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RESUMEN

INTRODUCCION: La poblacion en general tiene poca educacion sobre la salud sexual y
reproductiva, lo cual redunda como consecuencia en un gran problema de indole social, que puede
generar repercusiones mayores en los jovenes, quienes son los que estdn expuestos a
comportamientos mas riesgosos. OBJETIVO: Comparar los resultados de la Il Encuesta Nacional
de Salud Sexual y Reproductiva, Costa Rica 2015, con la primera realizada en el 2010.
METODOLOGIA: EIl presente estudio es de tipo no experimental, transversal, descriptivo y
ecoldgico. En la encuesta del 2010 se utiliz6 una muestra de 3197 personas, entre los 15 y los 80
afios, mientras que en el 2015 fue de 3216 personas, entre los 15 y los 64 afios. Se hizo una
comparacion de los resultados de las encuestas, tomando en cuenta diferentes tematicas.
RESULTADOS Y CONCLUSIONES: Se encontr6 similitud en la distribuciéon de los grupos
etarios y el sexo en ambas encuestas. En el 2015 particip6 un mayor porcentaje de residentes de
zonas urbanas que en el 2010. En ambas encuestas, el nivel de escolaridad de la mayoria de la
poblacion fue secundaria completa. En cuanto a las fuentes de informacién, en la primera encuesta,
el principal medio de informacion de las mujeres fue la pareja, y en la segunda encuesta fue la
madre. En los hombres, los amigos fueron los principales medios en ambos afios. La edad de inicio
de relaciones sexuales disminuyd en la Gltima encuesta. Segun las poblaciones encuestadas, la edad
promedio en que se deberia iniciar la educacion sexual es entre 9-10 afios de edad. Con respecto a
los métodos anticonceptivos, disminuy6 el uso de la esterilizacién femenina, y aumenté el uso de
anticonceptivos orales. La ETS mas reconocida en ambas encuestas fue el VIH, y el reconocimiento
de papiloma y sifilis fue mayor en el 2015. No obstante, los métodos de prevencion de ETS fueron
mas reconocidos en el afio 2010 que en el 2015. El método mas reconocido y utilizado fue el
condoén en ambas encuestas, sin embargo en el Gltimo afio, disminuy6 su uso en las mujeres. La
poblacién sufre de violencia sexual tanto en su lugar de trabajo, como en los espacios publicos.
Hubo una leve disminucién en todos los tipos de violencia sexual en el 2015. En ambos afios, el tipo
de violencia sexual mas frecuente fueron las expresiones/piropos. Las mujeres son las que mas

sufren de violencia sexual en su lugar de trabajo y en los espacios publicos, segiin ambas encuestas.

Palabras clave: sexualidad, salud sexual y reproductiva, adolescentes, ETS
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ABSTRACT

BACKGROUND: The general population has little education about sexual and reproductive
health. This constitutes major social problem, especially on young people, who are exposed to
riskier behaviors. OBJECTIVE: To compare the results of the Second National Survey on Sexual
and Reproductive Health, Costa Rica 2015, with the first one conducted in 2010.
METHODOLOGY: This study is non-experimental, transverse, descriptive and ecological. In the
2010 survey, a sample of 3197 people between the ages of 15 and 80 was used, while in 2015 it was
3216 people between the ages of 15 and 64.A comparison of survey results was made, taking into
account different topics. RESULTS AND CONCLUSIONS: There was similarity in the
distribution of age groups and sex in both surveys. A greater percentage of urban residents
participated in 2015 than in 2010. In both surveys, the educational level of the majority of the
population was high school. As for the sources of information, in the first survey, the main means of
information for the women was their partner, and in the second survey it was the mother. In men,
friends were the main means in both years. The age of onset of sexual relations decreased in the last
survey. According to the populations surveyed, the average age at which sex education should be
initiated is between 9-10 years of age. Regarding contraceptive methods, female sterilization
diminished, and use of oral contraceptives increased. The most recognized STD in both surveys was
HIV, and the recognition of papilloma and syphilis was higher in 2015. However, STD prevention
methods were more recognized in 2010 than in 2015. In both surveys, condoms were the most
recognized and most used methods of prevention; however its use by women decreased in the last
year. The population suffers from sexual harassment both in their workplace and in public spaces.
There was a slight decrease in all types of sexual harassment in 2015. In both 2010 and 2015, the
most frequent types of sexual harassment were offhand comments and teasing. According to both

surveys, women are the most affected by sexual harassment in their workplace and in public spaces.

Key words: Sexuality, Sexual Health, Teenagers, STD
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CAPITULO |
MARCO CONTEXTUAL



1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA DE INVESTIGACION

A nivel nacional e internacional, la salud sexual y reproductiva es muy limitada, en especial
para los jovenes, los cuales son los que presentan mas riesgos de contraer enfermedades de
transmision sexual, de sufrir bullying por sus preferencias sexuales, y de tener embarazos
no deseados. Al respecto, las condiciones en las que toman decisiones sobre su sexualidad,
los elementos y servicios con los que cuentan para ello, asi como las oportunidades de
educacion y desarrollo disponibles, tienen un importante efecto en su calidad de vida y en

las tendencias poblacionales de las siguientes décadas.

La salud sexual y reproductiva representa un concepto muy amplio, ya que es una parte
importante de los seres humanos. Esta abarca en forma muy especifica, temas como el
cuerpo y su desarrollo, los sentimientos, emociones, la forma de expresarse, de vestirse, y
hasta de relacionarse con otras personas. Por lo tanto, la salud sexual y reproductiva esta

relacionada con la calidad de vida, tanto individual como socialmente.

Se debe considerar que un buen estado de salud sexual y reproductiva abarca disfrutar de
una vida sexual satisfactoria, sin riesgos, la decision de procrear o no, y el nimero de los
hijos que se pretenden formar. Se debe considerar el derecho a obtener informacion, y la
posibilidad de eleccién de métodos anticonceptivos (MAC), la supresion de la violencia
sexual y doméstica, atencion durante el embarazo y parto, y a prevenir infecciones de
transmision sexual. Lo expuesto anteriormente, independientemente del sexo, edad, etnia,

clase, orientacion sexual o estado civil de la persona.

La poblacion en general tiene poca educacion sobre este importante tema, hecho que tiene

como consecuencia un gran problema de indole social, que es necesario resolver. Lo
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anteriormente expuesto, dado que los embarazos en menores de edad disminuyen la
posibilidad de los padres adolescentes de concluir satisfactoriamente sus estudios y por
ende preparase para obtener mejores condiciones de vida para ellos y para sus hijos.
Ademas, esto disminuye la economia a nivel nacional si se considera que las enfermedades
de transmisién sexual han aumentado durante los Gltimos afios’, ya que las personas
presentan cada vez méas un comportamiento sexual de alto riesgo. Se ha comprobado que no
utilizan proteccién, ni tienen pareja estable, realizan intercambios de pareja, consumen

alcohol y drogas a la hora de presentar relaciones sexuales.

Otro aspecto que se debe considerar es la violencia sexual, el cual es un tema muy
importante y de alto impacto social y de salud. Sin embargo, la mayoria de las personas no
denuncian estos actos por miedo a cualquier acto de represalias, por lo que es de suma
importancia la educacion sobre este tipo de temas para erradicar los problemas y asi

mejorar la problematica en todos los lugares.

La salud sexual y reproductiva debe ser un elemento obligatorio de la educacion, para
lograr un desarrollo adecuado desde la infancia y hasta la vejez, ya que es necesaria la
compresion, el respeto y entender la responsabilidad de estos temas. Lo sefialado
anteriormente, con el fin de tratar de la mejor manera a las personas y entender asi sus
acciones. Ahora, no se trata s6lo de hablar de como tratar a las personas, sino de prevenir
las enfermedades de trasmision sexual, la violencia de cualquier tipo, la no discriminacion
de cualquier tipo, la igualdad de género. Se pretende responder a como hacer que las
personas sean capaces de descubrir la riqueza de la diferencia y de lograr su propio

fortalecimiento.
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Para evitar cualquier clase de conflictos como quién decide cuantos hijos tener, qué tipo de
método anticonceptivo utilizar, se crearon los derechos sobre la salud sexual y
reproductiva, los cuales deben ser respetados y promovidos. Lo sefialado, por cuanto son
necesarios para el desarrollo de una vida sexual y reproductiva llena de respeto, dignidad,

libertad, y disfrute por parte de las personas, sin afectar la moral de las mismas.

Esta investigacion se realiza para evaluar los cambios que se han efectuado del afio 2010 al
afio 2015, sobre el conocimiento y educacion de la salud sexual y reproductiva segun las
diferentes edades. Se justifica, dado que es un tema sumamente importante en nuestra

sociedad, y que también es parte de los derechos humanos.

Con base en los resultados, se podria mejorar la educacion sobre la salud sexual y
reproductiva, que no solo disminuira el impacto fisico, psicolégico y emocional que sienten
las personas al no ser comprendidas. De esta manera se podrian atender los problemas de
salud publica que representan los embarazos en adolescentes, las enfermedades de
transmision sexual, incluido el virus de inmunodeficiencia humana y el sindrome de
inmunodeficiencia adquirida (VIH/SIDA), ademas, la violencia sexual de todo tipo, entre

otros.

Es importante realizar estas encuestas a nivel nacional, ya que es necesario medir el nivel
de educacion sexual (ES) que tiene la poblacion en las distintas edades, y también, ver la
comparacion con los avances en estos temas a nivel nacional e internacional. Ademas, son

necesarias para realizar cambios y mejorar todos los puntos que engloban este tema.

El estudio pretende realizar un analisis comparativo entre la Encuesta Nacional de Salud

Sexual y Reproductiva 2010 (ENSSR-2010) y la Il Encuesta Nacional de Salud Sexual y

16



Reproductiva 2015 (ENSSR-2015). Se realiza con personas que habitan en el territorio
nacional, hombres y mujeres, que van desde los 15 afios a los 80 afios de edad. Se estudian
y se analizan las respuestas que se obtienen durante las encuestas aplicadas a estas
personas.

En el 2010 se entrevisto a un total de 3197 personas de ambos sexos con edades entre los
15 y los 80 afios. En el 2015 se entrevisto a un total de 3216 personas entre los 15 y los 64
afios edad. Ademas, es necesario mencionar que el estudio se realiza con los datos de las
encuestas, que fueron realizadas gracias al Ministerio de Salud, el Instituto Nacional de
Estadistica y Censos (INEC), el Centro Centroamericano de Poblacion, la Presidencia de la
Republica, la Asociacion Demografica Costarricense y el Fondo de Poblacion de las

Naciones Unidas.
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1.2.

PROBLEMA CENTRAL

¢Cudles son los resultados que se deducen de la comparacion entre la 11 Encuesta
Nacional de Salud Sexual y Reproductiva, Costa Rica 2015, y la primera realizada en el

20107
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1.3.
1.3.1.

1.3.2.

3)
b)

d)

OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

Objetivo general

Comparar los resultados de la Il Encuesta Nacional de Salud Sexual y Reproductiva,

Costa Rica 2015, con la primera realizada en el 2010.

Objetivos especificos

Caracterizar el perfil demografico de las personas encuestadas en el 2010 y el 2015.

Evaluar las fuentes de informacion sobre educacion sexual en los participantes,
segun las encuestas nacionales de salud sexual y reproductiva realizadas en el 2010
y el 2015.

Determinar el inicio de relaciones sexuales de los participantes y su opinion acerca
de la edad promedio en que deberia iniciar la educacion sexual, segun las encuestas
de 2010 y 2015.

Cuantificar el nimero de personas que utilizan métodos anticonceptivos, y evaluar
su conocimiento acerca de las enfermedades de transmision sexual y sus métodos de
prevencion, conforme a las encuestas realizadas en el 2010 y el 2015.

Identificar los tipos de violencia sexual a los cuales se expone la poblacion y su

frecuencia, segun las encuestas del 2010 y el 2015.

19



1.4. ALCANCESY LIMITACIONES
1.4.1. Alcances

v Este estudio demostro los cambios sobre la salud sexual y reproductiva en la poblacion
entre los afios 2010 y 2015.

v' Al finalizar la investigacion, el analisis de la informacion del estudio es capaz de ser
utilizado para mejorar la educacién a nivel de salud sexual y reproductiva del pais.

v' Para la poblacion general y los estudiantes de las ciencias de la salud, contar con
informacién de facil comprension y tener una fuente de donde generar conocimiento,

aclarar dudas y, si es posible, ser la base para nuevos estudios.

1.4.2. Limitaciones

v" Sesgo de memoria, es un sesgo en que existe la posibilidad de olvido, este suele estar
influido por el periodo de tiempo que transcurre entre el momento de exposicion a la
recoleccion de informacion, ademas, cuanto mas tiempo pasa mayor es la magnitud
del sesgo.

v" La segunda encuesta evalla aspectos como la prevalencia del consumo de tabaco
durante el embarazo y el uso de los servicios de salud, los cuales no fueron incluidos
en la primera encuesta, por lo tanto dichos aspectos no pudieron ser comparados en

este estudio.
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CAPITULO Il
CONTEXTO HISTORICO Y TEORICO



2.1. EL CONTEXTO HISTORICO
2.1.1. Recapitulacion a nivel mundial

Los derechos de la salud sexual y reproductiva son parte de los Derechos Humanos, sin
embargo no son conocidos por la mayoria de la poblacion. Con el transcurrir de la historia
crear y fomentar estos derechos ha sido un largo camino a través de los afios hasta la

actualidad.

Declaracion de los Derechos Humanos

La Declaracién Universal de los Derechos Humanos fue proclamada por la Asamblea
General de las Naciones Unidas en Parfs, en 19482 La misma establece, por primera vez,
los derechos humanos fundamentales que deben protegerse en el mundo®. En ella se realiza
por primera vez, una referencia directa a la salud materna e infantil. En la Declaracion de
los Derechos Humanos, aunque no se hace referencia a los derechos de salud sexual y

reproductiva, se mencionan las bases de los mismos:

v" Toda persona tiene todos los derechos y libertades proclamados en esta Declaracion,
sin distincion alguna de raza, color, sexo, idioma, religion, opinién politica o de
cualquier otra indole.

v Todo individuo tiene derecho a la libertad de opinion y de expresion

v' Toda persona tiene derecho a un nivel de vida adecuado que le asegure, asi como a su

familia, la salud y el bienestar; la maternidad y la infancia tienen derecho a cuidados y
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asistencia especiales. Todos los nifios, nacidos de matrimonio o fuera de matrimonio,

tienen derecho a igual proteccion social.

v" Toda persona tiene derecho a la educacion. La educacién tendra por objeto el pleno
desarrollo de la personalidad humana y el fortalecimiento del respeto a los derechos
humanos y a las libertades fundamentales; favorecera la comprension, la tolerancia y la

amistad®.

Creacion de la OMS

La creacion de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) fue en 1945, la cual esta
integrada por 192 Estados. Las funciones y los deberes de la misma son sumamente
amplias y de distinta indole, sin embargo, y una de ellas es el promover la salud y la

asistencia materna e infantil, y fomentar la capacidad de vivir en armonia en el mundo®.

Organizacion Internacional de Trabajo

La Organizacion Internacional de Trabajo (OIT), fue realizada en Ginebra en el afio 1952,
se da un planteamiento integral de Salud para todos en el 2000, en la cual se trataron temas
como el embarazo, el puerperio, las mujeres y la familia, para asi poder mejorar en los

ambitos de asistencia materna e infantil, incluyendo la planificacion familiar®.

Teheran

En Teheran, Iran, en el afio 1968 se realizd la primera Conferencia Internacional de
Derechos Humanos, en la cual participaron los representantes de los 120 estados. Durante

esta conferencia se dio el origen del concepto de los derechos reproductivos, ya que se da el
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reconocimiento del derecho fundamental a los padres a decidir el namero de hijo que
quieran procrear y el intervalo entre cada hijo. Gracias a esto, se fundan las politicas
nacionales de planificacion familiar y también se trataron temas como la discriminacion
que sufren las mujeres, ya que ellas no gozan de los mismos derechos ni de las mismas
oportunidades que gozan los hombres, lo cual no era coherente, ya que es contradictorio a
lo pactado en la Carta de las Naciones Unidas y a la Declaracion Universal de Derechos
Humanos, en donde refieren que tanto hombre como mujeres deben tener los mismos

derechos®.
Conferencia de Poblacion de Bucarest

En el afio 1974 se lleva a cabo la Conferencia de Poblacion de Bucarest, durante este afio y
el afio 1973 promocionaron la conferencia como “una familia pequefia es una familia

feliz®; en esta conferencia participaron 135 gobiernos.

En Bucarest, Rumania, se debatié el Plan Mundial de Accion en Poblacion, basado en que
habia una sobre poblacion a nivel mundial, por lo que se deberia disminuir el nimero de
personas, y por ende el numero de hijos por familia. Por eso se prepar6 un plan por
expertos de las Naciones Unidas, y en el mismo recomiendan adoptar como meta el afio
1985, la reduccion de la tasa mundial de crecimiento anual, del 2% actual a un 1,6%. Por
lo tanto, este Plan necesita que se brinde a cualquier individuo que lo desee, la
informacion y educacion sobre planificacion familiar, y los métodos para llevar a cabo una
planificacion familiar eficaz,y debido a esto se afirmo que la planificacion de la poblacién

debia ser parte fundamental de cualquier programa de desarrollo®.

Alma Ata
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Se realiza la Conferencia Internacional de Atencion Primaria de Salud, reunida en Alma-
Ata, Kazajistan, en 1978, la cual indica la necesidad de proteger y promover la salud para

todos, ademas, establece la reafirmacion de que:

“la salud es un estado de completo bienestar fisico, mental y social, y no so6lo la ausencia de

enfermedad”’

Ademas, se asegura que la atencion primaria sanitaria debe brindar asistencia materna e
infantil, incluyendo también la planificacion familiar, la cual era un tema sumamente
importante en ese momento y pretendian darle un auge mayor en los diferentes paises para

asi disminuir el nimero de hijos y con esto el niUmero de poblacién.

La Convencion Sobre la Eliminacién de Todas las Formas de Discriminacién Contra

la Mujer

La Convencion Sobre la Eliminacion de todas las Formas de Discriminacion Contra la
Mujer es realizada en el afo1979, y su motivo es impulsar los objetivos de las Naciones
Unidas, reafirmando los Derechos Humanos fundamentales en igualdad para hombres y
mujeres, ya que estos no eran respetados. Y entre ellos se hizo énfasis en asegurar la salud
y el bienestar de la familia, ya que los mismos son las bases de la sociedad. Ademas,
pretendia igualar las condiciones entre los hombres y las mujeres con respecto al acceso de
los servicios médicos, y con esto a la planificacion familiar, y ademas, garantizar y mejorar

los servicios para las mujeres con respecto al embarazo, el parto y el puerperio®.

Kenia, Para Mejorar la Salud de las Mujeres y los Nifios por medio de la Planificacidon

Familiar
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Durante la Conferencia Internacional para Mejorar la Salud de las Mujeres y los Nifios por
Medio de la Planificacion Familiar, en Nairobi, Kenia, en 1987, se trato principalmente
sobre planificacion familiar, para disminuir la mortalidad materna, pero también se dio
atencion al enfoque integral, y gracias a ello, se da la inclusion de la planificacion familiar

dentro de la salud reproductiva®°.

El Cairo, Poblacién y el Desarrollo

La Conferencia Internacional sobre la Poblacién y el Desarrollo se celebr6 en El Cairo, en
el afio 1994. Esta conferencia fue una de las mas significativas en materia de derechos
sexuales y reproductivos, ya que es en esta conferencia donde se definen la salud sexual y
reproductiva, y por ende los derechos respecto a este tema. En ella se reconoce a la salud
sexual, la salud reproductiva y los derechos de las mismas como un concepto holistico en la

salud.

Los derechos la salud sexual se definen como:

“el derecho de los hombres y las mujeres a estar informados y a tener acceso a métodos de
su eleccion de planificacion de la familia que sean seguros, eficaces, costeables y
aceptables, asi como a otros métodos de su eleccion para la regulacion de la fecundidad,

que no violen la ey,

Respecto a los derechos de reproduccion se definieron como:
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“el reconocimiento del derecho basico de todas las parejas y todas las personas a decidir el
numero de sus hijos, el espaciamiento de los nacimientos y el intervalo entre estos, y el
derecho a disfrutar del mas elevado posible nivel de salud sexual y de salud de la
reproduccion. También incluyen el derecho de tomar decisiones relativas a la reproduccion

sin sufrir discriminacion, coacciones ni violencia™**.

Con respecto a la poblacion adolescente, se reconocen los derechos, deberes vy
responsabilidades de los padres de proporcionar la orientacién en temas sexuales y de la
reproduccion, y se invita a los paises a asegurar que los servicios de salud no restrinjan el
acceso de los adolescentes a los servicios y a la informacion que necesitan, incluidas las
enfermedades de transmision sexual™'.

Es importante recalcar que esta conferencia es una de las mas importantes e influyentes con
respecto a la actualidad de los derechos de la salud sexual y reproductiva, ya que deja en
claro estas definiciones tan importantes. Ademas, ofrece educacion a los jovenes que son de
suma importancia y hacen de esto una atencion integral y se deja en claro que es en los

hogares donde primero se debe educar a los jovenes y exponerle los peligros que conlleva

una préactica sexual inadecuada.

Beijing, Cuarta Conferencia Mundial sobre la Mujer

Se celebra la Cuarta Conferencia Mundial sobre la Mujer en Beijing, en el afio 1995. En la
conferencia del Cairo se da la primera definicion de la salud sexual y reproductiva, la cual
es retomada en la conferencia de Beijing, para realizar una definicion mas explicita, y asi,

mejorada para poder disfrutar de estos derechos plenamente:
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“La salud reproductiva es un estado general de bienestar fisico, mental y social, y no de
ausencia de enfermedades, en todos los aspectos relacionados con el sistema reproductivo y
sus funciones y procesos. En consecuencia, la salud reproductiva entrafia la capacidad de
disfrutar de una vida sexual satisfactoria y sin riesgos y de procrear, y la libertad para

decidir hacerlo o no hacerlo, cuando y con qué frecuencia”™?.

Esto significa que es derecho del hombre y de la mujer por igual, obtener informacion vy la
eleccion del metodo de planificacion de la familia de su eleccion, también, derecho a recibir
servicios adecuados durante los embarazos, tener partos sin riesgos y un puerperio
adecuado. En consecuencia, de las definiciones pasadas sobre la salud sexual y
reproductiva, se podria referir al término de atencion de la salud reproductiva el cual tiene
materia con los métodos, las técnicas y servicios que mejoran la salud sexual y
reproductiva. Se considera brindar algin método de planificacion familiar, presentando
informacién sobre los medios de adquisicidn y de prevencion sobre las enfermedades de

transmision sexual o atendiendo una duda referente al tema*?.

Cumbre del Milenio

La Declaracién del Milenio, la Cumbre del Milenio, se realizé en el afio 2000, en la ciudad
de Nueva York. La misma fue firmada por 189 Estados Miembros de las Naciones Unidas,
los cuales se reunieron y comprometieron a sus naciones a una nueva alianza mundial. , por
esto se establecen una serie de metas con plazos concretos, lo que se conoce como los
Obijetivos de Desarrollo del Milenio. Algunos de los objetivos del milenio van de la mano

con la salud sexual y reproductiva, como lo son promover la igualdad entre los generos vy el
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empoderamiento de la mujer, reducir la mortalidad de los nifios menores de 5 afios, mejorar

la salud materna, combatir el VIH / SIDA,
Beijing +10

En el afio 2005, se realiza la conferencia llamada Beijing +10, que basicamente es la
revision y evaluacion de los ultimos 10 afios transcurridos de la Plataforma de Accidn de
Beijing, para valorar los cambios que habia ocurrido durante dichos afios. Con la misma, se
logra acordar que se debe eliminar de la discriminacion contra la mujer, también se
reconocié que las mujeres tienen derecho a tener control sobre su sexualidad y su
reproduccion. Sin embargo, al final de la conferencia se concluye que el irrespeto de los
derechos en salud sexual y reproductiva, los altos indices de violencia contra las mujeres, el
aumento de infecciones de transmision sexual como el VIH/SIDA en todo el mundo,

reflejan que atn quedan muchas inquietudes por mejorar**.

2.1.2. Recapitulacion a nivel nacional y recapitulacion acerca del centro de la
investigacion

A lo largo de la historia, Costa Rica ha asistido a varias convenciones internacionales, en
donde se han presentado instrumentos para tratar temas sobre salud sexual y reproductiva; y

el gobierno costarricense ha respaldado y ratificado muchos de estos instrumentos.

Costa Rica particip6 en 1948 en la Declaracion Universal de los Derechos Humanos en la
que se establecen los derechos humanos por primera vez?®. Posterior a esto participé en el
Pacto Internacional de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales que se realizé en 1966,
donde se concluye que cada persona tiene deberes y derechos y estos deben ser respetados

por otros individuos y la comunidad®. Luego participé en la Convencién Sobre la
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Eliminacion de todas las formas de Discriminacion Contra la Mujer, la cual fue realizada en
el ano1979, en donde se reconoce que se debe cambiar el papel tradicional de hombres y
mujeres, para lograr la igual de género, y para eliminar la discriminacion en todas sus
formas®. Ademés, particip6 en 1988 en el Protocolo de San Salvador, que es un instrumento
juridico que hace referencia al derecho a la educacion y ala orientacion que esta debe
tener™®. También participé en la Convencién de los Derechos del Nifio en el afio 1989, en
donde se impone la importancia de las tradiciones y las costumbres de cada pueblo y de
cada pais, para la proteccion y el adecuado desarrollo de los nifios'’. También en la
Declaracion de Compromiso en la Lucha Contra el VIH/ SIDA en el afio 2001, donde se
realizd un proceso de concienciacion sobre esta enfermedad, y donde también se
comprometen a luchar para mejorar la respuesta a esta enfermedad®®. Luego en el 2005, en
la Declaracion de San Salvador, que es otro instrumento que lucha contra el VIH/SIDA,

para mejorar el tratamiento de las personas afectadas y disminuir su incidencia®®.

Costa Rica participd posteriormente, en la Convencidn Iberoamericana de Derechos de los
Jovenes en el 2005, en la que se reconoce que estos constituyen el futuro, por lo que es
necesario promover los derechos civiles, politicos, econémicos, sociales, y culturales, de
los jovenes, y los adolescentes y ademas, fomentan la igualdad de género en estas edades,
para de esta forma tener las mismas oportunidades™. Luego participd en “Prevenir con
educacion” en Declaracion de Ministros de Salud y Educacién en México en el afio 2008,

este instrumento promueve una alianza entre el sector salud y el sector educacion®.

En esta declaracion se busca disminuir el numero de escuelas sin educacion integral de la
sexualidad, y disminuir también el niUmero de jovenes sin acceso a servicios de salud que

atiendan necesidades sobre salud sexual y reproductiva. Y pretenden lograrlo mediante la
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educacion integral en sexualidad y promocion de la salud sexual y reproductiva en
adolescentes y jovenes. Ademas, en “Juventud y VIH: por mi derecho a saber y a decidir”
en la Declaracion de San Jose, en el 2010, en el que se pretende mejorar la participacion
juvenil con respecto al VIH/SIDA para disminuir la transmision del virus y para disminuir
los riesgos con respecto a la salud sexual y reproductiva; que también busca fortalecer las

redes de las personas que tienen esta condicién®.

En conclusidn, la participacion de Costa Rica en las tantas y distintas conferencias a nivel
mundial, lo han hecho ser un pais actualizado e interesado en mejorar las condiciones con
respecto a los derechos y deberes sobre la educacion sexual, y asi proteger en especial a los
adolescentes y poblacion femenina en estos temas. Se busca que y no se vean perjudicadas
por las distintas enfermedades de transmision sexual, posibles riesgos de patologias severas

en el embarazo o incluso la muerte.

A nivel nacional, Costa Rica cuenta con un conjunto de leyes y politicas que fueron creadas

para proteger y promover los derechos para la salud sexual y reproductiva.
Se han creado algunas politicas para promover la salud sexual y reproductiva, estas son:

v" El Plan Nacional de Salud 2010-2021, plantea eliminar las diferencias sobre el acceso a
servicios de salud entre las diferentes clases sociales®.

v' La Politica Nacional para la Igualdad y Equidad de Género, que es un conjunto de
objetivos y cdmo lograr los mismos, con lo que se pretende disminuir la desigualdad de
género en todos sus 4mbitos®.

v El Plan Nacional para la Erradicacion de la Explotacion Sexual Comercial 2008-2010,

se realiza con el fin de aumentar la promocién y la prevencion sobre este?*.
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v" La Politica nacional de VIH y SIDA, la cual hace referencia a la importancia del
abordaje integral de esta condicion, para la persona afectada, su familia, la sociedad, a
nivel nacional e internacionalmente®,

v" El Plan Estratégico Nacional VIH y SIDA 2011-2015, pretende enfocarse en las causas
de esta epidemia para disminuir los riesgos de padecer dicha enfermedad, y también
disminuir la exclusion de las personas afectadas por la misma®.

v" La Politica Nacional para la nifiez y la Adolescencia, donde se garantiza el disfrute de
los derechos de los menores de edad en cada ambito de su vida®®.

v' La Politica Publica de la Persona Joven, que establece que la poblacién joven es una
parte muy importante en nuestro pais por lo que con esta politica se pretenden que los
jévenes tengan acceso a oportunidades de trabajo, educacion, a la informacién y
salud®’.

A pesar de todos los esfuerzos y las medidas que ha tomado Costa Rica por mejorar o

corregir esta problematica, no son suficientes, ya que ain hay muchas personas y en

especial jovenes que desconocen los métodos para una relacion sexual segura, que
desconocen las ETS. Considera esta poblacion que no utilizan métodos de proteccion
porque no tienen acceso a ellos, que no se defienden del abuso sexual de cualquier tipo por
miedo a represalias, que no pueden expresar su orientacion sexual sin ser juzgados, que no
tienen buen acceso a los servicios de salud para las consultas prenatales, el parto y el

puerperio.

Actualmente, en el pais se han realizado algunas encuestas regionales para evaluar los

conocimientos y la opinion publica sobre estos temas, sin embargo, con el paso del tiempo
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las encuestas han cambiado y presentado diversas tematicas. Por ejemplo, hay encuestas en

las que solo las mujeres participaban, o en las que los jovenes no podian participar.

En el afio 1964, se realizo la primera Encuesta de Fecundidad en el pais, se realizé gracias a
un programa de Encuestas desarrollado por el Centro Latinoamericano de Demografia®®. En
1976 se realiza la segunda, la Encuesta Nacional de Fecundidad que buscaba contribuir a
evaluar las actividades de los programas de planificacién familiar®. En 1978 se realizé la
Encuesta Nacional de Uso de Anticonceptivos de manera que constituyd la Primera

Encuesta de Prevalencia Anticonceptiva realizada en el pais®°.

En 1981 se realiza la tercera encuesta en Costa Rica, que es la Segunda Encuesta de
Prevalencia Anticonceptiva, en la que se encuestaron solo mujeres, y presenta informacion
sobre prevalencia anticonceptiva y aspectos de fecundidad®. La cuarta realizada, fue la
Encuesta de Fecundidad y Salud en el afio 1986, la que pretendia medir la tasa de
fecundidad de Costa Rica, y adquirir informacion sobre el uso de métodos anticonceptivos,
preferencias reproductivas, la salud de la mujer, la salud materno infantil, reproduccion y

sexualidad en jovenes®:.

La quinta fue realizada en el afio 1992-1993 y fue la Encuesta Nacional de Salud
Reproductiva, que también se realizd solo a mujeres, y mide el comportamiento
reproductivo de la poblacién costarricense®®. La sexta es la Encuesta de Salud Reproductiva
y Migracion, realizada en 1999-2000, y es la primera encuesta que recauda informacién
sobre la poblacion residente en Costa Rica, también es la primera que busca caracterizar a

los inmigrantes nicaragiienses®.

También se han realizado dos encuestas nacionales mas, las cuales son las que se
desarrollan a lo largo de este documento que son la Encuesta Nacional de Salud Sexual y
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Reproductiva realizada en el afio 2010, y la Encuesta Nacional de Salud Sexual y

Reproductiva en el 2015%*,
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2.2. EL CONTEXTO TEORICO-CONCEPTUAL
2.2.1. Definicién

La salud sexual segin la OMS se define como:

“un estado de bienestar fisico, mental y social en relacion con la sexualidad. Requiere
un enfoque positivo y respetuoso de la sexualidad y de las relaciones sexuales, asi
como la posibilidad de tener experiencias sexuales placenteras y seguras, libres de

toda coaccién, discriminacion y violencia™®.

Salud reproductiva se refiere, segun la OMS a:

“los mecanismos de la procreacion y el funcionamiento del aparato reproductor.
Implica la posibilidad de tener una sexualidad responsable, satisfactoria y segura, asi
como libertad de tener hijos siempre y cuando se desee, y de prevenir infecciones de
transmision sexual. La posibilidad de elegir métodos de control de la fertilidad

seguros, y que las parejas puedan tener acceso a servicios de salud”®.

2.2.2. Epidemiologia

Algunos de los componentes de la salud sexual y reproductiva han sufrido un cambio
con el transcurso de los afios, los cuales son importantes revisar, para medir y
entender los cambios, para asi poder mejorar y avanzar en materia a este tema; por lo
tanto, se muestran los siguientes datos de estudios estadisticos: Asi, segun el Instituto
Nacional de Estadisticas, la Tasa Global de Fecundidad que es referida al nimero

promedio de nifios que nacerian de una mujer, cohorte hipotética de mujeres que
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durante su vida fertil tuvieran sus hijos de acuerdo con las tasas de fecundidad por

edad de un determinado periodo de estudio.*

En este estudio, segln el Fondo de Poblacion de las Naciones Unidas, Costa Rica ha
disminuido un poco esta tasa durante los ultimos afios, ya que en el afio 2005 la tasa
fue de 2,0 hijos por mujer, en el afio 2009 esta disminuyo a 1,9 hijos por mujer, sin
embargo, durante el afio 2010 pasé a 1,8 hijos por mujer y para el 2015 la tasa se
mantuvo en 1,8. Este comportamiento representa que ha ido disminuyendo
paulatinamente con el transcurrir de los afios**. Segtn la 1l Encuesta Nacional de
Salud Sexual y Reproductiva la disminucion de la tasa de fecundidad del pais, se
asociada al conocimiento que tiene la poblacion sobre métodos anticonceptivos y a un

aumento en la prevalencia del uso de algtin método®*.

En cuanto a los datos de la prevalencia sobre el uso de anticonceptivos, segln el
Fondo de Poblacion de las Naciones Unidas, se ha documentado un aumento en el
uso, sin embargo, no es muy significativo, ya que este pasé de 80,0% en 1999, a un
81,1% en el 2009 y por ultimo a un 82,2% en el 2010. Lo expuesto significa que en
11 afios, el uso de anticonceptivos solo ha aumentado un 2,2% en su uso. Se deduce
que la esterilizacion femenina, los anticonceptivos orales y los anticonceptivos
inyectables son los métodos mas utilizados, mientras que el uso del dispositivo
intrauterino, el ritmo y el condén masculino ha disminuido™.

Se determiné ademas, que aunque ha aumentado el uso del condon en términos

generacionales, segun la Encuesta Nacional de Salud Sexual y Reproductiva 2010, el

36



uso del condon masculino podria considerarse bajo comparandose con afos
anteriores.

Ademas, a pesar de que una inmensa mayoria lo reconoce ampliamente como el
modo de prevencion del VIH mas seguro, siguen existiendo importantes brechas en el
uso del mismo, y estas brechas, se comportan de diferente forma segun nivel
educativo y la zona de residencia. Este comportamiento significa que hay que
mejorar los esfuerzos para asegurar el acceso universal a la informacion y al uso del
condén como medio de prevencion®. Ademas, segin el Sistema de Indicadores de
Sobre Salud Sexual y Reproductiva (SISSERE), sobresale el hecho de que se
encuentran cifras de mujeres que han utilizado alguna vez anticonceptivos de
emergencia, en el 2010 con un namero de 1,9%, lo que significa que a pesar de estar
prohibidos en el pais la poblacién esta utilizando este método.

No obstante, aunque el nimero de hijos por mujer ha disminuido, se debe estudiar
otras posibles causas, ya que aunque el uso de los métodos anticonceptivos aumentd,
solo ha sido minimo el que ha tenido durante los Gltimos afios. De lo expuesto se
obtiene que la disminucion de la tasa de natalidad puede deberse a la posibilidad del
estilo de vida al cual estan sujetos los jovenes de hoy en dia, en el cual formar una
familia ya no es el objetivo principal de sus vidas, sino viajar y disfrutar de la vida sin
tantas responsabilidades como lo es procrear hijos.

Uno de los datos que llama la atencion es segun la Encuesta Nacional de Juventud del
2008 donde uno de cada tres adolescentes con edades entre 15 y 17 afios reportan
haber tenido relaciones sexuales, en tanto que seis de cada diez jovenes entre 18 y 24

afios sefialan haber tenido su primera relacion sexual en la adolescencia, o sea que la
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edad promedio de inicio de las relaciones sexuales, ha disminuido significativamente
durante los dltimos afios, para el afio 2010 la edad fue de 19,4%%°.

Al iniciar las relaciones sexuales a tan temprana edad, los jovenes se exponen a mas
riesgo de contraer ETS y de un embarazo no deseado, por lo que iniciar la educacion
sexual en el hogar y en los centros educativos a edades méas tempranas, es uno de los
métodos mas eficientes de prevenir todos estos riesgos, mejorando la problematica
social.

Con respecto al VIH/SIDA, segun SISSERE, se demuestra mejoria de los
conocimientos sobre este tema; ya que aument6 el niamero de los centros educativos
que impartieron educacion a cerca del VIH, las cifras pasaron de un 25,0% en el
2013, aun 91,4% en el 2014 y a un 91,7% en el 2015 de los centros que impartieron
educacion sobre el mismo; lo que demuestra un aumento muy significativo desde el
afio 2013 al afio 2015%.De acuerdo con la incidencia de SIDA, segin SISSERE,
refiere que la incidencia ha sido cambiante con el transcurrir de los afios, en el 2009
fue 3,6%, para aumentar en el 2010 a 3,9%, no obstante, en el afio 2014 presentd una
cifra de 1,5%; mostrando una disminucion de mas de la mitad con respecto a los afios
anteriores; ademas, la incidencia de VIH también disminuyo, pasé en el 2012 de
14,7%, a un 13,5% en el afio 2015.

Mientras que la mortalidad por VIH ha aumentado, ya que en el 2009 fue de 2,9%,
en el 2010 de 3,0% y en el afio 2015 aumento a 3,2%. También, segin SISSERE se
miden las cifras de los egresos hospitalarios debido a partos o abortos de mujeres
infectadas con VIH. En el afio 2009 fue un total de 37 mujeres, para el 2010 el

numero fue de 38 mujeres y para el 2015 aumentd a 47 mujeres. Con respecto a estas
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cifras, se documentan los egresos hospitalarios de menores de 1 afio por VIH, que fue
de 2 menores en el 2009, de 0 en el afio 2010 y se mantuvo en 0 durante en el 2015,
Ademas, segun SISSERE la incidencia de sifilis ha aumentado durante los ultimos
afios, en el 2012 la incidencia fue de un 25,4%, mientras que en el 2014 fue de
48,2%, lo que demuestra su incremento considerable en 2 afios. También, la
incidencia de gonorrea aumento levemente de un 26,2% en el 2012, a un 28% en el
2015%*  Segln SISSERE, por esto es necesario mejorar los conocimientos de la
poblacién sobre prevencion de las enfermedades de transmision sexual, de la cual
solo el 84% durante el 2010 estaba informada, sin embargo, sobre los anticonceptivos
el 99,6% de la poblacion estaba informada®.

Teniendo en cuenta, que la poblacion en general y especialmente la sexualmente
activa, posee conocimientos sobre estas enfermedades, contintan sin obedecer las
indicaciones o consejos impartidos en diferentes charlas o guias para prevenirlas, por
lo que se llega a observar dicho aumento en estas enfermedades. Conforme el Fondo
de Poblacion de las Naciones Unidas, las necesidades insatisfechas en materia de
planificacion familiar solo fueron medidas en el afio 2010, el cual dio como resultado
un 11,6% de insatisfaccion, la cual es un porcentaje alto al tratarse de este tema, no
obstante, no se puede concluir en esta materia, ya que no hay otros datos con la cual
compararlo™.

Siguiendo con el Fondo de Poblacién de las Naciones Unidas, hace referencia al
porcentaje de mujeres embarazadas con control prenatal adecuado ha mejorado. En
el afio 1999 fue de 81,2%, pasando en el 2010 a un 88,4%, ha aumentado durante los
afios'®. Sin embargo, es sumamente importante mejorar estas cifras para detectar

algun factor de riesgo o anormalidad que se esté presentado durante el embarazo,

39



tanto con la madre como con el hijo. Ademas, algunos lugares de Costa Rica tienen
acceso a los servicios de salud muy limitados por la infraestructura de los mismos,
por lo que para los habitantes de estos lugares es mas dificil recibir dichos servicios.
Se destaca que el porcentaje de partos atendidos por personal calificado, ha
incrementado con los afios, en el 2005 fue de un 98,6% y para el 2010 aumento a un
99,29%' Este es un excelente progreso, dado que disminuyen los riesgos contra la
madre y su hijo a la hora del parto y del postparto, no obstante, hay una pequefia parte
de la poblacion que ain no esta recibiendo estos servicios. En el &mbito del embarazo
no deseado, ha aumentado en los ultimos afios, el cual pasé de un 42% en el afio 1999
a un 47% en el 2010, y para el 2015 la mitad de las mujeres no deseaba el ultimo
embarazo, y uno de cada tres hombres no deseaba el Gltimo embarazo de su
pareja’***.

Sin embargo, segln el Fondo de Poblacién de las Naciones Unidas es importante
resaltar que la tasa especifica de embarazo en adolescentes ha ido en disminucion, ya
que en el 2005 fue de 67/1000 habitantes, la cual pas6é en el 2010 a 64/1000
habitantes, y a 63/1000 habitantes en el 2011. Ademas, cabe mencionar que para el
afio 2013 el ndmero total de embarazos adolecentes fue de 12.800 embarazos,
mientras que para el afio 2015 fue de 11.600 embarazos, o sea que el numero total de
embarazos adolecentes ha disminuido en los Gltimos afios. Aungue el nimero de esta
tasa haya disminuido, el porcentaje de nacimientos en adolescentes ha aumentado,
con cifras de 18,2% en el 2005, de 17,6% en el 2010 y de 18,87% en el 2011. Lo que
hace referencia de que ha disminuido en comparacion del afio 2005 al 2010, sin

embargo, volvié a aumentar para el afio 2011, superando las cifras del afio 2005

40



Ademas, el Fondo de Poblacion de las Naciones Unidas hace referencia a la tasa de
mortalidad materna en el 2005 era de 37,7/100.000 habitantes, la cual disminuyo para
el 2009 a 22,7/100.000 habitantes, y continuo disminuyendo considerablemente para
el afio 2010 a 21,1/100.000 habitantes™*. Otro aspecto por considerar es la violencia
sexual, la cual, segin la Organizacion Pan Americana de Salud, se busca la
eliminacion de la misma en todas sus formas, ya que para el afio 2008 se
documentaron 11.028 casos de violencia intrafamiliar y de estos, el 80% de las
victimas fueron mujeres. Este tipo de violencia presentd una tasa de 402/100.000
habitantes para el mismo afio. Ademas, el nUmero de mujeres asesinadas por sus
parejas o ex parejas aumento de 16 en 2007 a 38 en 2008%.

Segun la Encuesta Nacional de Salud Sexual y Reproductiva del 2010, hay varios
hombres y mujeres que refirieron haber sufrido situaciones incémodas de contenido
sexual en su lugar de estudio, de trabajo y en algln espacio publico; pero son las
mujeres las que contindan siendo mayormente sometidas a situaciones de abuso u
hostigamiento sexual®®. Esta situacion hace recalcar la necesidad de mejorar esfuerzos
sobre la educacion de la sexualidad, las identidades de género y promover estrategias
para la prevencion de la violencia sexual.

Respecto al tema del fumado, la Encuesta Nacional de Salud Sexual y Reproductiva
del 2015 refiere que el mismo estd asociado a distintas enfermedades y ademas, que
es nocivo durante el embarazo; para el afio 2015, 1 de cada 6 mujeres de 15 a 49
afios dijo fumar, ademas, una de cada diez mujeres embarazadas son fumadoras
activas segun la encuesta nacional realizada en el 2015,

Segun SISSERE, se encuentran datos sobre mujeres a las que se les han practicado

citologias vaginales durante el afio 2012, el cual fue de 47.6% de la poblacion
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femenina®. Sin embargo, cabe destacar que este fue el dnico afio del cual hay datos
referentes al tema, por lo que se debe estudiar mas sobre este tipo servicio para las

mujeres.

Es necesario recalcar que segun Encuesta Nacional de Salud Sexual y Reproductiva
del 2015 durante el afio 2010 un 93% de la poblacion refirio estar de acuerdo con que
se incluyera la educacion sexual y reproductiva en la secundaria, sin embargo,
durante el 2012 un 85% refirié que la educacion deberia empezar desde la primaria®.
En donde la poblacion esta consiente que para disminuir la problematica envuelta en
este tema, hay que promover la educacion sexual a edades tempranas.

Durante el afio 2012 se realizd una revision llamada Declaracion Ministerial
“Prevenir con Educacion” sobre los avances sobre la salud sexual y reproductiva que
habian realizado los diferentes paises latinoamericanos, en el cual Costa Rica, Cuba,
Ecuador y Argentina fueron los paises mejor evaluados con porcentajes que superan
el 80%%.Cabe recalcar, que todos los Ministerios de Salud de los paises
latinoamericanos ofrecen a jovenes y adolescentes algin tipo de consejeria en VIH,
tratamientos para enfermedades de transmision sexual y pruebas de deteccion.
Ademas, todos cuentan con orientacidn sobre decisiones reproductivas y con la oferta
de condones masculinos gratuitos, sin embargo, hay algunos paises que tambien
implementan el condon femenino.

Segun esta revision de la Declaracion Ministerial, las metas para Costa Rica y el resto
de paises latinoamericanos era alcanzar para el 2015 una reduccion del 75% en el
numero de escuelas que no brindan educacion integral de la sexualidad, y reducir en

50% el numero de adolescente y jovenes que carecen de acceso a servicios de salud

42



f)
9)
h)
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K)

sexual y reproductiva adecuados. Estas metas fueron alcanzadas por Costa Rica para
el afio 2012 en la revision latinoamericana, siendo uno de los paises con mejores
indices. Ademas, Costa Rica forma parte de los 8 paises que tienen cobertura nacional
de capacitaciones docentes en temas de educacion integral en sexualidad, lo cual es
sumamente importante para mejorar la ensefianza de estos temas®.

Con el paso de los afios, los Derechos de la Salud Sexual y Reproductiva se han
instaurado en los distintos paises y en los distintos gobiernos, sin embargo, es muy
poca la poblacién la que conoce sobre los mismos. Los siguientes son los derechos

sexuales y reproductivos, segin Reivan et al:

El derecho a la vida, el cual es uno de los derechos fundamentales.

Derecho a la integridad fisica, psiquica y social.

Libertad referente al ejercicio de la sexualidad: recreativa, comunicativa, reproductiva.
Respeto a las decisiones personales en torno a la preferencia sexual.

Respeto a la opcion de la reproduccion.

Eleccion del estado civil.

Libertad de fundar una familia.

Libertad de decidir sobre el nimero de hijos, el espaciamiento entre ellos y la eleccién
de los métodos anticonceptivos o pro-conceptivos.

Al reconocimiento y aceptaciéon de si mismo, como hombre, como mujer y como ser
sexuado.

A laigualdad género.

Al fortalecimiento de la autoestima, la autovaloracion, y la autonomia para lograr la

toma de decisiones adecuadas en torno a la sexualidad.
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I) Expresiony libre ejercicio de la orientacion sexual.

m) Libertad de elegir compafiero/a sexual.

n) Elegir si se tienen o no relaciones sexuales.

0) A elegir las actividades sexuales segun sus preferencias

p) Derecho a recibir informacion clara, oportuna y cientifica acerca de la sexualidad.

g) A la comunicacion familiar para tratar el tema de la sexualidad, ya que ellos son los
encargados principales de educar en estos temas.

r) A laintimidad personal, la vida privada y al buen nombre®*.

2.2.3. Distribucién mundial

Aunqgue Costa Rica aln presenta muchas debilidades en este tema, no es el Unico pais que
se encuentra en ese estado, ya que muchos paises latinoamericanos luchan contra el mismo
problema, y no solo ellos, sino que también paises europeos tan desarrollados como lo son
Espafia, Suecia e Italia, presentan problemas similares a Costa Rica en esta tematica. En
Europa, segin un estudio realizado en Espafia, llamado Intereses, Conducta Sexual y
Comportamientos de Riesgo para la Salud Sexual en Escolares Adolescentes Participantes
en un Programa de Educacion Sexual, refiere que es necesaria la educacion sexual en los
adolescentes, para asi minimizar riesgos y aumentar las posibilidades de mantener una
salud sexual y reproductiva digna*.

Durante el afio 2009, en Esparfia, se realizd otro estudio llamado Educacion Integral en
Sexualidad y Anticoncepcion para los Jovenes (de ambos sexos), en donde segun los
autores, los jovenes inician las relaciones sexuales a mas temprana edad, y cada vez tienen
mas riegos en las practicas sexuales. Segun el estudio es necesario mejorar la educacion

integral en sexualidad y anticoncepcion a los jovenes como una prioridad, para reducir los

44



embarazos no deseados en jovenes, las tasas de enfermedades de transmision sexual (ETS)
y permitir que consigan una salud sexual y reproductiva plena. Tanto las escuelas, como las
familias y los profesionales sanitarios, son fuentes de educacién para la salud*. Es
sumamente importante que las familias puedan inculcar la importancia de conocer estos
temas a los mas jovenes y asi, ellos puedan comprender en una edad mas temprana, los
derechos y los deberes sexuales.

Sin embargo, en el continente americano, se han utilizado diferentes procesos educativos
los cuales han resultados efectivos. De acuerdo con los diferentes procesos, esta el ejemplo
de Chile, ya que, en el afio 2004, se realiz6 en Santiago una investigacion llamada
Embarazo en la Adolescencia Educacion Sexual y Anticoncepcidn Previa, la cual buscaba
medir la relacién entre la educacion sexual y los métodos anticonceptivos, en las
adolescentes que se embarazan. Los autores concluyeron que habia un aumento de la
mortalidad materna, abortos, y problemas psicologicos en la madre adolecente, por lo que
aseguran que se deberia mejorar la prevencién y la promocién de la educacion sexual®.
También, en México, se realiz6 otra investigacion Illamada Intervencion para Reducir
Riesgo en Conductas Sexuales de Adolescentes: un Ensayo Aleatorizado y Controlado, el
cual traté sobre el uso de métodos anticonceptivos y la promocion de la salud sexual. En
dicho estudio se foment6 una conducta responsable en el comportamiento sexual de los
adolescentes participantes, los cuales fomentaron y mejoraron el conocimiento de los
jovenes participantes, demostrando que puede funcionar como medio de educacion

sexual®.

Ademas, en Colombia, otro estudio fue realizado, llamado Diversidad Sexual en la Escuela,

relacionado con la diversidad sexual en las escuelas y las formas para combatir la
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homofobia, en donde se concluye que hay algunas formas para mejorar los planes
educativos sobre sexualidad®®. Las investigaciones anteriores muestran la importancia de la
educacion sexual en la adolescencia, sin embargo, es necesario mejorar dichas estrategias
educativas, para abarcar cada tema en su totalidad, creando nuevos e innovadores planes

para que los nifios y los jovenes comprendan la importancia y los riesgos sobre el tema.

Con el paso del tiempo, los paises de América Latina han realizado tratados y acuerdos
internacionales los cuales han mejorado progresivamente el derecho de los jovenes a
servicios de salud sexual y reproductiva y educacién integral sexual. En el afio 2008, varios
paises de Latinoamérica se comprometieron en un programa llamado la Declaracion
Ministerial “Prevenir con Educacion, el cual intenta mejorar la educacion integral en
sexualidad y servicios de salud sexual y reproductiva, por medio de metas y revisiones de
las mismas en los diferentes paises participantes, en especial mejorar el desarrollo de los
jévenes con alcance limitado, que presenten mas riegos como el embarazo adolescente no
deseado, el aborto en condiciones de riesgo, el bullying homofébico y la violencia de
género entre jévenes y ademas, frenar la epidemia de VIH?. En Cuba se han fomentado
politicas para brindar educacion integral en sexualidad, incluyendo campafias contra la

homofobia.

En el Salvador, durante el afio 2012, se aprobd una Ley General de Juventud, en la cual se
reconoce y se garantiza el derecho a recibir Educacion Integral Sexual, en la cu al el
gobierno debe realizar acciones para promover este tema. En Colombia se presento la
iniciativa de implementar un programa, en la cual se cre6 un espacio virtual para capacitar a
los profesores sobre estos temas, y asi ellos puedan educar a los jovenes de una mejor

manera sobre los mismos. En Honduras se implementa una estrategia nacional para
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prevenir el embarazo en adolescentes, y en la cual se capacitan a los docentes en materia de
salud sexual y reproductiva para concientizar a los mas jovenes. En Argentina desde el afio
2006, existe una ley que hace obligatoria la educacion integral sexual en todo el sistema

escolar del pais para fomentar la salud sexual y reproductiva.

En Perd, en el 2013 se abolid6 que las relaciones sexuales entre adolescentes sean
consideradas como delitos, eliminando asi las barreras para que los jovenes pudieran
acceder a la educacion sexual, a los diferentes métodos anticonceptivos y a los servicios de
salud sexual y reproductiva. En Ecuador, en el afio 2012 fue aprobada la nueva Ley, en
donde se reconoce el derecho a recibir educacion integral en sexualidad, como parte de los
derechos sexuales y reproductivos. En México se han destinado diversos recursos
econdmicos para impulsar y mejorar la salud sexual y reproductiva en el pais. En Uruguay,
en el 2008 fue aprobada una Ley en la cual se realizaran acciones especificas para
fortalecer y consolidar las acciones del Programa Nacional de Educacion Sexual, creado en

20062,
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2.3.

v

TEMATICA DE LAS ENCUESTAS NACIONALES DE SALUD SEXUAL Y

REPRODUCTIVA
Caracteristicas generales: en la cual se pregunta la edad, el sexo, el nivel de
escolaridad, la religion, la nacionalidad y el estado conyugal.
Educacion Sexual: es un apartado en donde se pregunta sobre las relaciones de
comunicacion con los padres, los medios de informacion méas importantes de donde
aprendio sobre temas sexuales, las opiniones sobre la educacion sexual en el sistema
educativo y a qué edad deberia a iniciar, ademas de cuéles son los temas que deberian
ser tratados.
Historia de embarazos segun las mujeres, en donde se pregunta el nimero de
embarazos, la edad del primer embarazo, el nimero de hijos, cuantos hijos le gustaria
tener, si durante el Gltimo embarazo recibié servicios médicos, sobre el control
prenatal, donde y como fue la atencion durante el parto,
Historia de embarazos seguin los hombres, en este apartado se pregunta a los hombres,
sobre el nimero de hijos que ha tenido, si deseaba esos hijos, con cuantos hijos vive,
cuantos hijos le gustaria tener.
Salud sexual y uso de servicios de salud: mujeres, en esta seccion se pregunta sobre el
auto examen de mama, la mamografia, la frecuencia con la que se realiza este tipo de
examenes, también preguntan con qué frecuencia se realiza la citologia, el motivo
porgue no se ha realizado el examen y como fue el resultado de este tltimo.
Salud sexual y uso de servicios de salud: hombres, en esta se habla sobre la realizacion
del auto examen de testiculo, la frecuencia con la que se lo realiza, la deteccién del
cancer de testiculo, sobre el tacto rectal y los métodos de deteccion del cancer de

prostata.
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Consumo de tabaco: en esta seccion se pregunta si ha consumido tabaco, la edad en la
que lo hizo por primera vez, si fuma actualmente y su consumo durante el embarazo.
Planificacion familiar: se pregunta sobre el reconocimiento de los diferentes tipos de
métodos anticonceptivos, sobre el primer método que utilizd, cudndo comenzd a
utilizarlo, el método que utiliza actualmente y el porqué lo utiliza.

Preferencias de fecundidad: en donde se pregunta si le gustaria tener un hijo o prefiere
no tener mas, cuanto tiempo le gustaria esperar entre un hijo y otro, el nimero de hijos
que escogeria tener.

Opiniones sobre derechos reproductivos, en esta seccion se pregunta sobre la
fertilizacion in vitro: si esta de acuerdo o no, y sobre en conocimiento del aborto.
Primera relacion y practicas sexuales: habla sobre la edad en que tuvo la primera
relacion sexual, la edad y la relacion con de la pareja sexual, si utiliz6 algun método
anticonceptivo y cual, si utilizé conddn en la ultimo relacion sexual, cuantas parejas
sexuales tuvo en los dltimos 12 meses.

Enfermedades de transmision sexual: en esta seccidn se plantean los conocimientos
sobre las ETS y sus métodos de prevencion.

Conocimientos y actitudes hacia el VIH/SIDA: en este, se pregunta sobre los
conocimientos sobre el VIH/SIDA, las actitudes que haria en relacién con una persona
que padece de esta condicion, si se ha realizado la prueba de deteccién.

Actitudes hacia la diversidad sexual: en esta seccion preguntan sobre los
conocimientos sobre las personas homosexuales.

Violencia sexual: es este apartado se pregunta sobre los tipos que ha sufrido de

violencia en los diferentes ambientes.
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v" Roles sexuales: se pregunta sobre como se toman las decisiones de pareja dentro de la
relacién, quién decide utilizar algun método anticonceptivo, cuando tener relaciones
sexuales, el tipo de posicion sexual, tener hijos.

En la Tabla 1 se hace una comparacion entre los temas tratados en cada una de las

encuestas en las que se basa este estudio.
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Tabla 1 - Comparacién de la tematica tratada en las encuestas

Madulos Encuesta 2010 Encuesta 2015
Caracteristicas generales
Educacion Sexual | M
Historia de embarazos: mujeres | M
Historia de embarazos: hombres | M
Salud sexqal y uso de servicios de 5
salud: mujeres
Salud sexual y uso de servicios de
salud: hombres = @
Consumo de tabaco 3 M
Planificacion familiar
Preferencias de fecundidad
Opiniones_sobre derechos
reproductivos
Primera relacion y practicas sexuales | M
Enfermedades de transmision sexual | M
Conocimientos y actitudes hacia el 7 7
VIHSIDA
Actitudes hacia la diversidad sexual
Violencia sexual
Roles sexuales | M

Fuente: Elaboracién propia con informacion de la primera y segunda Encuesta Nacional de Salud
Sexual y Reproductiva, Costa Rica, 2010 y 2015%*,



CAPITULO 11l
MARCO METODOLOGICO



3.1. ENFOQUE DE INVESTIGACION

El enfoque de la investigacion es cuantitativo, ya que es basada en datos numéricos, se
miden las variables incluidas en la misma y transforma los datos en valores numéricos,

segun refiere Hernandez**.

3.2. TIPO DE INVESTIGACION

Se plantea un estudio en torno a los cambios en la sociedad segun las encuestas nacionales
realizadas en el 2010 y en el 2015 sobre salud sexual y reproductiva, cuyo disefio segun
refiere Herndndez, es de tipo descriptivo, dado que se describen los hechos tal y como son

observados*.

3.3. UNIDADES DE ANALISIS

3.3.1. Area de estudio
Son personas que habitan en el territorio nacional, hombres y mujeres, que van desde los
15 afios a los 80 afios de edad. Se estudian y se analizan las respuestas que se obtienen
durante las encuestas realizadas a estas personas, para asi compararlas con otras

encuestas a nivel nacional.

3.3.2. Poblacion

Personas de ambos sexos, que habitaban en el territorio nacional entre los meses de
noviembre y diciembre del 2015, ya que fue durante ese tiempo que se realizd la
encuesta, se entrevistd a un total de 3216 personas con edades comprendidas entre los 15

y los 64 afos.
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3.3.3. Muestra

Encuesta Nacional de Salud Sexual y Reproductiva Costa Rica, 2010: La muestra
fue realizada por el INEC, a partir de la informacién del Censo Nacional de Poblacion y
Viviendas del 2000. El disefio de la muestra es bietdpico, estratificado y de
conglomerados, en donde la poblacion total es divida en grupos, y estos, son los grupos
de unidades de estudio. Se entrevisto a un total de 3197 personas de ambos sexos con
edades entre los 15 y los 80 afios. Por sexo: se entrevisté a 1601 hombres (50,1%) y
1596 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
sobre muestra, un total de 398 personas entre 15 y 17 afios (199 hombres y 199

mujeres), asi como 395 personas de entre 61 y 80 afios (200 hombres y 195 mujeres).

Il Encuesta de Salud Sexual y Salud Reproductiva 2015: La Il Encuesta Nacional de
Salud Sexual y Salud Reproductiva 2015, fue llevada a cabo entre los meses de
noviembre y diciembre del 2015. Para la muestra utilizada se le solicitd al Instituto
Nacional de Estadistica y Censos la seleccién de 134 Unidades Primarias de Muestreo
por medio de una estratificacion por region y zona y con una seleccion con probabilidad
proporcional al tamafio. Se entrevistd a un total de 3216 personas entre los 15 y los 64

afos edad.

3.3.4. Criterios de inclusion

v' Personas de ambos sexos, que habitaban en el territorio nacional entre los meses de
noviembre y diciembre del 2015.

v Personas de ambos sexos mayores de 15 afios, y personas menores a los 64 afios edad.
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3.3.5. Criterios de exclusion

v' Personas de ambos sexos que no fueran residentes permanentes de Costa Rica.
v" Poblacién con alguna condicion médica, la cual no permitiera realizar la encuesta,

como lo son las personas que padecen de retraso mental.

3.4. FUENTES DE INFORMACION
3.4.1. Fuentes primarias

La busqueda de informacion se basa en las encuestas nacionales de salud sexual y
reproductiva, realizadas en los afios 2010 y 2015. Datos del INEC.

3.4.2. Fuentes secundarias
También se revisa una serie de articulos cientificos de revistas médicas, y encuestas
nacionales e internacionales.

3.5. DISENO DE INVESTIGACION

El disefio de la investigacién se clasifica como un estudio no experimental, por lo que no
se manipula ninguna de las variables. Es transversal porque se basa en la recoleccion de
datos en un solo momento, en un tiempo Unico. Es de tipo descriptivo dado se basa en la
poblacion como unidad de estudio, y de tipo ecoldgico ya que la unidad de anélisis es un

grupo de individuos, una poblacion®*.
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3.6. PROCESO DE OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

En las tablas 2, 3, 4, 5y 6 se muestra el proceso de operacionalizacion de las variables

presentes en los objetivos especificos de esta investigacion.
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Tabla 2- Operacionalizacion del primer objetivo especifico

o n _ L _ _, Definicion Definicion Fuentes de
Obijetivo Especifico | Variable Definicion Conceptual | Dimension _ .
Operacional Instrumental Informacion
Edad: Ti h o
ad: Tiempo que ha ,
& Po g 20-24 INEC
vivido una persona. 25-29
Edad . : 30-34
Epoca, tiempo. 35-39
40-44
L 45-49 Encuesta
Sexo: Condicion 50-54 o .
o o 9 Revision de Nacional de
organica que distingue 55-5
_ . Sexo 60-64 resultados  de salud sexual vy
Caracterizar el perfil al macho de la hembra. _ )
o I las  encuestas | Hoja de | reproductiva
demografico de las Masculino _ y
_ ) Femenino nacionales de | recoleccion de | 2010
personas encuestadas Escolaridad: Conjunto
salud sexual y | datos
en el 2010 y el 2015. de cursos que un _ _
Escolaridad _ _ Ninguna reproductiva
estudiante sigue en un Primaria
o S dari 2010y 2015. Encuesta
establecimiento ecunaaria _
Universidad Nacional de
docente.
) ) salud sexual y
Residencia )
Residenci reproductiva
esidencia:
Rural 2015
Urbana

Lugar en que se reside.

Fuente: elaboracion propia
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Tabla 3- Operacionalizacion del segundo objetivo especifico

Objetivo Variable Definicion Conceptual Dimension Definicion Definicion Fuentes de
Especifico Operacional Instrumental Informacion
Padre INEC
Evaluar las Madre
fuentes de
Hermanos
informacion
sobre educacion Familiares Enouesta
: . Revision de Nacional de
sexual en los Fuentes de informacion: Amigos
participantes Fuentes de | son instrumentos para el resultados  de salud sexual 'y
' Pareja i i
seg(in las | Informacion conocimiento, busqueda y ) las  encuestas | Hoja de | reproductiva
encUestas acceso a la informacion. Maestros | nacionales de | recoleccion de | 2010
) salud sexual y | datos
nacionales de Personal de )
salud sexual Y salud reproductiva
] ) 2010y 2015 Encuesta
reproductiva Medios de _
realizadas en el comunicacion Nacional de
2010y ¢l 2015 Libros salud sexual y
' Otros reproductiva
o 2015
No recibi6

Fuente: elaboracion propia
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Tabla 4- Operacionalizacion del tercer objetivo especifico

Objetivo Especifico Variable Definicion Dimension Definicion Definicion Fuentes de
Conceptual Operacional Instrumental Informacion
Inicio de 15 afios
relaciones 16 afios
sexuales:  Primer 17 afios
contacto fisico ~
.. entre personas 18 aTJOS
. i 20 afos
relaciones con el objeto_d_e N
Determinar el inicio de dar ylo recibir 21 anos .
_ sexuales placer sexual, o 22 afios Revision  de
relaciones sexuales de los con . fines 23 afios .
o L reproductivos. ~ resultados de las Encuesta Nacional
participantes y su opinion 24 anos _
Educacion sexual: 25 anos encuestas Hoja de | de salud sexual y
acerca de la edad se refiere a la 26 afios i . i
) ] educacién acerca 97 o nacionales  de | recoleccion  de | reproductiva 2010
promedio en que deberfa del Sex0 anos
o y la sexualidad. el 28 afios salud sexual Yy | datos
iniciar  la  educacion : _
) aparato reproductiva
sexual, segun las reproductor N _
femenino y 8-8,5 afos 2010y 2015. Encuesta Nacional
encuestas de 2010 Y 2015. | . masculino, la | 86-9afios
Inicio de | orientacion sexual, ; ~ de salud sexual y
. las relaciones 9,195 aﬂ‘os .
educacion sexuales, la| 9.6-10 anos reproductiva 2015
sexual ?Ian_lflcamon 10.1-10.5 afios
amiliar y el uso | 10.6-11 afios
de anticonceptivos 11-11,5 afios

el sexo seguro, la
reproduccion.

Fuente: elaboracion propia
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Tabla 5- Operacionalizacion del cuarto objetivo especifico

Objetivo Especifico Variable Definicion Dimension Definicion Definicion Fuentes de
Conceptual Operacional Instrumental Informacion
, Métodos . .
Métodos anticonceptivos: es Antlcgrr;ﬁgsptlvos
B ) anticonceptivos | cualquier acto, DIU
Cuantificar el numero de dispositivo 0 INEC
o Inyectables
- medicacion para |
personas que utilizan impedir una Norplant
] ) ) . Anticonceptivos L
métodos anticonceptivos, concepcion 0 UN | 4o emergencia | Revision de
embarazo viable.
y evaluar su conocimiento y resultados de las Encuesta Nacional
Infeccion  de | |nfeccion de . :
acerca de las , VIH/sida encuestas Hoja de | de salud sexual y
fi transmision  sexual: .
transmision nfecci Papiloma . ., .
enfermedades de son Infecciones que Gonorrea nacionales  de | recoleccion  de | reproductiva 2010
L sexual transmiten de una Sifilis
transmision sexual y sus persona a otra por salud sexual vy | datos
. - medio del .
métodos de prevencion, contacto sexual. reproductiva
conforme a las encuestas ) _ 2010y 2015. Encuesta Nacional
) Prevencién: Medida Uso d 46
realizadas en el 2010 y el o disposicién que se SSOiened((;of?e;)n de salud sexual y
2015. 3 toma de manera - apcinoncia reproductiva 2015
Prevencion anticipada para evitar Evitando

gue suceda una cosa
considerada
negativa.

Fuente: elaboracién propia
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Tabla 6- Operacionalizacion del quinto objetivo especifico

Objetivo Especifico Variable Definicion Dimension Definicion Definicion Fuentes de
Conceptual Operacional Instrumental Informacion
Violencia sexual: | Expresiones
es aquella que se
manifiesta ~ con | Carisias  no
. _ _ INEC
Identificar los tipos de agresiones deseadas
_ _ ] Revision de
violencia sexual a los mediante la fuerza ]
. o . resultados de las Encuesta Nacional
cuales se expone la| fisica, psiquica o | Chistes )
Tipos de ; encuestas Hoja de | de salud sexual y
. : sexistas
poblacion y su| _ moral, rebajando a ) . )
; . | violencia nacionales  de | recoleccion  de | reproductiva 2010
recuencia, segun las una persona a i
sexual o Comentarios salud sexual y | datos
encuestas del 2010 y el condiciones de | sobre su ) _
cuerpo reproductiva Encuesta Nacional

2015.

inferioridad, para
implantar una
conducta sexual en
contra de su

voluntad.

Acercamientos
a su cuerpo

Miradas
insinuantes

2010 y 2015.

de salud sexual y

reproductiva 2015

Fuente: elaboracion propia.
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3.7. SELECCION DE TECNICAS PARA LA RECOLECCION DE LA

b)

d)

f)

INFORMACION

Es importante recalcar, que la investigacion se inicié con la adquisicion de la primera
y la segunda Encuesta Nacional de Salud Sexual y Reproductiva, Costa Rica, 2010 y

2015 respectivamente, las cuales se obtienen por libre acceso en la red.

Posterior a esto, se procedio a revisar las encuestas para poder realizar la recoleccion

de los resultados de ambas encuestas.

Una vez identificados los datos que interesaban para el estudio, los cuales son sobre
las teméticas mencionadas anteriormente. La comparacion se realiza de sobre las
caracteristicas generales, la educaciéon sexual, la planificacion familiar, la primera
relacion y précticas sexuales, las enfermedades de transmisién sexual, los
conocimientos y actitudes hacia el VIH/SIDA y sobre la violencia sexual. Cabe
mencionar que se seleccionan estas tematicas porque son las que estan disponibles en
las encuestas nacionales. También es necesario agregar que no todos los grupos
etarios de la muestra fueron incluidos dentro de los resultados de las encuestas

realizadas.

Se transcriben en hojas de Excel® para su tabulacion.

Luego de realizar la tabulacion, se realizan los gréficos.

Posterior a esto se lleva a cabo su analisis para poder comparar los datos en el reporte

final de la investigacion
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CAPITULO IV
PRESENTACION DE RESULTADOS



4.1. PERFIL DEMOGRAFICO

Grafico No.1 Distribucion de la poblacion segun sexo y edad en la ENSSR-2010, Costa

65 0 mas

60 a 64

55a59

50 a 54

45249

40a44

Edad

35a39

30a34

25a29

20a24

15a19

Rica

B Hombres

B Mujeres

300 200 100 0 100 200 300 400

Poblacion encuestada

Fuente: Elaboracion propia con informacion de las Encuestas Nacionales de Salud Sexual y

Reproductiva 2010 y 2015.

En el grafico 1 se observa la poblacion encuestada en el afio 2010, para este afio la mayoria

de personas encuestadas tanto hombres como mujeres fueron de los 15 afios a los 29 afios.

La distribucion de los grupos etarios fue variada, pero con una mayor representatividad de

las personas mas jovenes. Con respecto al sexo, la representatividad fue similar en hombres

y mujeres, con solamente 5 participantes mas en el sexo femenino.
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Gréfico No.2 Distribucion de la poblacion segun sexo y edad en la 11 ENSSR-2015,

Costa Rica

60 a 64
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25a29
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15a19
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Fuente: Elaboracion propia con informacion de las Encuestas Nacionales de Salud Sexual y

Reproductiva 2010 y 2015.

En el grafico 2 se observa la poblacion encuestada en afio 2015, para este afio la poblacion
encuestada fue variable entre los distintos grupos, la cual fue disminuyendo mientras que
la edad aumentaba, como en la edad de 15 a 19, los cuales fueron 410 los encuestados,
mientras que en la edad superior a los 60 afios, fue de 186 encuestados, siendo la menor
poblacién participante. Ademas, es importante mencionar que hubo 106 mas mujeres que

hombres que participaron en la encuesta.
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Gréfico No.3 Distribucion de la poblacion segun la zona de residencia, en la ENSSR-
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2010y la I ENSSR-2015, Costa Rica
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H Urbana

H Rural

Fuente: Elaboracion propia con informacion de las Encuestas Nacionales de Salud Sexual y

Reproductiva 2010 y 2015.

En el grafico 3 se aprecia que la mayoria de la poblacion encuestada en ambos afios es de

residencia urbana. Siendo solo un 41,26% en el 2010 y un 25,53% en el 2015 de residencia

rural.
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Gréfico No.4 Distribucion geogréfica de la poblacion segun la region socioeconémica,
en la ENSSR-2010 y la Il ENSSR-2015, Costa Rica

100%

80%
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H Central

Porcentaje

40% -

M Resto del Pais

20% -

0% -

2010 2015
Region

Fuente: Elaboracion propia con informacion de las Encuestas Nacionales de Salud Sexual y

Reproductiva 2010 y 2015.

En el gréafico 4 se muestra que la mayoria de la poblacion encuestada en ambos afios se
encuentra en la region central. Siendo solo alrededor de un 35% en ambos afios de las

otras regiones del pais.
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Gréfico No.5 Nivel educativo de la poblacion que participé en la ENSSR-2010y la |l
ENSSR-2015, Costa Rica
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Fuente: Elaboracion propia con informacion de las Encuestas Nacionales de Salud Sexual y

Reproductiva 2010 y 2015.

En el grafico 5 se observa que la mayoria de personas encuestadas en ambos afios presentd
un nivel educativo de secundaria, la cual es alrededor de un 42%. Mientras que el menor
porcentaje de poblacion encuestada no present6 ningdn nivel educativo, el cual fue de 4,7%

en el 2010 y un 3,5% en el afio 2015.
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4.2. INFORMACION SOBRE EDUCACION SEXUAL

Grafico No.6 Medios de informacion sobre temas sexuales utilizados por las mujeres
de 15 a 49 afios en la ENSSR-2010 y la Il ENSSR-2015, Costa Rica

Porcentaje
0% 10% 20% 30% 40%
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Medios de Comunicacién

Otros

No ha Recibido

Fuente: Elaboracion propia con informacion de las Encuestas Nacionales de Salud Sexual y

Reproductiva 2010 y 2015.

En el grafico 6 se observa que para el afio 2010, el medio de informacion sobre temas
sexuales para las mujeres mas alto fue el de la pareja, con un 16,7%, mientras que para el
afio 2015, fue la madre con un 27.6%. Cabe destacar que el medio de informacion menos
utilizado fue el de profesionales de la CCSS; también es importante destacar que en el

2010, el 7.6% la poblacion refirié no haber recibido ningun tipo de informacion.
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Medios de informacion

Grafico No.7 Medios de informacion sobre temas sexuales utilizados por los hombres
de 15 a 49 afos en la ENSSR-2010 y la Il ENSSR-2015, Costa Rica

Porcentaje
0% 10% 20% 30% 40%
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No ha Recibido

Fuente: Elaboracion propia con informacion de las Encuestas Nacionales de Salud Sexual y
Reproductiva 2010 y 2015.

En el grafico 7 se muestra que para el afio 2010 el medio de informacidn sobre temas
sexuales para los hombres mas alto fue el de los amigos, con un 25,5%; no obstante, para el
afio 2015 también fueron los amigos con un 34,3%; y el segundo medio mas utilizado en el
afio 2010 fue la pareja, a diferencia del afio 2015, en el que el mas utilizado fue la madre.
Es importante destacar que el medio de informacién menos utilizado fue el de profesionales
de la CCSS; sin embargo, también es importante que en el 2010 un grupo de la poblacion

refiriera no haber recibido ningdn tipo de informacién, el cual fue de un 6,1%.
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43. RELACIONES SEXUALES

Grafico No.8 Porcentaje de mujeres de 15 a 39 afios que han tenido relaciones
sexuales, segun la edad, en la ENSSR-2010 y la Il ENSSR-2015, Costa Rica
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Fuente: Elaboracion propia con informacion de las Encuestas Nacionales de Salud Sexual y

Reproductiva 2010 y 2015.

En el grafico 8 se muestra que para el afio 2010 y para el 2015, alrededor del 50% de

mujeres entre los 15 y los 19 afios ya habia tenido relaciones sexuales. Ademas, las mujeres

encuestadas entre los 20 y 24 afios, mas del 80% habia tenido relaciones sexuales en ambas

encuestas.
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Gréfico No.9 Porcentaje de hombres de 15 a 39 afios que han tenido relaciones
sexuales, segun la edad, en la ENSSR-2010 y la Il ENSSR-2015, Costa Rica
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Fuente: Elaboracion propia con informacion de las Encuestas Nacionales de Salud Sexual y

Reproductiva 2010 y 2015.

En el grafico 9 se observa que para el afio 2010 y para el 2015, alrededor del 60% de los

hombres entre los 15 y los 19 afios ya habian tenido relaciones sexuales. No obstante, los

hombres encuestados entre los 20 y 24 afios, cerca del 90% habia tenido relaciones sexuales

en ambas encuestas.
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Gréafico No.10 Edad promedio de inicio de las relaciones sexuales en las mujeres de 15
a 39 afos, segun la edad, en la ENSSR-2010 y la Il ENSSR-2015, Costa Rica
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Fuente: Elaboracion propia con informacion de las Encuestas Nacionales de Salud Sexual y

Reproductiva 2010 y 2015.

En el gréafico 10 se aprecia la edad promedio en la que la mujeres inician las relaciones
sexuales, y en el caso del afio 2010 fue alrededor de los 19 afios, mientras que en el afio
2015 fue de 15 afios. No obstante, se observa que las mujeres de 35 a 39 afios iniciaron su

vida sexual entre los 18 y 22 afios de edad.
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Gréfico No.11 Edad promedio de inicio de las relaciones sexuales en los hombres de 15
a 39 afos, segun la edad, en la ENSSR-2010 y la Il ENSSR-2015, Costa Rica
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Fuente: Elaboracion propia con informacion de las Encuestas Nacionales de Salud Sexual y

Reproductiva 2010 y 2015.

En el grafico 11 se observa la edad promedio en la que los hombres empiezan las relaciones
sexuales, y en el caso del afio 2010 fue alrededor de los 16 afios, mientras que en el afio
2015 fue de 15 afios. Sin embargo, se observa que los hombres de 35 a 39 afios iniciaron su

vida sexual entre los 16 y 19 afios de edad.
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4.4. INICIO DE EDUCACION SEXUAL

Grafico No.12 Edad promedio en la que deberia iniciar la educacion sexual segun
sexo y zona de residencia, en la ENSSR-2010 y la Il ENSSR-2015, Costa Rica
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Fuente: Elaboracion propia con informacion de las Encuestas Nacionales de Salud Sexual y

Reproductiva 2010 y 2015.

En el grafico 12 se observa la edad promedio en la que se deberia iniciar la educacion
sexual, segun la zona en donde reside la poblacién encuestada en ambos afios, y la opinién

es que deberia ser alrededor de los 10 afios.
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Gréfico No.13 Edad promedio en laque deberia iniciar la educacién sexual, segiin sexo
y religion, en la ENSSR-2010 y la Il ENSSR-2015, Costa Rica
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Fuente: Elaboracion propia con informacion de las Encuestas Nacionales de Salud Sexual y

Reproductiva 2010 y 2015.

En el grafico 13 se muestra la edad promedio en la que se deberia iniciar la educacion
sexual segun la religion de la diferente poblacion encuestada en ambos afios, en donde la

mayoria de la poblacion indica que la edad promedio deberia ser entre los 9 y 11 afios.
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Gréfico No.14 Edad promedio en la que deberia iniciar la educacion sexual, segin
sexo Yy nivel educativo, en la ENSSR-2010 y la 11 ENSSR-2015, Costa Rica
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Fuente: Elaboracion propia con informacion de las Encuestas Nacionales de Salud Sexual y
Reproductiva 2010 y 2015.

En el grafico 14 se observa la edad promedio en la que se deberia iniciar la educacion
sexual segun el nivel educativo de la poblacion encuestada, en donde muestra que la
poblacion con mas educacion, la parauniversitaria indica una edad inferior a los 10 afios,

mientras que los de menor educacién, la primaria indican una edad superior a los 10 afios..
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45. USO DE METODOS ANTICONCEPTIVOS

Grafico No.15 Métodos anticonceptivos utilizados por las mujeres, en la ENSSR-2010
y la Il ENSSR-2015, Costa Rica
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Fuente: Elaboracion propia con informacion de las Encuestas Nacionales de Salud Sexual y

Reproductiva 2010 y 2015.

En el grafico 15 se observa el porcentaje de mujeres que utilizdé algin método
anticonceptivo y el tipo de método que utilizd en ambos afios encuestados. En donde los
métodos modernos se refieren a: anticonceptivos orales, dispositivo intrauterino,
inyectables, Norplant y anticoncepcion de emergencia. Los métodos de esterilizacion se
refieren a la esterilizacion femenina y a la masculina; los métodos de barrera se refieren al
condon masculino y al femenino; y los métodos tradicionales se refieren al retiro, al ritmo y
Billings. En el gréfico se muestra que el método mas utilizado durante el afio 2010 fue la
esterilizacion con un 35,9%, mientras que en el 2015 fueron los métodos modernos con un

35,4%. Los métodos menos utilizados en ambos afios fueron los tradicionales.
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Gréfico No.16 Porcentaje de mujeres que utilizaron métodos anticonceptivos de
esterilizacién, en la ENSSR-2010 y la Il ENSSR-2015, Costa Rica
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Fuente: Elaboracion propia con informacion de las Encuestas Nacionales de Salud Sexual y

Reproductiva 2010 y 2015.

En el grafico 16 se observa el porcentaje de mujeres que utiliz6 como método
anticonceptivo, los métodos de esterilizacién. En el grafico se muestra que el método mas
utilizado por las mujeres durante ambos afios, fue la esterilizacion femenina, en el afio
2010 fue de un 30%, mientras que en el 2015 fue de 25%. Los métodos de esterilizacion

masculina, en ambos afios fueron alrededor del 5%
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Gréfico No.17 Porcentaje de mujeres que utilizaron métodos anticonceptivos
modernos, en la ENSSR-2010 y la Il ENSSR-2015, Costa Rica
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Fuente: Elaboracion propia con informacion de las Encuestas Nacionales de Salud Sexual y

Reproductiva 2010 y 2015.

En el grafico 17 se observa el porcentaje de mujeres que utiliz6 métodos anticonceptivos
modernos. Se muestra que de los métodos modernos, entre los mas utilizados estan los
anticonceptivos orales en ambos afios, con un 21,3% en el 2010 y un 22,7% en el afio 2015.
En el 2010, el método menos utilizado fue la anticoncepcion de emergencia con un 0%,
mientras que en el afio 2015 fue el norplant con un 0%. Llama la atencion que en el afio

2015 la anticoncepcion de emergencia se utilizé en un 0,3% de las mujeres.
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Gréfico No0.18 Porcentaje de mujeres que utilizaron métodos anticonceptivos
tradicionales, en la ENSSR-2010 y la Il ENSSR-2015, Costa Rica
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Fuente: Elaboracion propia con informacion de las Encuestas Nacionales de Salud Sexual y

Reproductiva 2010 y 2015.

En el grafico 18 se observa el porcentaje de mujeres que utilizd6 métodos anticonceptivos
tradicionales. Se muestra que de los métodos tradicionales, el méas utilizado fue la técnica
del retiro en el 2010 con un 1,8%, mientras que el ritmo fue en el afio 2015 con un 1,2%.
En el 2010 el método menos utilizado fue el de “otros” con un 0,1%, mientras que en el

afio 2015 fue el billings con un 0,2%.
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Gréafico No.19 Métodos anticonceptivos utilizados por los hombres y sus parejas, en la
ENSSR-2010y la Il ENSSR-2015, Costa Rica
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Fuente: Elaboracion propia con informacion de las Encuestas Nacionales de Salud Sexual y

Reproductiva 2010 y 2015.

En el grafico 19 se observa el porcentaje de hombres que utiliz6 algin método
anticonceptivo y el tipo de método que utilizé en ambos afios encuestados. En donde los
métodos modernos se refieren a anticonceptivos orales, dispositivo intrauterino,
inyectables, norplant y anticoncepcion de emergencia; los métodos de esterilizacion se
refieren a la esterilizacion femenina y a la masculina; los métodos de barrera se refieren al
condon masculino y al femenino; y los métodos tradicionales se refieren al retiro, al ritmo y
Billings. En el grafico se muestra que el método mas utilizado durante el afio 2010 fue la
esterilizacion con un 35,5%, mientras que en el 2015 fueron los métodos modernos con un

23,9%. Los métodos menos utilizados en ambos afios fueron los métodos tradicionales.
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Gréfico No.20 Porcentaje de hombres y sus parejas que utilizaron métodos
anticonceptivos de esterilizacion, en la ENSSR-2010 y la Il ENSSR-2015, Costa Rica
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Fuente: Elaboracion propia con informacion de las Encuestas Nacionales de Salud Sexual y

Reproductiva 2010 y 2015.

En el grafico 20 se observa el porcentaje de hombres que utiliz6 como método
anticonceptivo, los métodos de esterilizacién. En el grafico se muestra que el método mas
utilizado por los hombres durante ambos afios, fue la esterilizacion femenina, en el afio
2010 fue de un 29,7%, mientras que en el 2015 fue de 17%. Los métodos de esterilizacion

masculina, en ambos afios fueron alrededor del 5%.
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Gréfico No.21 Porcentaje de hombres y sus parejas que utilizaron métodos
anticonceptivos modernos, en la ENSSR-2010 y la Il ENSSR-2015, Costa Rica
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Fuente: Elaboracion propia con informacion de las Encuestas Nacionales de Salud Sexual y

Reproductiva 2010 y 2015.

En el grafico 21 se observa el porcentaje de hombres que utilizé métodos anticonceptivos
modernos. Se muestra que de los métodos modernos, el méas utilizado fueron los
anticonceptivos orales en ambos afios, con un 18,7% en el 2010 y un 14,7% en el afio 2015.
En el 2010 el método menos utilizado en ambos afios fue el norplant con un 0,3% en el

2010 y un 0% en el afio 2015.
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Gréfico No.22 Porcentaje de hombres y sus parejas que utilizaron métodos
anticonceptivos tradicionales, en la ENSSR-2010 y la 11 ENSSR-2015, Costa Rica
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Fuente: Elaboracion propia con informacion de las Encuestas Nacionales de Salud Sexual y

Reproductiva 2010 y 2015.

En el gréafico 22 se observa el porcentaje de hombres que utilizé métodos anticonceptivos
tradicionales. Se muestra que de los métodos tradicionales, el mas utilizado fue la técnica
del retiro en ambos afios, siendo en el 2010 con un 3,1%, mientras que el 2015 con un

1,5%. En ambos afios el método menos utilizado fue Billings.
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4.6. USO DE CONDON

Grafico No.23 Porcentaje de mujeres que reconocen el uso del condén como método
de prevencion de ETS segun Nivel Educativo, en la ENSSR-2010y la Il ENSSR-2015,

Costa Rica
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Fuente: Elaboracion propia con informacion de las Encuestas Nacionales de Salud Sexual y
Reproductiva 2010 y 2015.

En el grafico 23 se observa el porcentaje de mujeres que reconoce que el uso del condén
previene las enfermedades de trasmision sexual segun el nivel educativo de la poblacion
encuestada en ambos afios. Se observa que las mujeres encuestadas en el afio 2010
reconocen mas que el condon puede prevenir las ETS, que las mujeres encuestadas en el
afio 2015; ya que en los 3 diferentes niveles educativos las mujeres del 2010 obtuvieron
mas porcentaje de reconocimiento. Sin embargo, el nivel universitario fue el que obtuvo un
porcentaje de reconocimiento mayor, siendo en el 2010 superior al 90% de las mujeres

encuestadas, mientras que en el 2015 fue inferior al 90%.
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Grafico No.24 Porcentaje de hombres que reconocen el uso del condon como método
de prevencion de ETS segun nivel educativo, en la ENSSR-2010 y la Il ENSSR-2015,

Costa Rica
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Fuente: Elaboracion propia con informacion de las Encuestas Nacionales de Salud Sexual y

Reproductiva 2010 y 2015.

En el gréafico 24 se observa el porcentaje de hombres que reconocen que el uso del condén
previene las enfermedades de trasmision sexual segun el nivel educativo de la poblacion
encuestada en ambos afios, se observa que los hombres encuestados en el afio 2010
reconocen mas que el condon puede prevenir las ETS, que los hombres encuestados en el
afio 2015; ya que a nivel universitario en el 2010 el resultado es superior al 90% de los

hombres encuestados, mientras que en el 2015 fue inferior al 90%.
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Gréfico No.25 Porcentaje de personas sexualmente activas de 15 a 49 afios que han
usado el conddn seguiin sexo y edad, en la ENSSR-2010 y la Il ENSSR-2015, Costa Rica
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Fuente: Elaboracion propia con informacion de las Encuestas Nacionales de Salud Sexual y

Reproductiva 2010 y 2015.

En el grafico 25 se muestra el porcentaje de personas encuestadas sexualmente activas que
utilizan el condon, segln edades, se observa que con forme aumentan las edades, disminuye
el uso del condoén, siendo maés alto su uso en el afio 2010 que en el afio 2015. Se muestra
que las edades de 15 a 19 afios, alrededor del 80-90% utilizan el condon para prevenir ETS;
mientras que las edades de 45 a 49 afios, solo alrededor del 60-70% utilizan el condon para
prevenir ETS. Cabe destacar que la poblacién que menos utilizo el condén como método de

prevencion en todas las edades, fueron las mujeres encuestadas del 2015.
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4.7. CONOCIMIENTO SOBRE ETS

Grafico No.26 Porcentaje de mujeres entre los 15 y 49 afios de edad que identifican las
ETS, en la ENSSR-2010y la Il ENSSR-2015, Costa Rica
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Fuente: Elaboracion propia con informacion de las Encuestas Nacionales de Salud Sexual y

Reproductiva 2010 y 2015.

En el grafico 26 se muestra el porcentaje de mujeres encuestadas en ambos afos, que
reconocen las enfermedades de transmision sexual. Se observa que en ambos afios la
enfermedad mas reconocida es el VIH/SIDA, siendo superior al 80% en ambos afios,
mientras que la menos reconocida fue sifilis, la cual fue reconocida por mas del 50% en

ambos afos.
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Gréfico No.27 Porcentaje de hombres entre los 15 y 49 afios de edad que identifican
las ETS, en la ENSSR-2010 y la Il ENSSR-2015, Costa Rica
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Fuente: Elaboracion propia con informacion de las Encuestas Nacionales de Salud Sexual y

Reproductiva 2010 y 2015.

En el grafico 27 se muestra el porcentaje de hombres encuestados en ambos afios, que
reconocen las enfermedades de transmision sexual. Se observa que en ambos afios la
enfermedad méas reconocida es el VIH/SIDA, siendo superior al 80% en ambos afios,
mientras que la menos reconocida fue papiloma, siendo reconocida por mas del 55% en
ambos afos. Sin embargo, se observa que en las 2 enfermedades menos reconocidas, las
cuales son sifilis y papiloma, fueron reconocidas con un porcentaje mayor por los hombres

encuestados en el afio 2015.
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48. METODOS DE PREVENCION DE ETS

Grafico No.28 Porcentaje de mujeres que reconocen los métodos de prevencion de las
ETS, en la ENSSR-2010y la Il ENSSR-2015, Costa Rica
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Fuente: Elaboracion propia con informacion de las Encuestas Nacionales de Salud Sexual y

Reproductiva 2010 y 2015.

En el grafico 28 se observan los porcentajes de las mujeres encuestadas que reconocen
diferentes métodos de prevencion con respecto a las ETS. En ambos afios el método mas
reconocido fue el condén con mas de un 80%. Mientras que el menos reconocido fue
evitando relaciones sexuales con desconocidos, con menos de un 20% en ambos afos. Cabe
destacar que las mujeres encuestadas en el afio 2010 fueron las que obtuvieron un

porcentaje mayor en todos los métodos de prevencion.
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Gréfico No.29 Porcentaje de hombres que reconocen los métodos de prevencién de las
ETS, en la ENSSR-2010y la Il ENSSR-2015, Costa Rica
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Fuente: Elaboracion propia con informacion de las Encuestas Nacionales de Salud Sexual y

Reproductiva 2010 y 2015.

En el grafico 29 se observan los porcentajes de los hombres encuestados que reconocen
diferentes métodos de prevencion con respecto a las ETS. En ambos afios el método mas
reconocido fue el condon con mas de un 80%. Mientras que el menos reconocido fue,
evitando relaciones sexuales con desconocidos, con menos de un 20% en ambos afios. Sin
embargo, los otros métodos son solo reconocidos por menos del 30% de los hombres
encuestados. Cabe destacar que los hombres encuestados en el afio 2010 fueron los que

obtuvieron un porcentaje mayor en todos los métodos de prevencion.
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49. VIOLENCIA SEXUAL

Grafico No.30 Porcentaje de personas que sufrieron violencia sexual en su lugar de
trabajo, en la ENSSR-2010y la Il ENSSR-2015, Costa Rica
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Fuente: Elaboracion propia con informacion de las Encuestas Nacionales de Salud Sexual y

Reproductiva 2010 y 2015.

En el grafico 30 se muestra el porcentaje de las personas encuestadas en ambos afios que
sufrieron algun tipo de violencia sexual en su lugar de trabajo. Se observa que en el afio
2010 las personas encuestadas sufrieron mas violencia en su lugar de trabajo, que en el afio
2015. En ambos afios las expresiones/piropos son el tipo de violencia mas destacado, con
porcentajes por arriba de 65%. No obstante, el tipo menos destacado fue las caricias no

deseadas, con un porcentaje alrededor del 20% en ambos afios.
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Gréfico No.31 Porcentaje de personas que sufrieron violencia sexual en su lugar de
trabajo segin sexo, en la ENSSR-2010 y la Il ENSSR-2015, Costa Rica
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Fuente: Elaboracion propia con informacion de las Encuestas Nacionales de Salud Sexual y

Reproductiva 2010 y 2015.

En el gréafico 31 se muestra el porcentaje de las personas encuestadas en ambos afios que
han sufrido violencia sexual en su lugar de trabajo. En el caso de las mujeres encuestadas,
en ambos afos las expresiones/piropos obtuvieron el porcentaje mas alto, por arriba del
75%. Mientras que en los hombres, el porcentaje mas alto fue el de chistes sexistas, con
mas del 59% de los hombres encuestados en ambos afios. No obstante, el tipo menos
destacado fue las caricias no deseadas, con un porcentaje entre el 15 y el 31% en ambos

anos.
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Gréfico No.32 Porcentaje de personas que sufrieron violencia sexual en espacios
publicos, en la ENSSR-2010y la Il ENSSR-2015, Costa Rica
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Fuente: Elaboracion propia con informacion de las Encuestas Nacionales de Salud Sexual y

Reproductiva 2010 y 2015.

En el grafico 32 se muestra el porcentaje de las personas encuestadas en ambos afios que
han sufrido violencia en espacios publicos. Se observa que en el afio 2010, las personas
encuestadas sufrieron mas violencia en espacios publicos, que en el afio 2015. En el afio
2010 las expresiones/piropos son el tipo de violencia méas destacado, con un 67%; mientras
que en el afio 2015 fueron las miradas insinuantes, con un porcentaje de 71%. Ademas, en
ambos afios las caricias no deseadas fue el tipo de violencia menos frecuente, con un

porcentaje alrededor del 20%.
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Gréfico No.33 Porcentaje de personas que sufrieron violencia sexual en espacios
publicos segun sexo, en la ENSSR-2010 y la 11 ENSSR-2015, Costa Rica
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Fuente: Elaboracion propia con informacion de las Encuestas Nacionales de Salud Sexual y
Reproductiva 2010 y 2015.

En el gréafico 33 se muestra el porcentaje de las personas encuestadas en ambos afios que
han sufrido violencia en espacios publicos, segin sexo. En el caso de las mujeres
encuestadas, en ambos afios las expresiones/piropos obtuvieron el porcentaje mas alto, con
un 79% en el 2010, y un 78% en el afio 2015. Por otro lado, con los hombres el porcentaje
mas alto fue el de miradas insinuantes, con un 68% en el afio 2010, y con un 58% en el afio
2015. Ademas, el tipo de violencia menos presenciado en ambos afios, por ambos sexos, es

el de caricias no deseadas, con un porcentaje inferior a un 27%.
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CAPITULO V
DISCUSION E INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS



5.1. DISCUSION
Con respecto a los resultados obtenidos de los datos analizados se infiere:

De acuerdo con el perfil demogréfico, se puede afirmar que los grupos etarios son muy
similares en ambas encuestas. Con respecto a la distincion entre géneros, el género
femenino fue el que méas participd en dichas encuestas, sin embargo, esta no fue una
diferencia significativa. Ademas, es importante destacar que muchas encuestas
internacionales se centran mas en las mujeres, como en la Encuesta Nacional de Salud
Sexual y Reproductiva Panama 2009, en donde la mayoria de la poblacion estudiada fueron
mujeres y solo una pequefia parte de la muestra fueron hombres®. Es importante recalcar
que los diferentes grupos etarios podrian hacer la diferencia entre los resultados, dado que
las personas mas jovenes pudieron tener algin nivel de educacién sexual, mientras que las
mas afiosas pudieron sentirse inclusive escandalizadas al hablar sobre sexualidad con los

jévenes.

Con respecto al lugar de residencia, hay diferencia entre ambas encuestas, ya que en la
encuesta del 2015, hubo més poblacion de la region urbana que la region rural. De acuerdo
con las regiones analizadas, la mayoria de poblacién fue de la region central en ambos
afios. El estudio “Las Necesidades de Salud Sexual y Reproductiva de las Adolescentes en
México: Retos y Oportunidades ”, menciona que el logro educacional y en la vida sexual y
reproductiva de los jovenes en México, esta relacionada con que vivan en los estados méas

desarrollados o urbanizados, o en los menos desarrollados o rurales®®.

Con respecto al nivel educativo de la poblacion encuestada en ambos afios, la mayoria de
poblacion era de nivel de secundaria, y en segundo lugar de primaria. Es importante

recalcar la escolaridad de la poblacion estudiada, dado que segun el nivel de escolaridad,
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los patrones de la poblacion pueden cambiar, lo cual se explica en el estudio Inicio de la
vida sexual y reproductiva, el cual, refiere que es mas probable que una persona con mayor
escolaridad logre conseguir un anticonceptivo y conozca como usarlo, mientras que para
una persona con un bajo nivel de escolaridad, es menos probable la anticoncepcion por
causas culturales y economicas. Ademas, es posible que aumenten los riesgos de embarazo
no deseado en los adolescentes, los cuales limitan mucho el avance de la escolaridad de las

madres y de los padres®’.

Con respecto a los medios que le brindan informacion sobre temas sexuales a las mujeres
encuestadas en ambos afios, para el afio 2010 el medio de informacion mas utilizado por la
mujeres fue la pareja, y en segundo lugar los amigos, mientras que para el afio 2015 fue la
madre y en segundo lugar los maestros. Por otro lado, los medios que le brindan
informacidn sobre temas sexuales a los hombres encuestados en ambos afios, son para el
2010 los amigos en primer lugar, y en segundo lugar la pareja, sin embargo en este afio se
destaca un porcentaje de hombres los cuales no recibieron informacion sobre temas
sexuales. Al igual que en el afio 2010, los hombres del 2015 reconocieron como medio de
informacién mas utilizado los amigos y en segundo lugar la pareja. En la investigacion
Salud sexual y reproductiva de los adolescentes en México: un nuevo marco de analisis
para la evaluacion y disefio de politica, se muestra los medios de informacion que utiliza la
poblacion mexicana, siendo los maestros y los libros de texto los medios mas utilizados, lo
cual es distinto para las mujeres, ya que para estas, el medio de informacion mas utilizado

fue la madre y las maestras®.

En un estudio chileno llamado Comportamientos sexuales y diferencias de género en

adolescentes usuarios de un sistema publico de salud universitario, se observa que la
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fuente de informacién tanto en hombres como en muijeres, es el colegio y los padres®. Se
ha visto que con una buena educacion e inculcar valores adecuados en centros educativos, o
en el hogar, por parte de padres, orientadores o cualquier figura de autoridad, se ha logra

cierta disminucion de repercusiones como el embarazo no deseado y las ETS.

Se puede informar a los jovenes por medio de una sencilla charla acerca del uso adecuado
del preservativo, y el uso de anticonceptivos de distintos tipos, para en un futuro prevenir
embarazos no deseados, ademas tienen otros usos, como regular trastornos hormonales en
las mujeres, por ejemplo. En el estudio realizado por los mexicanos, en el cual se le brinda
informacidn a la poblacion joven encuestada, Ilama la atencién, que dicha poblacion tiene
como medios de informacion el centro educativo, libros de texto o de articulos, a diferencia
de Costa Rica en donde los jovenes reciben la informacion de la pareja, la cual suele
presentar el mismo nivel de educacién sexual, por lo que no es un método confiable de

aprendizaje.

Referente al sexo femenino, se ha presentado cierta diferencia referente a los métodos de
informacidn sobre sexualidad, se observa que la mexicanas reciben la informacién de las
madres y de las maestras de los centros educativos, mientras que en Costa Rica, la pareja

quien aporta esta informacion“®*’.

De acuerdo con las relaciones sexuales, aproximadamente la mitad de las mujeres de 15 a
19 afios en ambas encuestas habian tenido relaciones sexuales, mientras que mas de la

mitad de los hombres entre los 15 y los 19 afios ya habian tenido relacion sexuales.

En relacion con el inicio de las relaciones sexuales para las mujeres encuestadas en el afio
2010, la edad promedio fue de 19 afios, mientras que para las mujeres el 2015, la edad
promedio de inicio fue a los 15 afios. Ademas, los hombres también inician las relaciones
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sexuales a una temprana edad, para el afio 2010 la edad promedio de inicio de relaciones
sexuales para los hombres fue de 16 afos, y para el 2015 fue de 15 afios. Esto demuestra
que con el tiempo ha disminuido la edad de inicio de las relaciones sexuales, y cada vez

inician mas jovenes este tipo de practicas.

Cabe destacar que no solo en Costa Rica esta disminuyendo la edad de inicio de las
relaciones sexuales, por ejemplo, en el estudio mexicano Inicio de la vida sexual y
reproductiva, es cada vez mas frecuente el inicio temprano de las relaciones sexuales, y
esto se da muchas veces porque el adolecente tiene algin tipo de presion de grupo, siendo
en los hombres una forma de probar su masculinidad, y en el caso de las mujeres, estas
utilizan el amor como método de justificacion para este acto*’. En México, para el afio 2006
la edad promedio de era de 19 afios*. También, en la Encuesta Nacional de Salud Sexual y
Reproductiva Panama, un tercio de los jovenes tuvieron su primera relacion sexual antes de

los 15 afios™®.

Es importante revisar los diferentes comportamientos de los otros paises de Latinoamérica.
Segun la investigacion chilena llamada Comportamientos sexuales y diferencias de género
en adolescentes usuarios de un sistema publico de salud universitario, las mujeres chilenas
inician actividad sexual a los 17 afios, mientras que los hombres a los 16 afios, y estos

refieren que el motivo de iniciar la actividad sexual fue el amor y la curiosidad®.

Ademas, en Argentina, segun la Encuesta Nacional de Salud Sexual y Reproductiva de
Argentina, las mujeres inician su primera relacién sexual a los 17 afios*. Con respecto a
Colombia, segun el estudio Factores socioecondmicos y contextuales que determinan la
actividad reproductiva de las adolescentes en Colombia, existe un tipo de mito referente a

las relaciones sexuales en adolescentes, donde la poblacion tiene la creencia de que las
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relaciones sexuales son comunes en la adolescencia, y es la sociedad quien inculca esto, ya
sean los padres, los amigos, la pareja y los medios de comunicacién quienes fomentan que

las relaciones sexuales entre adolescentes son comunes y naturales™.

Saliendo de los paises latinoamericanos, y evaluando estos comportamientos, en Europa,
segun el estudio Factores de riesgo relacionados con la salud sexual en los jovenes
europeos, también se ha documentado un aumento de las practicas sexuales en los jovenes,
ya que se observa que la mayoria de jovenes europeos menores de 25 afios ya han tenido
relaciones sexuales. Es importante destacar que en tiempos pasados, los hombres eran los
primeros en iniciar las relaciones sexuales, sin embargo, estos comportamientos se han

aproximado mucho sin importar el género™.

Referente a estos temas, la educacién sexual es un tema importante por tratar, y es
necesario establecer la edad en la que deberia iniciarse esta educacién. Respecto a esto, la
religion puede ser un problema por sus “creencias tradicionales”, sin embargo, en ambas
encuestas nacionales, las religiones catdlica, evangélica, y otras sugieren que la edad de
inicio de la educacion sexual deberia ser entre los 10 y 11 afios de edad, no obstante, las
personas que dijeron no pertenecer a ninguna religion sugieren que deberia iniciar entre los

9y 10 afios de edad.

Segun el nivel educativo de la poblacion encuestada, los que presentaron un nivel educativo
de primaria y secundaria, sugieren empezar la educacion sexual entre los 10 y 11 afios,
mientras que los que presentaron nivel educativo parauniversitario, sugieren que se inicie
entre los 9 y 10 afios de edad. Se observa un patron en el cual las personas que tienen un

nivel educativo superior y las que no pertenecen a ninguna religion concuerda en empezar
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la educacion sexual a una edad mas temprana, con el fin de prevenir de una mejor manera

las consecuencias.

Dado que cada vez es mas temprana la practica de las relaciones sexuales, es necesario que
la poblacion esté preparada con los conocimientos necesarios para evitar cualquier
eventualidad. Es necesario implementar este sistema de educacion desde la primaria, y
continuar con la misma en los distintos niveles de escolares con el transcurrir de los afios,

para asi tener una mayor orientacién sobre sexualidad y reproduccion.

Con respecto a los diferentes métodos anticonceptivos, en ambas encuestas se miden los
diferentes tipos de métodos que utilizan los hombres y las mujeres en ambos afios. Con
respecto a las mujeres, el método que mas utilizaron en el afio 2010 fue la esterilizacion
femenina y masculina, siendo la femenina la mas utilizada; mientras que para el afio 2015
los métodos modernos fueron los mas utilizados, los cuales engloban los anticonceptivos
orales, dispositivo intrauterino (DIU), inyectables, Norplant y anticoncepcion de

emergencia, siendo los mas utilizados los anticonceptivos orales.

Con respecto a los hombres encuestados sobre el mismo tema, en el afio 2010 el método
mas utilizado con su pareja fue el de la esterilizacion, siendo la femenina la més utilizada;
mientras que para el afio 2015 fueron los métodos modernos, siendo los mas utilizados los
anticonceptivos orales. Es importante ver las perspectivas de los diferentes paises para ver
sus cambios, segun Las Necesidades de Salud Sexual y Reproductiva de las Adolescentes
en México: Retos y Oportunidades, los niveles de conocimiento de anticonceptivos son

altos, aunque cabe destacar que su uso ha disminuido entre las mujeres jovenes®.

Con respecto a la Encuesta Nacional de Salud Sexual y Reproductiva de Panama, la
mayoria de la poblacion conoce algun meétodo de planificacion familiar, siendo el método
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anticonceptivo mas conocido por las mujeres es el inyectable, seguido por los
anticonceptivos orales (ACO); y en lo que respecta a los hombres, el mas conocido es el
condén y en segundo lugar los ACO®. En Colombia, segin la investigacién
Conocimientos, Actitudes y Practicas en Salud Sexual y Reproductiva y Jovenes Entre 14 y
25 Afos de Edad de Estratos 1 y 2 del Sisben de un Municipio del Departamento de
Cundinamarca, el método anticonceptivo mas conocido por los colombianos es el condon y
en segundo lugar los ACO, y de los métodos naturales, el método del ritmo y el coito
interrumpido son los mas utilizados®. En Chile, el estudio Comportamientos sexuales y
diferencias de género en adolescentes usuarios de un sistema publico de salud
universitario refieren que aunque ha aumentado el uso y el conocimiento sobre los métodos

anticonceptivos en los ultimos afios, hay un porcentaje de jévenes que no los utiliza.

Casi la totalidad de los adolescentes chilenos conocen la mayoria de los distintos métodos
anticonceptivos, como los ACO, inyectables, DIU, conddn; sin embargo, muchos no los
utilizan; y una de estas razones es que no podian ir a un consultorio debido a que sus padres
no sabian de su actividad sexual. Los métodos anticonceptivos mas utilizados por la
poblacién chilena joven son el condon en el primer lugar y los anticonceptivos orales en

segundo lugar®.

Segun la Encuesta Nacional de Salud Sexual y Reproductiva Argentina, los métodos
anticonceptivos mas utilizados por los argentinos son los ACO, seguidos por el condon,
ademas, los meétodos tradicionales no son muy utilizados por la poblacion. También, es
importante destacar que las mujeres con mas conocimientos sobre los MAC tienen un

mayor nivel educativo. En relacion a Espafia, en la Encuesta Nacional de Salud Sexual, los
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métodos anticonceptivos mas utilizados por los espafioles son el condon, seguido por los

ACO®,

Con respecto al uso del conddn, de la poblacion sexualmente activa que participd en ambas
encuestas, todos utilizaron en mas de la mitad de las veces el condon, siendo muy similar su
uso en los hombres del 2010 y 2015 y en las mujeres del 2010, sin embargo, llama la
atencion que las mujeres encuestadas del 2015 en todos los rangos de edad fueron las que
menos utilizaron el conddn. Segun el estudio Comportamientos sexuales y diferencias de
género en adolescentes usuarios de un sistema publico de salud universitario, la mayoria
de poblacion chilena refiere el condon masculino como método para prevencion de ETS y

de VIH/SIDA®,

De acuerdo con las enfermedades de transmision sexual, las mujeres encuestadas en ambos
afios reconocieron mas de la mitad de las cuatro enfermedades preguntadas, las cuales
fueron VIH/SIDA, gonorrea, papiloma y sifilis; la mas reconocida fue el VIH/SIDA en
ambos afios, la segunda mas reconocida en el afio 2010 fue la gonorrea, mientras que para
el afio 2015 la segunda mas reconocida es el papiloma. Con respecto a los hombres, en
ambos afos la enfermedad de transmisién sexual mas reconocida fue el VIH/SIDA, y la
segunda mas reconocida en ambos afios fue la gonorrea. Las ETS han tenido un incremento
durante los Gltimos afios, y no solo en Costa Rica, sino en el resto del mundo, en Colombia,
segun el estudio Conocimientos, Actitudes y Practicas en Salud Sexual y Reproductiva en
Jovenes Entre 14 y 25 Afios de Edad de Estratos 1 y 2 del Sisben de un Municipio del
Departamento de Cundinamarca, los factores de riesgo para adquirir una ETS son: la

poblacion de alto riesgo, que son personas con mdltiples parejas sexuales y
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comportamientos sexuales no seguros, y el otro factor de riesgo, es la poblacién que utiliza

drogas intravenosas e intercambian jeringas.

Para los colombianos, las ETS més conocidas son el SIDA, Herpes, Sifilis, y Gonorrea.
En Europa, segun la investigacion Factores de riesgo relacionados con la salud sexual en
los jovenes europeos, hay un aumento de la transmision del VIH y otras ETS, siendo muy
significativo entre los jovenes. Desde el afio 2003 hubo un aumento en los diagndsticos de
ETS como gonorrea y sifilis. En Irlanda, el porcentaje de la poblacion joven que conoce
alguna ETS distinta del VIH es muy poca. Ademas, menos de la mitad de los jovenes

italianos desconoce que el herpes genital pueda transmitirse sexualmente™.

Segun al genero femenino encuestado en ambos afios, la mayoria de las mujeres reconocen
el condén como un método de prevencién de ETS, sin embargo, solo unas pocas mujeres
reconocieron los otros métodos como formas de prevencion. De acuerdo a los hombres
encuestados en ambos afios, el método de prevencion mas reconocido también fue el
condon, y de la misma manera que las mujeres, de los hombres encuestados en ambos afios,
solo un pequefio porcentaje reconocio los otros métodos de prevencion. Ademas, cabe
destacar gue tanto los hombres como las mujeres encuestadas en el afio 2010 presentaron
un porcentaje mayor en reconocimiento de todos los métodos de prevencion que los

encuestados del 2015.

Segln la Encuesta Nacional de Salud Sexual y Reproductiva Panama, de los diferentes
métodos de prevencion de ETS, la abstinencia es conocida por menos de la mitad de la
poblacion como método de proteccion contra el VIH, sin embargo, el tener relaciones con
un desconocido si es reconocido como una conducta de riesgo, y alrededor de la mitad de la

poblacion panamerfia reconoce que tener un sélo compariero o ser fiel, es una medida de
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prevencion para contagiarse de VIH*. En Colombia, segin el estudio Conocimientos,
Actitudes y Practicas en Salud Sexual y Reproductiva en Jovenes Entre 14 y 25 Afios de
Edad de Estratos 1y 2 Del Sisben de un Municipio del Departamento de Cundinamarca, la
mayor parte de la poblacidn utilizo el preservativo para prevenir ETS y a su vez, embarazos
no deseados. Sin embargo, la poblacion que decidié no utilizarlo, es porque creen que
puede disminuir el placer sexual, 0 porque sienten vergiienza al comprarlos®. En el caso de
Chile, segun la investigacion Comportamientos sexuales y diferencias de género en
adolescentes usuarios de un sistema publico de salud universitario, es importante sefialar
que el conddn fue utilizado por la poblacion chilena como método anticonceptivo, mas no

como un medio para la proteccién de ETS®.

El estudio Factores de riesgo relacionados con la salud sexual en los jovenes europeos,
refiere que solo una minoria de la poblacién joven de Europa tiene informacién completa
sobre las ETS y su prevencion. En Espafia, menos de la mitad de la poblacion joven
refieren que tener pocas parejas era una medida de prevencion del VIH. Ademas, mas de la
mitad de los jovenes espafioles creen que preguntar a la pareja por su pasado, utilizar
espermicidas y lavarse después de la relacion sexual son métodos de prevencion contra el
VIH. Cabe destacar que mas de la mitad de la poblacion joven de Irlanda aprueban las
relaciones sexuales casuales, sin embargo, las mujeres suecas creen que las relaciones
sexuales solo deben ser dentro de una relacion estable®. Lo que es alin mas importante, es
que si en estos paises desarrollados, tienen una carencia de conocimientos tan grande, lo
mas probable, es que esta carencia sea mayor en paises en vias de desarrollo. Llama la
atencion que, no solo en Costa Rica, sino que alrededor del mundo, no todos los métodos

de prevencion son conocidos; aunque queda claro que la poblacion tiene un amplio
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conocimiento sobre condon, es solo la minoria los que consideran los otros metodos como
preventivos, por lo que es importante fomentar las relaciones sanas, leales, sin

infidelidades, ademas de conocer a la pareja sexual, antes de este tipo de préacticas.

Con respecto a la violencia sexual, de la poblacion encuestada, el tipo de violencia en el
lugar de trabajo mas f recuente en ambos afios fueron las expresiones/piropos, y el segundo
tipo mas frecuente fueron los chistes sexistas para el afio 2010, mientras que para el afio
2015 fueron las miradas insinuantes, ademas, el tipo de violencia menos frecuente para
ambos afos fueron las caricias no deseadas. Al separar los géeneros, las mujeres son las que
sufren mas violencia sexual en su trabajo; para las mujeres la mas frecuente fueron las
expresiones/piropos en ambos afios, mientras que para los hombres la mas frecuente fueron
los chistes sexistas. Con respecto a las personas que sufren de violencia en espacios
publicos, el tipo de violencia que mas sufrieron en el afio 2010 fue las miradas insinuantes,
mientras que en el 2015 fueron las expresiones/piropos; el tipo de violencia menos
frecuente para ambos afios fueron las caricias no deseadas. Al dividirlo en géneros, las
mujeres son las que sufren mas violencia sexual en espacios publicos, para las mujeres la
mas frecuente fue expresiones/piropos en ambos afios, mientras que para los hombres la
mas frecuente fueron las miradas insinuantes. Cabe destacar que segin Conocimientos,
Actitudes y Practicas en Salud Sexual y Reproductiva en Jovenes Entre 14 y 25 Afos de
Edad de Estratos 1y 2 del Sisben de un Municipio del Departamento de Cundinamarca, en
Colombia, la poblacién més maltratada verbalmente son los hombres de la zona rural®. Es
notable ver como se sufre en los lugares de trabajo con respecto a la sexualidad. A pesar de
que las caricias no deseadas no son el tipo de violencia sexual laboral méas notoria, siempre

se sufre de este tipo de violencia, en especial, el género femenino. De hecho, en los
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estudios realizados, hacen notar que el lugar de trabajo es de los territorios en los cuales se
sufre de acoso laboral o violencia sexual. Ademas, no solo el género femenino fue el
afectado, sino que el sexo masculino también manifestd cierto grado de violencia sexual
para ambos afios; sin embargo, el porcentaje no varié mucho en cuanto tipo de violencia

mas destacado.

Lo contrario se percibié de la violencia sexual o acoso en espacio callejero, ya que
disminuy6 una gran parte de la violencia en espacios publicos. Cabe destacar que el sexo

femenino es siempre el mas afectado en el ambito de violencia.
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CAPITULO VI
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES



6.1.

a)

b)

d)

CONCLUSIONES

Se concreta la similitud en la distribucion del sexo y de los grupos etarios de ambas
poblaciones, no asi su residencia, ya que para el afio 2015 hubo una mayor
representatividad de zonas urbanas y principalmente de la regién central. Con respecto
al nivel educativo, en ambas encuestas la mayoria de la poblacion tenia un nivel
escolaridad de secundaria.

Con respecto a las fuentes de informacién sobre temas sexuales, se puede decir que
han presentado un leve cambio desde el afio 2010 al afio 2015, en el caso de las
mujeres, en el 2010 la fuente de informacion méas utilizada fue la pareja, mientras que
para el 2015 fue la madre, sin embargo, los hombres se mantuvieron con la misma
fuente de informacidn, los amigos, en ambos afios. Ademas, en ambas encuestas l0s
maestros y los medios de comunicacion aumentaron como medios de informacion.

Con respecto al inicio de las relaciones sexuales, se concluye que con el paso de los
afios, ha disminuido la edad en que los jovenes inician estas actividades, ya que en el
afio 2015 las edades de inicio fueron menores que a las del 2010. También ha
cambiado el comportamiento de las mujeres, el cual en afios anteriores, las mismas no
presentaban una actividad sexual tan temprana como los hombres.

Se concluye, que sin importar la religion ni el grado de escolaridad, la edad promedio
en que se deberia iniciar la educacién sexual, segln la poblaciéon en ambas encuestas,
es alrededor de los 9-10 afios de edad, dado, que esta poblacion tiene la suficiente
capacidad para comprender este tipo de temas.

Se concluye que del numero de personas que utilizan los distintos métodos

anticonceptivos, no han presentado un aumento significativo desde el afio 2010 al
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f)

9)

h)

2015, sin embargo, la poblacion, tanto hombres como mujeres, utilizan menos la
esterilizacion femenina, y utilizan mas los métodos modernos como los
anticonceptivos orales, los cuales fueron los mas utilizados en ambas encuestas.

Se concluye que segun ambas encuestas, la poblacion tiene un amplio conocimiento
sobre el VIH, sin embargo, es un conocimiento mas limitado cuando se trata de las
otras enfermedades de transmision sexual. La ETS mas reconocida por la poblacion
costarricense segun ambas encuestas es el VIH. Ademas, el reconocimiento de
papiloma y sifilis aumento segun la encuesta del 2015.

Se concluye que de los métodos de prevencién de ETS, el mas utilizado y reconocido
fue el conddn en ambas encuestas, aunque llama la atencion que las mujeres del 2015,
disminuyeron su uso considerablemente.

Los otros métodos de prevencién como lo son la fidelidad, la abstinencia y evitar las
relaciones sexuales con desconocidos, solo una pequefia parte de la poblacion los
reconoce como métodos de prevencion. Cabe destacar que estos métodos son mas
reconocidos en el afio 2010, que en el 2015.

Con respecto al ambito de la violencia sexual, se concluye que la poblacién sufre de
violencia tanto en su lugar de trabajo, como en los espacios publicos. Se documenta
una leve disminucion de ambos tipos de violencia entre el afio 2010 y el 2015. En el
lugar de trabajo el tipo de violencia mas frecuente, fueron las expresiones/piropos en
ambos afios. Al dividirlo en géneros, se concluye que las mujeres son las que mas
sufren de violencia en su lugar de trabajo y en los espacios publicos, segin ambas

encuestas.
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6.2.

b)

d)

f)

9)

RECOMENDACIONES

Incluir en futuras investigaciones sobre salud sexual y reproductiva, el nivel
socioeconémico de la poblacion analizada, ya que diversos estudios internacionales,
demuestran que hay una relacion entre la poblacién de bajos recursos econémicos y
las personas de alto riesgo (con comportamientos sexuales no seguros)

Proporcionar métodos de informacion sobre salud sexual y reproductiva, mas
confiables y seguros para los jovenes, en donde tengan acceso mas facilmente, sin ser
reprimidos por sus dudas o sus acciones.

Iniciar la educacién sexual en los centros educativos lo més temprano posible, para
evitar todas las repercusiones que se presentan al ignorar este tema.

Realizar charlas hacia las jovenes y los jovenes y la poblacion en general, sobre la
importancia de las enfermedades de transmision sexual y de las repercusiones que
puede tener contraer una ETS en su vida, como lo es un embarazo no deseado.

Incluir en charlas los métodos de prevencion para ETS y embarazo no deseado, ya sea
los anticonceptivos en conjunto con preservativos, la abstinencia sexual, evitar muchas
parejas sexuales y la fidelidad.

Colocar carteles en las clinicas, en los centros educativos y alrededor de la ciudad, para
que la poblacion conozca sobre los derechos sexuales y reproductivos.

Iniciar campafas sobre sexualidad, esto para garantizar y hacer conciencia en los
adolescentes; como ferias de la salud, dirigidas a la educacion sexual, en distintos
colegios de las zonas mas afectadas. En dichas campafas, se recomienda abordar
temas béasicos como el desarrollo fisioldgico de caracteres secundarios, tanto

femeninos como masculinos; hablar sobre la pubertad, las preferencias sexuales, las
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h)

)

K)

p)

relaciones sexuales seguras y asi prevenir las enfermedades de transmision sexual y
por supuesto el embarazo adolescente.

Fomentar los diferentes valores en la sociedad, en el trabajo y en los hogares, para
disminuir la violencia sexual en todas sus formas.

Promover la salud sexual desde el hogar, y asi concientizar a la poblaciéon de que este
tipo de educacion sobre temas de sexualidad, deben de iniciar en la vivienda.

Promover la seguridad en las calles para evitar acoso callejero, que ha aumentado en
los Gltimos afios y que conlleva a repercusiones enormes en la sociedad actual.
Establecer mano dura contra el acoso laboral que sufre sobremanera el género
femenino en sus jornadas laborales, para que puedan trabajar sin ninguna distincion
y/o preocupacién del morbo, en este ambito.

Mejorar los servicios de salud para las mujeres durante el embarazo, a la hora del parto
y en el puerperio, y asi disminuir las inconformidades para las mismas.

Proporcionar en los centros educativos de secundaria, maquinas dispensadoras de
condones en lugares estratégicos como los bafios, para disminuir las relaciones de
riesgo entre adolescentes.

Concientizar a la sociedad sobre la actual situacidén que presentan los jovenes, sobre la
vida sexual activa a edades tempranas.

Motivar la comunicacion entre los padres e hijos, para que puedan hablar mas
abiertamente sobre esta clase de temas.

Inculcar y motivar a los jovenes, para que las relaciones de pareja sean saludables, las
cuales se deben basar en lealtad, fidelidad, en conocer a la pareja, para asi evitar

relaciones de alto riesgo.
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GLOSARIO Y ABREVIATURAS



ACO: Anticonceptivos orales

ES: Educacion sexual

ENSSR-2010: Encuesta nacional de salud sexual y reproductiva 2010
ENSSR-2015: Encuesta nacional de salud sexual y reproductiva 2015
ETS: Enfermedades de transmision sexual

INEC: Instituto Nacional de Estadisticas y Censos

MAC: Métodos anticonceptivos

OIT: Organizacion Internacional de Trabajo

OMS: Organizacion Mundial de la Salud

SIDA: sindrome de inmunodeficiencia adquirida.

SISSERE: Sistema de indicadores sobre salud sexual y reproductiva

VIH: Virus de inmunodeficiencia humana
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