labor a mediano plazo, en la que se espera la participacion de un
numero mucho mayor de instituciones, organizaciones sociales, diversos especialistas y, en general, personas
con el interés y la capacidad de hacer un uso responsable y correcto de los datos.
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2. Aspectos Metodoldgicos

Para el diseno de la muestra se utilizé el Marco
Muestral de Viviendas del 2000 (MMV-2000), construido por el
INEC a partir de la informacion del Censo Nacional de
Poblaciéon y Viviendas del 2000. El diseno de la muestra es
bietdpico, estratificado y de conglomerados. En la primera
etapa de muestreo se seleccionaron segmentos con
probabilidad proporcional al tamano, y en la segunda
etapa, las viviendas con probabilidades iguales dentro de
cada segmento seleccionado en la primera etapa. De
modo previo a la seleccion, el marco se estratificd por regiéon
de planificaciéon y, dentro de la Region Central, por estrato
socioeconémico.

De esta manera, se entrevisté a un total de 3 197
personas de ambos sexos con edades entre los 15 y los 80
anos. Por sexo: se entrevistd a 1 601 hombres (50,1%) y 1 596
mujeres (49,9%). Para garantizar la representatividad de los
resultados para el grupo de personas adolescentes y de
personas adultas mayores, se incluyd, a modo de
sobremuestra, un total de 398 personas entre 15y 17 anos
(199 hombres y 199 mujeres), asi como 395 personas de entre
61 y 80 anos (200 hombres y 195 mujeres).

El cuestionario incluyd mdas de 500 preguntas
agrupadas en 14 temas, a saber: caracteristicas generales
de las personas entrevistadas, acceso a informacién sobre
sexualidad, historia de embarazos (hombres), historia de
embarazos (mujeres), planificacion familiar, preferencias en
fecundidad, opiniones sobre derechos reproductivos,
primera relacién y prdcticas sexuales, Infecciones de
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Transmision Sexual, conocimientos, actitudes y prdacticas
hacia el VIH y sida, disfunciones sexuales, actitudes hacia la
diversidad sexual, violencia sexual y roles sexuales.

La informacién fue recolectada durante los meses de
junio y octubre del 2010 con 20 entrevistadores (10 hombres y
10 mujeres) previamente capacitados, organizados en cinco
equipos de tfrabajo bajo la direccion permanente de una
persona supervisora. Las entrevistas se realizaron en las
viviendas seleccionadas y solamente se aceptaron aquellas
en que se pudo garantizar la intimidad a la hora de
responder.

En la gran mayoria de los casos, la informacion fue
capturada directamente en computadoras de bolsillo
(PDAs) para su posterior aimacenamiento y fraslado a una
base de datos. Esto, gracias a un software especialmente
disenado por especialistas del Centro Centroamericano de
Poblacion, CCP, de la Universidad de Costa Rica, quienes
acompanaron y supervisaron su uso durante tfoda la
investigacion. Sin embargo, en algunas zonas en las que se
considerd inseguro utilizar este equipo electrénico, las
entrevistas se realizaron en papel y posteriormente fueron
digitalizadas en el sofftware mencionado.

Las caracteristicas de la muestra permiten un andlisis
por grupos quinquenales de edad para la mayoria de las
variables, logrando asi la posibilidad de ser comparadas con
encuestas anteriores. La mdxima desagregacion geogrdafica
del andlisis es en cuatro zonas: central urbana, central rural,
resto del pais urbano y resto del pais rural.



