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Presentacion general

La apertura del Seminario de graduacion Sociologia del género y metodologias cuantitativas:

Aproximaciones feministas al andlisis demogrdfico ha derivado en dos grandes investigaciones:

e Analisis cuantitativo sobre el acceso a la salud sexual y salud reproductiva con enfoque
de género en Costa Rica, periodo 2000-2023, desarrollado por Irene Araya Alvarez, Lucia
Jiménez Ramirez, Hazel Loaiza Flores y Meybell Martinez Coronado.

e Analisis cuantitativo y descriptivo de indicadores sobre sexualidad, conocimiento, acceso,
uso de métodos anticonceptivos en Costa Rica, a partir de las Encuestas de Salud Sexual
y Reproductiva del 2010-2015, Encuesta de Juventudes del 2013-2018, desarrollado por
Gabriela Solis Hernandez, Daniel Ruiz Delgado, Rosselyn Jiménez Quesada y Jean Carlo
Zamora Villalobos.

Ambas investigaciones apostaron por crear un analisis basado en datos, encuestas y estadisticas
institucionales, el cual problematizara diversas tematicas asociadas al cuerpo, la sexualidad, la
moral, el acceso a la informacion y la educacion integral, asi como la salud sexual y la
reproductiva. Los estudios ponen en perspectiva algunos de los principales retos del pais en estos
temas, y, ademads, sefialan con gran claridad los avances y los retrocesos que se tienen en Costa
Rica como sociedad en estas areas. La mirada socioldgica continta contribuyendo a la revision
critica de estos datos pais, cuando se aportan nuevas miradas y se proponen diversas discusiones

para la construccion de soluciones.

En el camino de este Seminario de graduacion, resulta de enorme relevancia resaltar el trabajo de
las lectoras Karla Venegas Bermtidez y Maria José Redondo Rios, quienes acompaiiaron todo el

proceso e impulsaron el trabajo de las y los estudiantes con su revision minuciosa.

Finalmente, es relevante sefialar la importancia de seguir integrando la mirada cuantitativa en los
estudios asociados al género; pues permite desarrollar mas investigaciones mixtas, en donde el
abordaje cualitativo se apoye con los datos estadisticos. La tenencia de datos actualizados en
materia de género y sexualidades resulta una necesidad pais que sefalarse; pues la construccion
de politicas publicas requiere de indicadores robustos y seguimiento longitudinal, los cuales

permitan tomar decisiones basadas en datos.

En ese sentido, ambas investigaciones brindan una mirada necesaria y propositiva; por lo tanto,
la propuesta y la tutoria de este Seminario, resultd ser un gran privilegio y una enorme
oportunidad de aprendizaje colectivo.
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Capitulo 1. Presentacion

1.1 Resumen

El presente estudio se enfoca en disefiar un analisis cuantitativo de la sexualidad, el
conocimiento, el acceso y el uso de métodos anticonceptivos en Costa Rica, por medio de datos
recopilados en las Encuestas de Juventudes del 2013 y el 2018, asi como las Encuestas de Salud
Sexual y Reproductiva del 2010 y 2015. La investigacion se basa en un enfoque de analisis
comparativo y descriptivo de datos estadisticos, a partir de los resultados y conclusiones de las
encuestas. Ademas, se elabora una revision exhaustiva de la literatura existente sobre el tema de
la salud sexual y reproductiva en Costa Rica, esto proporciona un marco conceptual y tedrico
solido, con el fin de respaldar el estudio. Por lo tanto, se proporciona una perspectiva integral
de la situacion de la sexualidad, el conocimiento, el acceso y el uso de métodos anticonceptivos
en Costa Rica, basado en el analisis cuantitativo de los datos de las Encuestas Nacionales sobre
los temas mencionados.

Los hallazgos del estudio indican que —las mujeres en Costa Rica— son quienes reportan estar
mas involucradas activamente respecto a su salud sexual y reproductiva, en comparaciéon con
los hombres. Este dato refleja avances significativos en términos de autonomia corporal y
ademads evidencia que las mujeres no solo acceden con mayor frecuencia a la informacion, sino
que utilizan en mayor medida métodos anticonceptivos. Tendencia que muestra una
transformacion en las relaciones de género, en la cual el derecho a decidir sobre el cuerpo se
fortalece entre las mujeres, aun cuando persisten desigualdades estructurales.

Los resultados obtenidos en este analisis cuantitativo permiten identificar areas de mejora en las
politicas y los programas de salud sexual y reproductiva en Costa Rica y, aporta insumos para
el disefio de estrategias mds efectivas y acertadas de la salud sexual y el uso de métodos
anticonceptivos en el pais.



1.2 Introduccion

La sexualidad y el acceso a métodos anticonceptivos efectivos son componentes esenciales para
promover la salud sexual y reproductiva en una sociedad. En este contexto, el andlisis
cuantitativo resulta fundamental al proporcionar un estudio adecuado de los patrones, las
tendencias y los factores asociados al conocimiento, acceso y uso de métodos anticonceptivos
desde la relacion con variables demograficas como la edad, el nivel educativo o zona geografica
que nutre el analisis investigativo y los resultados que se alcanzan de una educacion y politica
sexual presente en Costa Rica.

Por lo anterior expuesto, el presente trabajo se enfoca en el caso particular de Costa Rica, para
ello se utilizan los datos recopilados en las Encuestas de Juventudes de 2013 y el 2018 y las
Encuestas de Salud Sexual y Reproductiva de 2010 y 2015 como base para un andlisis y
comprension de la realidad alrededor de la sexualidad, el uso y el acceso de métodos
anticonceptivos. Estos estudios utilizaron para el andlisis; ya que son los mas recientes del tema
en el pais.

El objetivo principal de esta investigacion es realizar un analisis exhaustivo y comparativo de
los datos obtenidos en las encuestas mencionadas, a la luz de los aportes tedricos de las autoras
Millet y Firestone, con el fin de identificar patrones, tendencias y diferencias significativas en
relacion con la sexualidad, el conocimiento de los métodos anticonceptivos, asi como el acceso
y uso de estos en Costa Rica. Mediante el uso de técnicas estadisticas rigurosas y un enfoque
basado en evidencias, se busca aportar a la comprension y mejora de las politicas y los
programas de salud sexual y reproductiva en el pais.

La estructura del presente trabajo se divide en varias secciones, las cuales abarcan diferentes
aspectos relacionados con el analisis cuantitativo de la sexualidad y el uso de métodos
anticonceptivos en Costa Rica. En primer lugar, se presenta el resumen, la introduccién, la
justificacion, los antecedentes, el estado de la cuestion, la problematizacion, asi como objetivos
y el marco conceptual.

Posteriormente, se describe la metodologia del tipo de investigacion documental, cuantitativa
correlacional, utilizada en el andlisis de los datos de las Encuestas de Salud Sexual y
Reproductiva, se destacan las variables consideradas y los métodos estadisticos empleados.

Luego, el estudio incluye cuatro capitulos académicos, los cuales se basan en el deseo de tener
hijos, fuentes de informacion sexual, usos de métodos anticonceptivos y, por ultimo, la moral
religiosa en el uso de métodos anticonceptivos; donde se profundiza en el entendimiento de los
datos sobre sexualidad en encuestas nacionales y se llega a conclusiones en comun y reflexiones
finales; de tal manera que se identifica la pertinencia de crear nuevos espacios de discusion que
puedan abrir la puerta a futuras investigaciones y la pronta continuidad de la aplicacion de las
Encuestas de Salud Sexual y Reproductiva en Costa Rica.



1.3 Justificacion

Para identificar cémo se han ido presentando y evolucionado los patrones asociados a la
sexualidad, al conocimiento, acceso y uso de métodos anticonceptivos en Costa Rica es
importante tomar como referencia la informacion que el Estado ofrece desde la década de los
noventa, para obtener una comprension solida, que brinde la oportunidad de identificar
tendencias, cambios en el conocimiento y comportamiento sexual de la poblacién. Con base en
estos datos, se visualizan las siguientes fuentes de informacion:

- Encuesta de Juventudes de 2013 y Encuesta de Juventudes de 2018; realizadas por el
Consejo de la Persona Joven (CPJ) en colaboracion con la escuela de Estadistica de la
Universidad de Costa Rica.

- Encuesta de Salud Sexual y Reproductiva de 2010 y 2015; desarrollada por el Ministerio
de Salud de Costa Rica, con la colaboracion de diversas instituciones como: ¢l Fondo de
Poblaciones de las Naciones Unidas, la Caja Costarricense de Seguro Social y el Instituto
Nacional de Estadisticas y Censos

Se eligen las encuestas mencionadas anteriormente; pues proporcionan datos relevantes para
realizar analisis comparativos y obtener una vision compleja de los cambios y las tendencias
que se han ido presentando en la salud sexual y reproductiva de la poblacion costarricense de
2010 al 2018; periodo en el cual se realizaron los ultimos estudios sobre sexualidad y métodos
anticonceptivos en el pais. Cabe aclarar que existen otros datos relacionados, tales como la
Encuesta de Mujeres, Nifiez y Adolescencia, no incluidos en este estudio por no considerar
instrumentos aplicados a hombres.

Ante el escenario descrito, la base de esta investigacion es abordar la salud sexual y reproductiva
como un derecho humano esencial, en el cual el acceso a la informacion sobre salud sexual y
métodos anticonceptivos resulta indispensable para garantizar el bienestar y la autonomia de las
personas. Esto lleva a destacar que en Costa Rica se presentan desafios y desigualdades de
género en el acceso e implementacion de métodos anticonceptivos, lo cual esta influenciado por
factores socioculturales que se analizaran y se nombran brevemente a continuacion.

En esta investigacion, sobre el deseo y las aspiraciones maternales, se reconoce que el estado
civil de la poblacion mantiene un vinculo directo con el deseo de ser madre en Costa Rica.
Asimismo, se observa un ligero aumento en el denominado deseo de la maternidad “tardia”,
después de los 35 afios, segun el analisis de los datos recopilado entre el 2015 y 2018.

Enrelacion con las principales fuentes de informacion sobre salud sexual y reproductiva, destaca
el rol de las mujeres como elemento trascendental, tanto en la recepcion como en la transmision
de informacion; también las instituciones educativas y de salud adquieren una significativa
importancia en la promocion de la salud sexual.

Respecto al uso de métodos anticonceptivos se evidencia cudles predominan tanto en hombres
como mujeres, en ese sentido, prevalecen las pastillas anticonceptivas, el condon masculino, las
inyecciones anticonceptivas y la esterilizacion femenina. Se analizan las respectivas razones por



las cuales las personas prefieren utilizar un método sobre otro, ademas de las dindmicas de
género y poder en la pareja. Y, por ultimo, también se detalla como las creencias religiosas han
tenido un peso determinante en la forma en que se entiende y practica la sexualidad y la
reproduccion, y, por tanto, se notan reglas sobre la moral sexual, la pureza y las obligaciones
vinculadas al matrimonio.

Ante lo expuesto, esta investigacion proporciona informacion relevante sobre el escenario de la
sexualidad y los métodos anticonceptivos en Costa Rica, ya que desde el 2015 no se realiza otra
encuesta de Salud Sexual y Reproductiva. El andlisis descriptivo y comparativo realizado
permite identificar posibles desafios, brechas y necesidades dentro de este ambito, al compararse
resultados de las encuestas que permite determinar si han existido avances o retrocesos en el
conocimiento, acceso y uso de los métodos anticonceptivos, asi como identificar factores y
variables asociadas a estos cambios.

Por tanto, se busca visibilizar y problematizar las normas, roles y estereotipos de género que
influyen en la sexualidad y uso de métodos anticonceptivos, con el fin de evidenciar como las
construcciones de género afectan las opciones y las oportunidades en la sociedad.

Desde la sociologia, se visibilizan relaciones y conductas que permiten reflexionar sobre
desigualdades de género que pueden identificarse desde el analisis cuantitativo, en este caso, las
encuestas son las herramientas que permitiran recabar informacion valiosa sobre la situacion
actual de la salud sexual y reproductiva costarricense.

Se espera que esta investigacion colabore, a su vez, a sensibilizar sobre la importancia de la
educacion sexual y el acceso a métodos anticonceptivos, de tal manera que se fomente mayor
conciencia y comprension de los derechos sexuales y reproductivos, y, se promuevan decisiones
conscientes, consensuadas y empaticas hacia las necesidades de las personas.
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Capitulo II. Investigacion general

2.1 Antecedentes

En este apartado, se presentan los antecedentes que describen la situacion descrita en los parrafos
anteriores y actual en Costa Rica en cuanto a la sexualidad y al acceso a los métodos
anticonceptivos y la descripcion de varios articulos en investigaciones que se han realizado
alrededor de este tema en el pais, para ello, se efectu6 un recorrido histérico desde 1991 hasta
el 2018.

En Costa Rica, el tema de la sexualidad y la anticoncepcion se documenta desde 1930, de
acuerdo con el andlisis bibliografico realizado. Se mostrd un proceso de transformacion social
y cultural que ha permitido visualizar —durante el tiempo— una ampliacion gradual de los
derechos sexuales y reproductivos en el pais, aunque también revela que todavia existen desafios
y brechas por enfrentar en el acceso del conocimiento en la salud sexual, la educacion,
planificacion familiar y bienestar integral de hombres, mujeres y personas no binarias.

Desde las ideas de Tapia et al. (2017) se hace referencia a que histéricamente la sexualidad de
la mujer ha sido reducida a su funcion reproductiva. En ese sentido, el placer sexual negado a
las mujeres ha sido aceptado socialmente; pues se convierte en una forma de control patriarcal
a través del tiempo, asi en esta esfera de la vida se genera un espacio de represion y sumision
para las mujeres. Por esto, desde la propuesta de estos autores, se destaca que:

Los jovenes deben tener acceso a una informacion precisa para poder protegerse contra
problemas de salud sexual y reproductiva, como el embarazo no deseado o el contagio
de las infecciones de transmision sexual, y poder desarrollar habilidades para una vida
sexual sana, placentera y segura a medida que maduran. (Tapia, et al. 2017, p.253)

Desde otra perspectiva, la tesis de Ana Barrantes, Victoria Blandon y Mariana Torres
denominada: “Derechos Sexuales y Reproductivos de la Poblacion Adolescente del afio 20167,
indica que la sexualidad es un tema tabu en la sociedad costarricense. Y, ademas, revela que, de
acuerdo con las encuestas realizadas por los autores, la educacion sexual es insuficiente, porque
la informacion existente no es precisa ni tampoco confiable (Barrantes, A., Blandon V., Torres
M. 2016). Todavia se levantan barreras en cuanto al acceso a la educacion sexual y esto influye
en las practicas sexuales del estilo de vida en Costa Rica y sobre la salud integral de las personas.

Por otro lado, la anticoncepcion se refiere a los métodos y técnicas utilizados para prevenir el
embarazo. Se define como "la utilizacion de métodos para prevenir el embarazo, garantizar la
salud sexual y reproductiva, y tener control sobre la fecundidad" (p.10). En Costa Rica, el uso 'y
acceso libre a métodos anticonceptivos se le ha ligado a debates religiosos y politicos, situacion
que afecta directamente el modo en que se implementan las politicas publicas, lo cual genera
barreras intangibles y sistematicas a la poblacion; es especifico en mujeres jovenes y
adolescentes, al limitar de manera consciente su autonomia reproductiva y perpetuacion de las
desigualdades en la salud y educacion sexual. (Gomez, R. 1980)

Los métodos anticonceptivos han constituido histéricamente un tema tanto relevante como
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conflictivo. A lo largo de los siglos, la idea misma de anticoncepcion se ha transformado a partir
de factores culturales, de la asignacion de roles y los mecanismos de control sobre el cuerpo,
sobre todo femenino, generando tensiones en distintos grupos sociales al intentar definir formas
y mecanismos para modificar o regular un proceso biologico seglin su contexto.

Ante esto y partiendo del siglo XX, hay dos hechos relevantes que ayudan a comprender el
impacto de los anticonceptivos en la actualidad. Primero, la influencia de movimientos
feministas tanto nacionales como internacionales que, a partir de sus investigaciones y trabajos,
han elevado la importancia de la autonomia reproductiva y el derecho de las mujeres a decidir
sobre su vida sexual y reproductiva. Estos movimientos han cuestionado las desigualdades de
género presentes en la vida cotidiana costarricense y mundial; ademas de apoyar el conocimiento
sobre métodos anticonceptivos e influir en el acceso y sus usos.

Y segundo —consecuencia de los movimientos mencionados— la aparicion de la pildora
anticonceptiva, un hito histérico que cambiaria la forma de percibir la sexualidad y la salud
reproductiva.

El 23 de abril de 1960 la "pildora" recibia el permiso para ser dispensada y vendida
explicitamente como anticonceptivo oral en los Estados Unidos de Norteamérica.
Empezaba asi una "revolucion" que incidira en los afios siguientes, y hasta el dia de hoy,
en la vida de millones de mujeres de todo el mundo, y por ello, necesariamente, en los
hombres, en las familias y en las sociedades de todas las naciones. (Galan, 2010, p.217)

Desde este escenario, seguidamente se presenta un recuento de los eventos que se
desencadenaron a partir de 1960.

Década de los sesenta

En Costa Rica, los antecedentes sobre el conocimiento, acceso y uso de los anticonceptivos se
remontan a la década de 1960, cuando el pais se enfrent6 a un cambio demografico significativo
y aument6 la esperanza de vida, pero se redujo la tasa de natalidad. Esto llevo a incentivar el
interés por la planificacion familiar y acceder a métodos anticonceptivos (Ramirez, 2015). Asi,
durante las siguientes décadas, se promovieron varias iniciativas en el pais a partir de agendas
gubernamentales, con el fin de mejorar el acceso a la planificacion familiar e incluy6 programas
de educacion sexual y reproductiva en escuelas, centros de salud y la creacion de politicas de
salud que incluyera la anticoncepcion.

Investigaciones y esfuerzos feministas dentro del pais, han permitido que se promuevan pautas
alrededor de los métodos anticonceptivos en Costa Rica, asi se incentiva la lucha para garantizar
la informacioén y el acceso a los estos métodos anticonceptivos. Cardona (2014) recalca:

En los afios sesenta se da la segunda oleada de la mal llamada liberacion femenina, que
posteriormente se fue conociendo como el movimiento feminista gracias a la
introduccion de “la pildora” o pastilla anticonceptiva, llegandose a afirmar como el
avance cientifico mas significativo al revolucionar la vida sexual de las mujeres. (p.15)

Los estudios recalcan que la promocion de métodos anticonceptivos no elimina el control
patriarcal ejercido sobre las mujeres principalmente, pero si representa un punto de partida para
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cuestionar y dar relevancia al impacto que estan teniendo estos métodos en la sociedad actual.

Dentro de los estudios cuantitativos realizados en el espacio estatal se encontrd que la primera
encuesta de fecundidad llevada a cabo en 1964 se enfoco en la zona urbana del Area
Metropolitana en San José y estuvo a cargo de la Direccion General de Estadistica y Censos y
el Instituto Centroamericano de Estadistica; esto dio apertura al estudio de temas acerca de la
fecundidad y el conocimiento y uso de métodos anticonceptivos. Sin embargo, esta primera
encuesta dejaba de lado las zonas rurales del pais; por lo tanto, en 1969 se realizé la segunda
encuesta de fecundidad situada en las zonas pequenas y rurales y la implement6 la Direccion
General de Estadistica y Censos y el CELADE. (Direccion General de Estadistica y Censos,
1978)

Para 1968, se inicia el Programa Nacional de Planificacion Familiar, época cuando también es
pertinente sefialar que hubo acceso gratuito a los métodos anticonceptivos, factor importante
para su utilizacidon en un mayor nimero de poblacion.

Década de los setenta

Para 1976, se realiz6 la tercera encuesta de fecundidad, esta vez fue a nivel nacional y formo
parte del programa Encuesta Mundial de Fecundidad, la cual buscaba obtener datos sobre la
fecundidad humana que obedecian a advertencias relacionadas con cambios en la fecundidad en
Costa Rica. Estos datos resultaron de gran importancia para los programas de planificacion
familiar; pues abarcd preguntas desde historias de nacimientos, conocimiento y el uso de
anticonceptivos, planificacion familiar, el deseo del nimero de hijos, entre otras variables.

Durante esta época, Costa Rica experimentd preocupacion social y politica debido al rapido
crecimiento poblacional. Este temor estuvo influenciado por discursos internacionales de la
escasez de los recursos naturales y el incremento de la natalidad, lo cual eventualmente
conllevaria al estancamiento econdmico. La autora, Paula Sequeira, quien es una socidloga de
la Universidad de Costa Rica, analiz6 estos discursos alarmistas que penetraron en la sociedad
costarricense y aludian a que la sobrepoblacion era una amenaza para el bienestar social. En
toda Latinoameérica este temor formo una especie de tendencia internacional promovida por los
estados de los paises desarrollados para reducir las tasas de natalidad. (Carvajal et al., 2020)

Década de los ochenta

Para 1981 la Asociacion Demografica Costarricense, organizacion de la sociedad civil con gran
importancia para el pais, aplico la “Segunda encuesta de Prevalencia Anticonceptiva en Costa
Rica” ayudada por el INEC. En esta, cabe destacar que se tomaron en cuenta elementos como
la aceptabilidad de la planificacion familiar, la disponibilidad de métodos, el conocimiento de
estos y sus usos. (Rosero, 1981)
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Década de los noventa

En los afios 90 se desarrolla la Encuesta Nacional de Salud Reproductiva de Adultos Jovenes,
mas especificamente en 1991. En dicha encuesta, la proporcion de hombres en estado de solteria
era mayor (85 %) que la proporcion de las mujeres (63 %) y un tema de interés que reluce en
este estudio fueron los patrones de comportamiento sexual y reproductivo; pues se encontrd que
el 22 % de los hombres manifestd haber tenido alguna experiencia sexual antes de los 15 afios,
porcentaje que es mucho menor en las mujeres (12 %). (Writtle, Morris 1992)

El dato anterior expuesto, ofrece una vision atrayente desde el punto de vista social y politico
de la época. En los noventa, Costa Rica experimentaba un aumento en la discusion sobre temas
de género y derechos reproductivos; mientras a nivel politico se estaban produciendo esfuerzos
para fortalecer las politicas publicas que promovieron la igualdad de género y precisamente
enfocadas en la prevencion del embarazo adolescente. El contraste en las experiencias sexuales
tempranas entre hombres y mujeres podria haber impulsado ain mas los esfuerzos, tanto a nivel
politico como académico, para abordar las desigualdades de género en la sociedad. Estas
diferencias habrian resaltado la necesidad de contar con un enfoque integral en la educacion
sexual que se inicie en las escuelas y colegios del pais.

En 1993, el departamento de Medicina Preventiva de la CCSS efectu6 la Encuesta Nacional de
Salud Reproductiva a partir obtener informacién relevante sobre la fecundidad y la formacion
de la familia costarricense.

En esa encuesta se utilizo un calendario para recoger informacion sobre practicas
anticonceptivas, uniones, nacimientos y participacion en la fuerza de trabajo de solo mujeres.
Un dato que ocupo la atencion de los investigadores es que todas las mujeres, sin ninguna
excepcion, estan familiarizadas con al menos un método anticonceptivo, y, la gran mayoria de
ellas, estan al tanto de métodos como la pildora, el condon, el DIU, los anticonceptivos
inyectables y el método del ritmo. Ademas, de acuerdo con el informe, casi la totalidad de las
mujeres encuestadas afirmo tener conocimiento sobre donde adquirir anticonceptivos orales o
condones. (Caja Costarricense de Seguro Social,1994)

Ademas, en 1999, la Universidad de Costa Rica, el Instituto de Investigaciones en Salud (INISA)
y el Centro Centroamericano de Poblacion (CCP) desarrollaron la Encuesta Nacional de Salud
Reproductiva de migracion nicaragiiense en Costa Rica. La poblacion de interés de la encuesta,
la constituyen todas las mujeres residentes en viviendas particulares de Costa Rica con edades
entre 18 y 44 anos. (Caja Costarricense de Seguro Social, 1994)

Este informe es el primero en el pais con representatividad nacional sobre los inmigrantes
nicaragiienses y resalta que, las mujeres entrevistadas en 1999 son en promedio mayores que las
entrevistadas, y, en la encuesta de 1993 mas de la mitad reside en el area rural. (Chen Mok et al.
2001)

Asimismo, en 1999 se observo también una disminucion en el tamafno de los hogares donde
residen las entrevistadas. Los indicadores de salud analizados en ese momento evidencian una
mejora en el perfil de la salud materno infantil costarricense, en comparacion con los que se
tenian para 1991. El aumento en el nivel educativo puede ser un indicador que refleja los
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esfuerzos y avances en el sistema educativo del pais que se ha realizado desde los afios noventa
con la implementacion de politicas y la inversion en la educacion. (Chen Mok et al., 2001)

Anos dos mil

Desde inicios del segundo milenio, se han realizado estudios y trabajos de investigacion desde
las universidades, centros de investigacion y los gobiernos que buscan mejorar la calidad de
vida de la poblacion y crezca la calidad en la salud publica. Estos esfuerzos incluyen las
Encuestas de Juventudes de 2013 y el 2018 y las Encuestas de Salud Sexual y Reproductiva de
2010 y 2015, las cuales se constituyen en la base de esta investigacion.

Una de las encuestas mas relevantes en esta tematica, que integra investigaciones cuantitativas
que dieron pie al panorama actual, es la Primera Encuesta Nacional de Juventudes. Este estudio
estd orientado a diagnosticar y conocer la situacion de las personas jovenes en diversas
dimensiones, y, desde este interés y a manera de antecedente, incluye un apartado sobre
“practicas en salud y sexualidad”, el cual representa un avance en el abordaje de la sexualidad
de la ciudadania joven.

En dicha encuesta del Consejo de la persona Joven (2009), hacia publico su interés de identificar
vacios sobre una variedad de temas, especificamente en el de la sexualidad en la vida de personas
jovenes que constituye un rol determinante en el marco de la anticoncepcion, de acuerdo con
los hallazgos y a toda recoleccion de informacion, que se obtuvo de esa primera encuesta, se
gestionan recursos directos a nuevas politicas publicas e iniciativas que buscan solventar los
problemas especificos de la poblacion joven.

Dentro de los principales puntos para actualizar, por parte del Consejo de la persona Joven
(2009), destacan el tema de uso de métodos anticonceptivos, acceso a la informacion de estos,
las personas jovenes qué tipo utilizan de preferencia, uso de métodos anticonceptivos segun la
escolaridad, entre otras variables.

Los resultados evidencian una clara necesidad de seguir trabajando en este tipo de temas y se
plasma como un antecedente relevante, desde el cual surgieron preocupaciones y nuevas
investigaciones, de ahi su pertinencia.

Asimismo, resulta indispensable comprender el origen y las motivaciones de la elaboracion de
las encuestas que, en dicha investigacion, son pilar de informacién, la primera Encuesta
Nacional de Salud Sexual y reproductiva surge en el afio 2010, posterior a la primera Encuesta
Nacional de Juventudes gestionada en el 2007. De acuerdo con el Ministerio de Salud (2011)
hubo cambios importantes, principalmente desde los afos sesenta, los indicadores de natalidad
se redujeron drasticamente, el estado civil en que las mujeres tenian hijos ya no dependia solo
del matrimonio, entre otros hallazgos de suma relevancia.

En el 2013, el Consejo de la persona Joven trabaja en la segunda Encuesta Nacional de
juventudes, esta gestada desde el 6rgano rector de politica publica de la poblacion joven, el
Consejo de la Persona Joven (CPJ). Esta encuesta tuvo caracteristicas especificas, la poblacion
de interés se mantiene entre 15 y 35 (juventudes desde la vision del CCP), en la cual participaron
2800 personas. Esto significa, una continuidad a los procesos de investigacion.
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En algunos apartados de la encuesta, seglin sus tematicas, se abordan puntos de interés que son
precedentes de esta investigacion. Apartados como Familia y Vivencia en Pareja, Salud,
Integridad Personal y otras son hallazgos de suma relevancia, utiles como referencia; ademas,
tiene respaldo de una base de datos de informacion cuantitativa que sera de gran utilidad y
pertinencia.

La realizacion de la primera encuesta fue posible gracias al impulso del gobierno y a un amplio
esfuerzo interinstitucional, motivado por el vacio de informacion existente para disefiar politicas
publicas certeras basadas en la situacion real del pais. En la edicion de 2015 se aplicaron cerca
de 3200 entrevistas, y, en ambas ediciones, se manejo una cantidad similar. Sus aportes en
materia de educacion sexual, disfrute de los derechos sexuales y reproductivos, prevencion de
enfermedades e iniciativas de atencion, entre otros aspectos de gran relevancia, ha sido
destacados por Alvarado. (2016)

Asimismo, en el Consejo de la persona Joven, se elabor6 la tercera y mas reciente encuesta de
juventudes. Al ser la més reciente y con la informacion mas actualizada de las tres versiones que
se construyeron con anterioridad, contiene informacion clave para el analisis de la salud sexual
y reproductiva. Esta tltima, mejora muchos aspectos de las anteriores, por lo tanto, resulta
informacion de suma importancia para el analisis de datos cuantitativos. La muestra crecio
significativamente, esto le brinda mejor representatividad.

De igual manera, en las encuestas anteriores, el tema de la sexualidad, reproductividad, salud
sexual, entre otros de interés, habian estado dentro de otros grandes ejes tematicos; sin embargo,
esta ultima cuenta con la caracteristica de tener un apartado de Sexualidad y otro de Percepcion
de Derechos. Es de los antecedentes con mayor actualizacion y completos sobre estos temas a
nivel pais, y, desde donde surgieron las ideas de politica publica para la persona joven durante
los ltimos cinco afos.

Actualmente, existe una carencia de informacion, en lo referente a las Encuestas de Salud sexual
y Reproductiva, y, no parece haber interés real en dar continuar real a estos estudios, los cuales
se habian planteado realizar con una periodicidad de cinco afos. La agenda politica, a raiz de la
pandemia de la COVID-19, hizo un giro inesperado; sin embargo, al contrario de lo que se
esperaria, estos esfuerzos no se han retomado, lo cual significa un retroceso importante desde
los esfuerzos anteriores y limita la capacidad de trabajar con informacion actualizada. Ademas,
en la agenda del gobierno actual no se observa intencion de continuar con otras encuestas, como
las de juventudes; més bien, se percibe mayor interés en responder a iniciativas de organismos
internacionales que en ejecutar lo establecido en el propio plan de gobierno.

Finalmente, al explorar los antecedentes recopilados en Costa Rica sobre sexualidad,
conocimiento, acceso y uso de métodos anticonceptivos, se identifico que se han realizado
amplios estudios sobre métodos anticonceptivos mas a un nivel cuantitativo; distintas
instituciones han trabajado por la recoleccion de datos que permitan visualizar, a través de los
afos, tanto la densidad poblacional asi como esta ha experimentado cambios en distintas €pocas,
hasta la recopilacion de datos vinculados con el uso de métodos anticonceptivos.
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2.2 Estado de la cuestion

Dentro de este apartado, se plantea qué se ha escrito en relacion con la sexualidad reproductiva
y los métodos anticonceptivos a partir del conocimiento, accesos y usos en Costa Rica, se
destaca informacion relevante para seleccionar y sistematizar el marco de conocimiento
cientifico que se ha producido alrededor de este tema; por lo tanto, a continuacién, se detallan
aspectos trascendentales de las principales investigaciones abordadas.

Los criterios para elaborar esta recopilacion de documentos consisten en una seleccion basada
en investigaciones, las cuales utilicen bases de datos con estadisticas relacionadas a la
sexualidad reproductiva y los métodos anticonceptivos, principalmente desde Costa Rica,
ordenadas de forma cronoldgica dentro de un marco temporal que abarca de 2009 a 2025.

Investigaciones basadas en analisis de datos estadisticos y demograficos

La investigacion titulada “Representaciones sociales que orientan la fecundidad de mujeres de
20 a 29 afios en tres contextos socioeconémicos”’ por Eugenio Fuentes en el 2009; parte de la
demografia y la antropologia social, para explicar como las representaciones pueden ser
utilizadas para aportar conocimientos hacia las politicas publicas de la salud reproductiva en
Costa Rica.

A pesar de que esta investigacion parte de las representaciones sociales, aspecto no vinculado a
la presente investigacion; es relevante porque se realiza un analisis estadistico a 446 distritos
sobre la reduccion de fecundidad y nivel socioeconémico de las madres entre 1995-1997 y 2002-
2004, lo cual ejemplifica un alto interés por reconocer coémo se estaba desarrollando el tema de
transicion demografica en el pais.

Ademas del analisis estadistico, se realizaron entrevistas a mujeres en tres distritos diferentes en
Costa Rica, los cuales representaban diversos contextos socioecondémicos. Este estudio
considera variables recurrentes en los estudios sobre métodos anticonceptivos, tales como:
residencia, remuneracion economica, estado civil, educacion, entre otras. Como elemento
central, se menciona que: “los métodos anticonceptivos utilizados por las entrevistadas son los
que mdas han escuchado con ‘“alguna” informacién, a saber, el condon, las pastillas y la
inyeccion” (Fuentes, 2009, p.14). Ademads, se determin6 una gran heterogeneidad estructural, la
cual influye en la fecundidad de las mujeres, asi como el indispensable rol de las politicas
publicas en la promocion de una salud sexual y reproductiva.

Dentro de los resultados mas trascendentales, se destacaron agentes socializadores de educacion
sexual, en los cuales destacan: los medios de comunicacion, la religién, educacion formal,
servicios de salud y la familia; todos intervienen como un rol de informacion sobre la
reproduccion y el ejercicio de la sexualidad. Al final, se determina la permanencia de
desigualdades en el acceso a la informacion y hacia los proyectos de vida.
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Investigaciones basadas en encuestas y datos etnograficos

Para comenzar con las investigaciones que se realizaban durante la implementacion de las
Encuestas Nacionales de Salud Sexual y Reproductiva de 2010y 2015, se comienza por destacar
la investigacion titulada “Una mirada desde América Latina y el Caribe al Objetivo de
Desarrollo del Milenio de acceso universal a la salud reproductiva” de Jiménez, Aliaga y
Rodriguez, desarrollada en el 2011.

En la investigacion mencionada en el parrafo anterior, se destaca que el acceso universal a la
salud sexual y reproductiva se referencia como un aspecto dentro de los derechos humanos y
forman parte de los objetivos de Desarrollo del Milenio a nivel de América Latina y el Caribe.
En este contexto, Jiménez, Aliaga y Rodriguez (2011) analizan la importancia de profundizar
en la fecundidad adolescente como uno de los objetivos planteados y de gran relevancia, para
asi prevenir embarazos adolescentes; ademas, estas autoras profundizan en la tasa de prevalencia
anticonceptiva, con lo cual paises como Brasil, Costa Rica y Cuba se da un alto uso de
anticonceptivos, esto implica menos embarazos en estos paises, pero aun asi muestran datos
estadisticos que visualizan como ha aumentado el uso de anticonceptivos en paises de América
Latina y el Caribe, esto arroja como resultado una evidente baja en las tasas de fecundidad.

Asimismo, muestran una mayor eficacia en el uso de métodos anticonceptivos modernos mas
que los tradicionales y también que los modernos tienen una alta tasa de uso en mujeres casadas
o en union libre de 15 a 49 afios, No obstante, el uso de métodos tradicionales sigue existiendo
en su mayoria en zonas rurales y poblaciones indigenas. A pesar de que se evidencia un alto uso
de métodos anticonceptivos, la investigacion muestra que hay dos razones fuertes por las cuales
las mujeres dejan de utilizarlos; por un lado, se halla la percepcion en el bajo riesgo de embarazo
y, por otro, los efectos secundarios que pueden producir los métodos anticonceptivos.

Jiménez, Aliaga y Rodriguez muestran aspectos fundamentales para la comprension de la
fecundidad actual en estos paises de la region, vinculan aspectos como acceso a la salud
reproductiva, embarazos adolescentes y la planificacion familiar; ademas, se toman datos
cuantitativos que evidencian la importancia de la investigacion, con un enfoque que invita a
profundizar en politicas que velen por un acceso a la educacion y la salud reproductiva desde la
adolescencia, para que la persona pueda tomar decisiones acorde a su etapa.

La investigacion “Contracepcion y feminidades: un andlisis de la resistencia a la pastilla” por
Tania Cuevas en el 2014, que parte desde las Ciencias Sociales; aborda las identidades de género
inscritas en la pastilla meramente, las mujeres que abandonan su consumo, los mecanismos
utilizados por estas mujeres para resistir ese guion y las consecuencias de esa resistencia a nivel
politico y cultural.

Dicho analisis, se basa en las razones que llevaron a un grupo de mujeres a no consumir la
pastilla anticonceptiva y las formas en que experimentaron y vivieron esa resistencia. Ademas,
se utiliza una etnografia virtual de un foro en Internet dedicado a la discusion del uso de la
pastilla anticonceptiva como método investigativo. En ese sentido, se destaca que “Internet se
ha convertido en uno de los medios més importantes de acceso y circulacion de informacion”
(Cuevas, 2014, p.146), lo cual evidencia una forma en las que las personas acceden al
conocimiento sobre métodos anticonceptivos que incluye en los usos y accesos.
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Por otra parte, en la investigacion “Las apuestas del poder sobre el cuerpo de las mujeres. Las
relaciones entre el Estado, la jerarquia eclesidstica y el movimiento feminista alrededor del
aborto en Costa Rica y Nicaragua” de Fuentes en el 2014, sefiala que, en Costa Rica, el derecho
a la sexualidad reproductiva ha sido objeto de conflicto y debate entre el Estado, la jerarquia
eclesidstica y el movimiento feminista. Mientras que la Iglesia catdlica y los grupos
conservadores han presionado para mantener la prohibicion del aborto, el movimiento feminista
ha luchado por la despenalizacion del aborto y el acceso a servicios de salud reproductiva y
planificacion familiar.

En esta investigacion, se intenta vincular e ilustrar algunas semejanzas que se muestran tanto en
Costa Rica como en Nicaragua con respecto a los entes religiosos, los cuales manipulan —de
acuerdo con su moral religiosa— decisiones relevantes como lo son politicas publicas, derechos

de las mujeres y legislacion, como bien se muestra en el ejemplo de la Conferencia Episcopal
(CE):

La CE sostiene un discurso segln el cual es necesario prohibir cualquier tipo de aborto,
mientras que el Movimiento Feminista (MF) busca su despenalizacion. La primera
posicion también intenta restringir el campo de la actividad sexual al matrimonio y
promueve la anticoncepcion natural y la abstinencia. La segunda en cambio propone la
educacion sexual y la difusion de todos los métodos de anticoncepcion y prevencion de
infecciones de transmision sexual. (Fuentes, 2014, p.109)

De igual manera, la forma en que ilustra el problema y resalta la importancia del activismo
feminista y las luchas sociales es digna de destacar; pues muestra que la disputa en torno al
cuerpo de las mujeres se configura a partir de tres poderes claramente identificables: el Estado-
politico, la iglesia y el feminismo, que irrumpe para cuestionarlos y busca la emancipacion de
las mujeres desde los movimientos sociales.

Para cerrar, se destaca la investigacion titulada: “Factores que inciden en la aplicacion de la
anticoncepcion de emergencia para el mejoramiento de la salud reproductiva de las mujeres.
América Latina. 2007-2018” por Tania Chavez y Marco Pérez, desde la disciplina de
Enfermeria; los autores abordan que la influencia del personal de salud y las practicas
socioculturales de la sociedad costarricense, afectan directamente en el uso de anticonceptivos,
lo cual dificulta el mejoramiento de la salud reproductiva.

Esta investigacion se llevo a cabo a partir de una revision literaria en bases de datos cientificos,
los autores tomaron criterios como parametros poblacionales, temporales, estudios primarios y
secundarios. Con esta recopilacion de datos, se elaboraron dos categorias de analisis: la primera,
factores socioculturales que inciden en el uso de anticonceptivos y también factores personales
del personal de salud.

Dentro de este documento se recalca el impacto que tiene el desconocimiento para aprender y
acceder a los métodos anticonceptivos, en ese sentido, la difusion de informacién resulta
esencial para garantizar este derecho de salud reproductiva. Otro factor relevante que identifican
es el religioso; pues desde este sector ha habido un rechazo hacia la aplicacion de métodos
anticonceptivos y genera divisiones y obstaculizaciones, mencionan que “La controversia
generada ha traido roces de los grupos conservadores atacando con datos incluso falsos o sin
base cientifica”. (Chavez y Pérez, 2020 p.35)
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Segun se transcribe en la investigacion, lo anterior mencionado ha influido hasta en el mismo
personal de salud y formuladores de politicas publicas de salud, lo cual genera barreras para
garantizar la accesibilidad de los métodos anticonceptivos.

Basados en la Encuesta Nacional de Juventud, destacan ademas que el uso de métodos
anticonceptivos se encuentra sobre todo en los estratos sociales mas altos; mientras que hay un
menor uso de estos si el nivel socioeconémico es mas bajo. Esto se refleja cuando mencionan
que: “Son las personas con niveles socioeconémicos mas bajos las que se ven mayormente
afectadas por estas desigualdades al tener un menor acceso a tecnologias de anticoncepcion
eficaces”. (Chavez y Pérez, 2020 p.36)
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Investigaciones recientes sobre la salud sexual y reproductiva

Una vez presentadas las principales investigaciones, hasta la situacion actual de la salud sexual
y reproductiva en el pais, se realizo “El Derecho a la Planificacion Familiar” articulo publicado
en UNFPA Costa Rica por Rodriguez en el 2017. Esto muestra que el deseo de tener hijos es un
tema complejo y multifacético y lo influyen diversos factores como: edad, educacion, situacion
econdémica, estatus marital y experiencias previas. Por ende, estd muy arraigado desde la
interaccion familiar y escolar. La autora sefiala que la mayoria de las mujeres en Costa Rica
consideran importante la planificacion familiar, pero no todas utilizan algin método

anticonceptivo.

En el articulo, se destaca la importancia que se le debe dar a la promocion de la salud sexual,
porque esta influye directamente en la capacidad de las personas a ejercer su derecho a decidir
de manera libre ¢ informada sobre el deseo de tener hijos y el momento en que los quieren tener.
El articulo también se refiere a la diversidad de métodos anticonceptivos existente, y, ademas,
destaca la importancia de que las personas cuenten con informacion clara y precisa sobre cada
uno de ellos, asi como a los servicios de salud necesarios para su adecuado uso.

En Costa Rica, el acceso y uso de métodos anticonceptivos puede ser limitado por la influencia
religiosa; pues la Iglesia catolica tiene una fuerte presencia en la sociedad costarricense. Esto
causa que las mujeres enfrenten barreras sociales, culturales y religiosas para acceder a
informacion y servicios de planificacion familiar, lo cual puede resultar en embarazos no
deseados y limitar su capacidad para tomar decisiones informadas sobre su salud sexual y
reproductiva.

El Fondo de Poblacién de las Naciones Unidas (UNFPA, 2017) enfatiza la importancia de la
educacion y el acceso a informacion precisa sobre los métodos anticonceptivos, asi como la
necesidad de reducir las barreras culturales, econdmicas y geograficas para acceder a ellos. El
UNFPA también destaca que la planificacion familiar puede tener beneficios significativos para
la salud de las mujeres y sus familias, asi como para el desarrollo econdomico y social del pais.

Otro estudio lo llevaron a cabo Maria Luisa Preinfalk y Paula Sequeira en el 2021, llamado: “La
trayectoria historica de la anticoncepcion en Costa Rica. Del centralismo en el discurso de la
sobrepoblacion hasta su transformacion en un derecho humano”; analiza parte del recorrido
historico que atraves6 el Estado para la introduccion y el desarrollo de la anticoncepcion en la
vida de las mujeres costarricenses. Se analizd, ademds, que existia un discurso que la
sobrepoblacion en la década de los sesenta era un problema importante en el pais y destaca que,
a pesar de la influencia de la Iglesia, la planificacion familiar y los métodos anticonceptivos se
volvieron ampliamente aceptados en la sociedad costarricense.
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El articulo mencionado en el parrafo anterior, aborda como la anticoncepcion se ha transformado
en un derecho humano en Costa Rica, y el acceso a los métodos anticonceptivos se ha ampliado
en los ultimos afios. En general, proporciona una vision historica y critica sobre la evolucion de
la anticoncepcion y la planificacion familiar en Costa Rica.

Otra investigacion para tomar en cuenta es la titulada: “Factores incidentes en el uso de métodos
anticonceptivos en la poblacion adolescente y adulta joven en Costa Rica” de Sanchez y Leiva
(2016). En esta realizaron un estudio para determinar esos factores que logran influir en el uso
de anticonceptivos en poblacion costarricense entre 15 y 35 afos, se tomaron en cuenta los datos
de la Encuesta Nacional de Juventud 2007 y la metodologia del Modelo Probit binario,
consideraron caracteristicas personales y socioecondmicas. Dentro de los resultados, obtuvieron
que el uso de métodos anticonceptivos puede verse disminuido por factores como la edad de la
persona y la pareja, la estabilidad en la relacion y vivir en la zona urbana.

Por otro lado, factores como la educacion universitaria, informacion sobre enfermedades de
transmision sexual y uso de anticonceptivos, asi como una red de apoyo familiar pueden
incrementar el uso de métodos anticonceptivos como forma de proteccion a ITS y embarazos.

Por otra ultimo, dentro de la informacion recopilada mas reciente y vinculada con el uso de
métodos anticonceptivos UNFPA (2021) realizé un estudio sobre “El impacto del COVID-19
en los logros alcanzados en anticoncepcion y en la prevencion y atencion de la violencia basada
en género en Costa Rica”, en el cual se evidencia que el uso de métodos anticonceptivos de
corta duracion como las pastillas fue uno de los que vari6 y muestra que aproximadamente
20.000 mujeres dejaron de utilizarlas al comparar el dato entre el 2020 y el 2015. Por tanto,
segin UNFPA (2021):

El consumo de métodos anticonceptivos en la CCSS, en general, ha disminuido en mas
de 1000 mujeres en comparacion con el afio 2019. El consumo de pastillas, inyecciones
y condones masculinos se mantuvo o incluso disminuy6 a nimeros similares a los de
hace 5 aios. (UNFPA, 2021, p.37)

El dato mencionado puede originarse al temor de enfermar en las visitas a los centros de salud
durante la pandemia; también, por labores de cuido o la afectacion econdémica que pasaron
muchas mujeres en ese periodo, lo cual pudo afectar para asistir a los centros médicos. Ahora
bien, las personas que utilizaron los métodos de larga duracion como el DIU o el implante
subdérmico, siguieron protegiéndose a pesar de las limitaciones o temores por acceder a centros
de salud. (UNFPA, 2021)

Desde las Ciencias Sociales y la Sociologia, la planificacion familiar en Costa Rica es un tema
complejo y multifacético, el cual abarca el deseo de tener hijos y el nimero de hijos y la
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participacion directa de actores como el Estado y la Iglesia catolica. La educacion y el acceso a
informacion son temas que precisan para garantizar el derecho a la planificacion familiar y
mejorar la salud y el bienestar de las mujeres y sus familias.

Reflexiones y vacios sobre las investigaciones analizadas

Dentro de las investigaciones expuestas anteriormente, se realizo un recorrido sobre qué se ha
estado investigando antes, durante y posterior a las Encuestas Nacionales de Salud Sexual y
Reproductiva seleccionadas.

En ese sentido, se hallé informacion relevante, tanto pre como post la encuesta, se ha abordado
el tema de la tenencia de hijos, el acceso, uso y conocimiento de métodos anticonceptivos, en
estos aspectos surge una tendencia a destacar su importancia como derecho humano, el impacto
que tienen los servicios de salud, la familia, la religioén y la educacion formal como elementos
socializadores. Asimismo, condicionantes como situacion socioecondémica, zona rural o grado
académico que inciden en el uso de dichos métodos.

Dentro de los vacios destaca que, a pesar de referenciar encuestas que abordan datos sobre la
sexualidad reproductiva, no se realizan comparaciones y se utilizan como datos aislados.
También no se realizan investigaciones en el uso de anticonceptivos de grupos especificos de la
poblacion como adolescentes, personas de bajos ingresos o grupos étnicos minoritarios.

Uno de los vacios mas importantes a destacar es que en las Encuestas de Juventudes (2013 y
2018) y las Encuestas de Salud Sexual y Reproductiva de 2010 y el 2015, comparten tematicas
sobre salud y sociedad complementarias; el andlisis documental realizado evidencia que sus
marcos teoricos institucionales y respectivos de cada encuesta operan de manera desconectada.
Se denota que, en ninglin caso, se establecen referencias cruzadas, comparacion de datos o
circulos entre instrumentos de recoleccion de datos; lo cual muestra una falta de
interdisciplinariedad entre las instituciones publicas costarricenses.

Por lo tanto, y, a pesar de que en lo analizado se logran determinar factores que inciden en la
salud sexual y reproductiva, es importante trascender lo descriptivo y realizar mayor analisis
critico de este problema social; de tal manera que se evidencien las experiencias y las
aspiraciones de la poblacion de forma real y solucionar desde la interdisciplinariedad los vacios
existentes en la salud sexual.
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2.3 Problematizacion

En este contexto, cabe preguntarse ;como ha ido avanzando Costa Rica en temas de salud sexual
y reproductiva? La ultima Encuesta Nacional sobre Salud Sexual y Reproductiva se realizé en
el 2015; desde entonces han pasado diez afios y el gobierno actual no ha retomado este tipo de
proyectos ni parece contemplarlos en los planes en el futuro préximo. Esta inquietud ya la habia
advertido en el Seminario Universidad al inicio del gobierno de Rodrigo Chaves, en un articulo
de Parra (2022), donde se destaca lo preocupante de las posturas del presidente electo frente a
los derechos de las mujeres y la diversidad sexual.

El gobierno actual (2022-2026) ha impulsado medidas regresivas, evidenciadas con el
desmantelamiento de las Guias de Actividad y Sexualidad del Ministerio de Educacion. Estas
acciones se traducen en una hostilidad directa y programatica y han implicado el abandono de
cualquier nuevo monitoreo de la educacion sexual tanto en escuelas como en el colegio.

Debido a lo expuesto en el parrafo anterior, toma relevancia el analisis de la situacion de la salud
sexual y reproductiva desde esos tltimos datos brindados por Encuestas de Juventudes de 2013
y el 2018 y las Encuestas de Salud Sexual y Reproductiva de 2010 y 2015, las cuales son la base
de esta investigacion. Se toman en cuenta las variables de las encuestas, tales como: condicion
socioeconOmica, cultural, estado conyugal, inclinacion religiosa, educacion, zonas geograficas,
entre otras, para ofrecer el complejo panorama actual de la situacion de los anticonceptivos.

El pais ha avanzado en materia de conocimiento, acceso y uso de métodos anticonceptivos, pero
siguen persistiendo desigualdades de género en el acceso y uso de los servicios de salud
reproductiva, la educacion y en la toma de decisiones sobre la sexualidad y la reproduccion.
Estas desigualdades pueden provocar consecuencias negativas para la salud integral y el
bienestar de las mujeres y hombres, asi como para la sociedad en su conjunto.

En el marco de esta investigacion, las encuestas escogidas proporcionan datos representativos
sobre aspectos relacionados con la salud sexual del pais. Por lo tanto, esta investigacion se
pregunta principalmente por las necesidades, desafios y problematicas referentes a la falta de
conocimiento, la dificultad de accesos y los distintos usos de los métodos, lo cual marca un
panorama sobre la situacion actual de la salud sexual y reproductiva en Costa Rica.

Esta investigacion analiza las desigualdades de género en relacion con los métodos
anticonceptivos, donde se exploran diferencias en la toma de decisiones, autonomia sexual y
relaciones de poder en la toma de decision que puede influir en la capacidad de acceder a
métodos anticonceptivos y utilizarlos de manera adecuada.

Por lo tanto, la problematica general de esta investigacion se centra en analizar y comprender
las dinamicas y los desafios de la sexualidad y acceso a métodos anticonceptivos, donde esta
generacion de conocimiento contribuya a formular propuestas y planes que promuevan el
bienestar sexual en general.

Posterior a comprender la problematica general, se plantean las siguientes problematizaciones
individuales.
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2.4 Problematizaciones individuales

o Objetivo 1. Analisis sobre el deseo de tener hijos y el nimero de hijos de las
mujeres en Costa Rica segun el analisis de los resultados de la Encuesta Nacional
de Salud Sexual y reproductiva 2010 y 2015.

La primera etapa de la investigacion se centra en un andlisis exhaustivo del deseo de tener hijos
e hijas de las mujeres costarricenses, asi como en la comprension de la distribucion actual del
nuamero de hijos e hijas. Este enfoque analitico proporcionard una vision detallada de los
patrones recientemente documentados en la salud sexual y reproductiva de las mujeres en Costa
Rica. El andlisis tiene como fin comparar los hallazgos y la formulacién de preguntas de las
Encuestas Nacionales de Salud Sexual y Reproductiva de 2010 y 2015, con el proposito de
examinar los cambios de las respuestas a lo largo del tiempo y comprender la evolucion del
deseo de maternidad y el nimero de hijos e hijas.

Al estudiar estos elementos mencionados en el parrafo anterior, sobre el deseo y el nimero de
hijos e hijas, se pretende generar insumos y conocimientos que sirvan de base para la reflexion
de las politicas publicas existentes, asi como también formular politicas mas efectivas y acordes
a las necesidades actuales de las mujeres en el pais. Y, por ende, buscar una comprension mas
profunda de los factores socioecondmicos, culturales, etarios y geograficos que influyen en las
decisiones reproductivas de las mujeres en la sociedad costarricense contemporanea. A partir
del andlisis de los datos que proporcionan las encuestas, se discuta con autoras feministas y sus
respectivas teorias y pensamientos con las que se pueda comprender de una manera mas
profunda la realidad social y vivencial de las mujeres en Costa Rica y sus necesidades.

De acuerdo con el doctor Vernor Muiioz, quien participd en el conversatorio: “El derecho a la
educacion sexual integral”, realizado el 2 de setiembre de 2010 en al auditorio de Educacion de
la Universidad de Costa Rica; mencion6 que:

(...) lo cierto es que no hay programas ni se asignan recursos para esto, sino que todo lo
que impulsa el Ministerio de la Salud y la CCSS es el miedo y el riesgo de ser
sexualmente activos, no hemos iniciado el transito hacia un camino mas amplio, en
donde se vea la educacion sexual como el aporte de herramientas, instrumentos y otras
posibilidades para una vida diferente, sino que seguimos optando por el miedo para
controlar. (Guerrero, 2010)

De acuerdo con la concepcion expuesta supra, este primer objetivo permite identificar posibles
brechas en la atencion de la salud reproductiva de las mujeres en el pais y comprender si se
atienden las necesidades de estas, en concordancia con los factores antes mencionados. Y, de
manera general, permite una mejor comprension del panorama de la salud sexual y reproductiva
de las mujeres en Costa Rica, analisis y reflexion que se considera fundamental para evaluar las
practicas actuales de las politicas y proporcionar informacién basada en datos para contribuir al
desarrollo social del pais. Ademads, se destaca la importancia que amerita estos datos para
analizar experiencias de vida y necesidades de la poblacion costarricense, de tal manera, se
puede reconocer la visibilidad de aspectos estructurales que afectan la autonomia sexual y social
de las mujeres en todas las etapas de su vida.

Por esto, seria pertinente preguntar: ;como es el nivel de deseo de tener hijos entre las mujeres
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y cuantos hijos han tenido en Costa Rica, segtin los resultados de la Encuesta Nacional de Salud
Sexual y Reproductiva durante 2010 y 2015 de acuerdo con los factores socioecondémicos,
culturales, geograficos y etarios?

La pregunta antes planteada, resulta util para investigar comparaciones sobre datos
demograficos y sobre las practicas reproductivas y sexuales que se han llevado a cabo dentro de
la poblacion costarricense; como estos datos y practicas se relacionan entre si, se puede evaluar
la efectividad de los programas de educacion sexual.

e Objetivo 2. Analizar las estructuras de género presentes en “las fuentes mas
importantes de informacion sobre salud sexual y reproductiva”, en el contexto
costarricense, a partir de las Encuestas de Salud Sexual y Reproductiva de 2010 y
2015

El acceso a la informacién sobre salud sexual y reproductiva es un aspecto indispensable para
la toma de decisiones informadas y auténomas en la vida de las personas. En el contexto
costarricense, este acceso a la informacion esta condicionado por las estructuras de género que
juegan un papel determinante en las formas en que se transmite y se recibe la informacion.

A partir de analizar las Encuestas Nacionales de Salud Sexual y Reproductiva de 2010 y 2015,
se identifican patrones significativos sobre quiénes reciben la informacion, cuéles son los
medios por los que se emite esta informacion y los niveles de satisfaccion hacia estos, asi se
evidencian desigualdades en la distribucion del conocimiento y la persistencia de roles
tradicionales que condicionan la informacion.

Este estudio refleja como las mujeres y, en particular las madres, constituyen la principal fuente
de informacion sobre salud sexual y reproductiva, de tal manera que se reafirma su papel
tradicional como cuidadoras y educadoras en el ambito familiar. También se evidencia como
las amistades juegan un rol primordial como medio practico de informacion, lo cual sugiere que
la educacion formal y familiar no siempre cumple con las expectativas de las personas jovenes
en cuanto a acceso a informacion confiable y abierta. En contraste a que, los padres no figuran
como agentes relevantes en la educacion sexual, lo cual denota una distribucion de roles de
género diferenciada dentro de los nucleos familiares.

Por lo tanto, esta investigacion enfatiza en reconocer que la fuente mas importante de
informacion y el acceso de métodos anticonceptivos, no son procesos individuales, sino que se
hallan interrelacionados bajo sistemas de poder y estructuras de género enraizadas socialmente;
y, desde un analisis de datos estadisticos, propone evidenciar las desigualdades y las
oportunidades para acceder a métodos anticonceptivos en el contexto costarricense.

Por tltimo, la encuesta analizada permite reconocer niveles altos de insatisfaccion respecto a la
informacion recibida desde la familia y centros educativos, lo cual evidencia la necesidad de
fortalecer estrategias de educacion sexual con enfoques inclusivos y equitativos. Estos
resultados permiten mostrar como las estructuras de género condicionan la transmision de
conocimientos sobre la salud sexual y reproductiva, se enfatiza en la necesidad de generar
politicas publicas y programas educativos que aborden las desigualdades y promuevan una
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educacion integral.

o Objetivo 3. El uso de métodos anticonceptivos, su preferencia de uso y la toma de
decision a partir de los resultados de la Encuesta Nacional de Salud Sexual y
Reproductiva 2010 y 2015

El uso de métodos anticonceptivos dentro de la planificacion familiar en Costa Rica es un
estudio que resulta relevante y necesario; pues permite comprender las transformaciones
sociales, culturales y de género en torno a la salud sexual y reproductiva. Por lo ello, analizar
las encuestas de 2010 y 2015 permite evidenciar cambios significativos —tanto en la percepcion
como en la utilizaciéon de métodos anticonceptivos—, los datos obtenidos muestran que, aunque
las pastillas y el condon masculino persisten como los métodos mas utilizados, dicha prevalencia
estd acompafiada de variaciones importantes segun edad, nivel educativo, zona geografica y
sexo de la persona entrevistada.

La investigacion refleja como en la zona rural, las mujeres adultas mantienen mayor preferencia
por el uso de pastillas anticonceptivas; mientras en las generaciones mas jovenes se observa un
incremento en el uso del condon masculino. Dicha variacion refleja cambios generacionales y
posibles transformaciones en la educacion sexual, disponibilidad a servicios y dinamicas de
género en la toma de decisiones reproductivas.

Ademas, resulta fundamental evidenciar las tensiones presentes entre el conocimiento y el uso
real de los métodos. Si bien la mayoria de las personas manifiestan haber escuchado hablar de
los anticonceptivos mas comunes, no todas los utilizan de manera efectiva o correcta, ya sea por
percepciones en sus efectos secundarios, motivos economicos, influencia de la pareja o
limitaciones en el acceso a los servicios de salud. La brecha identificada entre conocimiento y
practica muestra que la planificacion familiar no siempre se ejerce desde una autonomia plena,
mas bien podria estar condicionada por factores externos y relaciones de poder.

Si bien los datos reflejan un aumento en el conocimiento y el uso de algunos métodos
anticonceptivos entre 2010 y 2015, no todas las personas logran utilizar el que quisieran o tienen
la informacion necesaria de eleccion, esto genera una necesidad insatisfecha de planificacion
familiar. En ese sentido, se ha sefialado que:

Se han planteado argumentos elocuentes a favor de incluir la necesidad insatisfecha de
planificacion familiar entre los indicadores de acceso a la salud reproductiva. Este
indicador es complementario del uso de anticonceptivos —la prevalencia de la
anticoncepcion provee el contexto en el cual se situa la necesidad insatisfecha. (Jiménez,
Aliaga y Rodriguez 2016, p.32)

De esta forma, analizar las variables seleccionadas desde la perspectiva de género, deriva en
conocer la preferencia de uso y las relaciones de poder que intervienen entre la toma de decision
sobre el uso de alglin método. Por lo tanto, es importante preguntarse: ;como las personas llevan
a cabo la toma de decision y preferencia de uso de los métodos anticonceptivos?, ;cuales
caracteristicas se presentan a nivel social sobre la preferencia de uso de métodos anticonceptivos
en la sociedad costarricense?; ademas, ;cuales aspectos sociales influyen en la toma de decision
sobre utilizar o no algiin método anticonceptivo?
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Desde la perspectiva de género y el analisis cuantitativo, esta investigacion profundiza en
identificar las decisiones tomadas por mujeres y hombres al momento de elegir cual método
anticonceptivo utilizar, asi como visibilizar aspectos a nivel social que forman parte de esta toma
de decision y, desde los datos estadisticos, mostrar estos aspectos que prevalecen en la vida
diaria de las personas costarricenses ¢ influyen directamente en sus cuerpos, con el fin de
comprender los retos actuales de la planificacion familiar y sus implicaciones en la equidad de
género y la salud publica a nivel pais.

e Objetivo 4. Relacionar la moral religiosa a partir del uso de métodos
anticonceptivos y la sexualidad reproductiva en mujeres y hombres segun los
resultados de las Encuestas de Juventudes de 2008, 2013 y 2018.

Costa Rica es un pais con una diversidad religiosa significativa, donde conviven distintas
creencias y practicas. La religion puede influir en las opiniones y las actitudes de las personas
hacia los métodos anticonceptivos; pues algunas corrientes religiosas promueven la abstinencia
sexual o tienen restricciones especificas sobre el uso de métodos anticonceptivos.

Aunque la religién puede tener una influencia importante, las opiniones y las creencias sobre
los métodos anticonceptivos pueden variar entre las personas, incluso dentro de una misma
comunidad religiosa. Algunas personas pueden seguir las ensefianzas religiosas en forma
dogmatica; mientras otras pueden adaptar su interpretacion e incluso tomar decisiones basadas
en otros valores y consideraciones éticas.

Por otra parte, el Estado y la religion se regula en la Constitucion, la cual garantiza la libertad
de culto y establece la separacion entre la Iglesia y el Estado. Sin embargo, existen tensiones y
debates sobre la influencia de la religion en las politicas publicas, incluyendo las relacionadas
con la educacion sexual y el acceso a los métodos anticonceptivos, aunque siempre la iglesia
(como un conjunto) resulta un actor influyente y moral.

En el marco de una sociedad como la Latinoamericana donde se entremezclan una
envidiable diversidad cultural, de grupos étnicos, valores éticos, morales y creencias
religiosas, se genera un universo de factores que intervienen en la toma de decisiones
frente a la salud sexual y reproductiva. (Vazquez, 2008, p.68)

Con esto, la importancia desde la Sociologia como disciplina que resulta ideal para analizar el
vinculo entre la religion y los métodos anticonceptivos en Costa Rica, a la luz de las encuestas
mencionadas a nivel pais; pues para el margen de mejora, surgen desafios y debates en términos
de creencias individuales, legislacion, acceso a servicios y educacion sexual. Es importante
promover el didlogo reflexivo, el respeto y la equidad para abordar esta compleja problematica
y garantizar la salud sexual y reproductiva de todas las personas.

2.5 Objetivos

2.5.1 Objetivo general

Desarrollar un andlisis cuantitativo con perspectiva de género de la salud sexual y reproductiva
en Costa Rica, mediante el andlisis de contenido y datos existentes de las Encuestas de
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Juventudes de 2013 y el 2018 y las Encuestas de Salud Sexual y Reproductiva de 2010 y 2015.

2.5.2 Objetivos especificos

1.

Analizar el deseo sobre la tenencia y la cantidad de hijos ¢ hijas de las mujeres
en Costa Rica, utilizando los datos de las Encuestas de Salud Sexual y

Reproductiva de 2010 y 2015.

Problematizar la relacion entre las fuentes mas importantes de informacion
sobre salud sexual y reproductiva, en el contexto costarricense, a partir de las

Encuestas de Salud Sexual y Reproductiva de 2010 y 2015.

Explorar las preferencias y las relaciones de poder en la toma de decisiones
sobre el uso de métodos anticonceptivos en Costa Rica, a partir de los resultados

de la Encuesta Nacional de Salud Sexual y Reproductiva 2010 y 2015.
Correlacionar la adscripcion religiosa a partir del uso de métodos

anticonceptivos en mujeres y hombres, segiin los resultados de las Encuesta

Nacional de Juventudes en sus tres ediciones 2008, 2013 y 2018.
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Capitulo I1I. Abordaje tedrico conceptual

En esta investigacion resulta central definir lo que se entiende por sexualidad, este es un
concepto amplio y complejo que abarca tanto los aspectos bioldgicos como los sociales y
culturales. De acuerdo con el articulo "La sexualidad en la sociedad costarricense actual: ;qué
tanto hemos avanzado?” de la revista electronica Salud y Sociedad, la sexualidad se define
como: "[...] la dimension bioldgica, psicoldgica y social de la vida humana que involucra la
identidad, el género, las relaciones, la reproduccion y el placer". (Monge y Fernandez, 2021,
p.30)

Desde la perspectiva expuesta en el parrafo anterior, se comprende la sexualidad como una
construccion social; es decir, que las normas, valores y creencias de una sociedad influyen en
como se desarrolla y asume este concepto, asi que comprender la construccion social de la
sexualidad resulta fundamental para analizar como se perciben y se utilizan los métodos
anticonceptivos en diferentes contextos sociales.

A continuacién, se desarrollan los conceptos y las teorias relevantes para comprender la
construccion de la sexualidad, las politicas sexuales, la corporalidad y los métodos
anticonceptivos desde la Sociologia del género/feminismo, a partir de un acercamiento a dos
tedricas que se han referido sobre ello a través de los afos, para esta investigacion se tomaran
como referencia Kate Millet (1970) y Shulamith Firestone (1973).

Las teorias abordadas por estas autoras son contemporaneas y se centran en la lucha por la
liberacion de las mujeres y la opresion de género, a partir de perspectivas feministas distintas.

Desde la “Politica Sexual”, Millet (1970) abarca un acercamiento tedrico a las problematicas
que surgen en la presente investigacion, en la cual se mostrard el recorrido historico acerca de
los métodos anticonceptivos en Costa Rica, asi como la influencia politica en la toma de
decisiones acerca del uso de anticonceptivos.

Para Kate Millet (1970) el acto politico empieza desde el poder de decision sobre el cuerpo, en
ese sentido, las relaciones de poder basadas en el género ejercen controles sobre esa capacidad
de decision. Millett (1970) entiende por politica “(...) el conjunto de relaciones y compromisos
estructurados de acuerdo con el poder, en virtud de los cuales un grupo de personas queda bajo
el control de otro grupo” (p.67). La autora estudia como las estructuras patriarcales han
perpetuado la opresion de género y sus dinamicas se ven reflejadas en la cultura, la vida
cotidiana y la literatura. Ademads, es importante destacar que se basa en analisis cuantitativos
con variables demograficas para identificar patrones y tendencias relacionadas a opresiones de
género.

Respecto a la salud sexual y reproductiva, Kate Millet considera que, dentro de la sociedad, se
deben promover formas de comprender la sexualidad y el acceso a los métodos anticonceptivos
efectivos, de tal manera que se promuevan las politicas de salud sexual y la educacion como
elementos esenciales contra las desigualdades de género que se manifiestan de distintas formas
dentro de la sociedad: “Al negarle a la mujer el control bioldgico de su cuerpo, los sistemas
legales de los patriarcados la conducen a los abortos clandestinos, que, segun las estimaciones
mas fiables, originan de dos mil a cinco mil muertes anuales”. (Millett, 1970, p.101)
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Por su parte, la propuesta tedrica de Shulamith Firestone titulada “Dialéctica del sexo”, ofrece
un amplio panorama para la investigacion planteada; pues problematiza conceptos e ideas sobre
el cuerpo como espacio politico, métodos anticonceptivos y autonomia, por otra parte,
proporciona una idea clara sobre la perspectiva feminista, a la vez que sefala la raiz de la
opresion machista.

De acuerdo con la propuesta de Firestone (1973), la cual es mas radical y basada en la revoluciéon
feminista, no dirige su planteamiento hacia una reestructuracion social para cuestionar las bases
de la opresion de género; sino que su teoria central consiste en transformar radicalmente las
estructuras familiares patriarcales y bioldgicas reproductivas que generan la opresion. Esta
liberacion sexual y biologica serian medios para lograr la revolucion que transforme la sociedad.
“(...) lo natural no es necesariamente valor humano. La humanidad ha empezado a desbordar la
naturaleza. Ya no podemos justificar el mantenimiento de un sistema discriminatorio de clases
sexuales basandonos en su enraizamiento en la naturaleza”. (Firestone, 1973, p.19)

Por un lado, Millet propone un analisis de reestructuraciones hacia formas de comprender la
sexualidad y la opresion de género a partir de formas y mecanismos politicos; por otro,
Firestone, aboga por una revolucion feminista que transforme la sociedad desde sus cimientos.

A pesar de esas diferencias, se pueden comparar y tomar similitudes en las ideas de estas obras,
ya que ambas coinciden en el origen del patriarcado a partir de la opresion de género desde un
enfoque historico, Millet aborda las estructuras sociales y culturales; Firestone las raices
historicas y biologicas que perpetian la opresion. Ambas autoras analizan literatura feminista y
consideran el factor cultural como aspecto esencial para la construccion de roles de género. Asi
entonces, su principal similitud es que ambas abogan por la defensa hacia la autonomia corporal,
que, a pesar de analizarse desde enfoques distintos, permite reunir posturas para comprender
una realidad cambiante y diversa.

Dentro de sus propuestas, se puede comprender la politica sexual y el acceso a los
anticonceptivos como elementos indispensables que encaminan la salud sexual y reproductiva.
Aunque Firestone comprende esto a partir de la familia y la reproduccion como formas de
opresion de género; Millet se centra en la educacion sexual y las propuestas politicas como
componentes para promover la salud sexual y reproductiva.

Ademas de las tedricas Millet y Firestone, se escoge también analizar en esta investigacion los
pensamientos y teorias de Marcela Lagarde y Maria Florez-Estrada que se socializaron en la
década de los ochenta y noventa del siglo XX.

Marcela Lagarde es antrop6loga y feminista mexicana que ha trabajado por varios afios desde
distintas aristas en pro de los derechos de las mujeres para que vivan una vida libre, autbnoma
y sin violencia. En sus escritos e investigaciones trabaja de manera analitica y explicativa el
femicidio, la autonomia y el estudio del amor roméntico como herramienta de dominacion hacia
las mujeres. Estos temas los trabaja por medio del desarrollo talleres, charlas y conversatorios
alrededor de toda Latinoamérica; de tal manera que pone en practica las recomendaciones y el
conocimiento generado de sus investigaciones en pro de la vida de las mujeres en la region.

El eje de comprensién mas representativo de sus obras ha sido el andlisis de los espacios de
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poder, dominacion y opresion ejercidos sobre las mujeres y de como estos se manifiestan en la
sociedad, donde no solo interviene la relacion entre hombres y mujeres, sino que también existe
un involucramiento directo de las instituciones, la Iglesia y las creencias religiosas que refuerzan
las ideas de la desigualdad de las mujeres y la superioridad de los hombres en términos de
capacidades y oportunidades.

Otra autora relevante en este analisis es Maria Florez-Estrada, doctora en Estudios de la
Sociedad y Cultura de la Universidad de Costa Rica, socidloga y comunicadora. La
investigadora ha realizado aportes importantes en los debates feministas sobre la economia. Sus
ideas han sido relevantes para comprender las contradicciones en temas de sexualidad y salud
sexual que permean en Costa Rica durante los tltimos afios. La estudiosa comenta que la Costa
Rica liberal ha permeado profundamente la realidad actual; pues la politica se ejercia desde y
para la Iglesia. De acuerdo con ello, sus reflexiones abordan la restriccion de las libertades
individuales en nombre de un supuesto bien comun, en ese sentido, se resaltan las consecuencias
negativas, la fatalidad y el rechazo hacia las libertades de las personas, en particular de las
mujeres.

Lagarde y Flores-Estrada comprenden esa desigualdad hacia las mujeres como necesaria para
que un Estado Social e integro pueda tener éxito en Costa Rica. Ambas aluden a que el rol de
las mujeres es el de dar hijos, estar casadas y formar una familia donde puedan proteger y servir.
Tanto Lagarde como Florez-Estrada reconocen que la autonomia sexual y corporal es un peligro
para sostener esa postura tradicionalista y patriarcal. Marcela Lagarde estudia este fenomeno
desde la investigacion aplicada, por medio de talleres y Flores-Estrada estudia desde la historia
y la politica.

De acuerdo con lo expuesto, es fundamental para el analisis de resultados, reflexionar sobre
estas perspectivas, las cuales permiten comprender la sexualidad en Costa Rica desde la
diversidad de enfoques, aunque varian sus pensamientos y conceptos, convergen en la lucha por
la autonomia corporal, espacial y mental de las mujeres.

Por lo tanto, las obras mencionadas aportan una perspectiva amplia y con discursos feministas
distintos, pero a su vez, pueden complementarse para comprender las relaciones desiguales que
afectan la salud sexual y reproductiva del pais, en la medida en que los analisis cuantitativos
permiten generar herramientas para conocer la transformacion sistematica de dichas relaciones.

3.1 Categorias de Analisis

3.1.1 Politica sexual

Para comprender esta categoria, Firestone y Millet resaltan que una politica sexual puede
entenderse a partir de un conjunto de estrategias que promueven un sistema, a modo de ejemplo,
el patriarcado, el cual carga con una politica sexual que condiciona la forma de asumir el cuerpo,
la vida sexual y reproductiva. Por lo tanto, la politica sexual carga con relaciones de poder y
compromisos debidamente estructurados, en los cuales grupos sociales ejercen control sobre
otros grupos. Millett la define como “(...) objeto de aprobacion en virtud de la «socializaciony
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de ambos sexos segun las normas fundamentales del patriarcado en lo que atafie al
temperamento, al papel y a la posicion social”. (Millett, 197, p.72)

También, esta politica sexual resulta un elemento esencial para luchar contra estas desigualdades
de género, en que el derecho de decision sobre el cuerpo propio y la informacion y acceso hacia
la salud sexual y reproductiva, representan politicas sexuales que contradicen y se oponen a la
estructura patriarcal mencionada. Respecto a la intervencion institucional hacia la salud sexual
y reproductiva, Firestone (1973) menciona:

(...) es indispensable no so6lo la plena restitucion a las mujeres de la propiedad sobre sus
cuerpos, sino también la confiscacion (temporal) por parte de ellas del control de la
fertilidad humana- la biologia de la nueva poblacidn, asi como todas las instituciones
sociales destinadas al alumbramiento y educacion de los hijos. (p.20)

Millett y Firestone consideran que la politica sexual es indispensable para luchar contra las
desigualdades de género, pero Millet lo hace desde un enfoque dirigido hacia la salud sexual y
reproductiva, en el cual el acceso a métodos anticonceptivos resulta primordial; mientras
Firestone se centra en la sexualidad y la reproduccion como elementos que perpetuan la
opresion, por lo que plantea la necesidad de comprenderlos desde enfoques distintos que
cuestionen sus origenes y estructuras tradicionales.

Esta disyuntiva resulta trascendental; pues plantea el surgimiento de programas y la elaboracion
de encuestas, cuyos datos se incorporan a la toma de decision nacional, para el disefio de
politicas publicas relacionadas con el uso y el acceso a métodos de planificacion familiar. Estas
politicas buscan fortalecer la autonomia de las personas sobre sus cuerpos y el respeto de sus
decisiones. En sintesis, aunque ambas autoras tienen enfoques distintos para realizar sus analisis,
ambas concuerdan en que la autonomia corporal resulta una accioén politica necesaria para
fomentar la salud sexual y reproductiva.

3.1.2 Revolucion sexual

La expresion de la sexualidad siempre ha sido un tema revolucionario. La anticoncepcion,
historicamente, ha operado en virtud de multiples intereses, pero no en pro de las mujeres. La
importancia de un cambio radical en la forma de vivir la sexualidad de las mujeres ha sido un
proceso continuo, constante, durante la marginalidad y ejerciendo violencia hacia los derechos
sexuales-reproductivos. Por esto, es “(...) que el objetivo de la revolucion consistiria en
establecer un codigo moral Uinico y permisivo basado en la libertad sexual y ajeno a la corrupcion
que representan las alianzas sexuales tradicionales, fundadas sobre la tosca explotacion
economica”. (Millet, 1970, p.128)

Este cambio, hacia una libertad sexual de la mujer consiste en una lucha historica, los
feminismos —como movimientos sociales— continllan derribando barreras de opresion y
dominio constante, a pesar de que los cambios son paulatinos pero grandes y relevantes.

La reivindicacion de la libertad sexual tiene lugar en la revolucion sexual, la cual ha formado
parte de la lucha del movimiento feminista desde sus inicios; pues problematiza directamente
que existen actores politicos y fuerzas que intentan ejercer presion; sin embargo, este no se limita
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a las estructuras:

Es preciso dejar claro que el campo de batalla de la revolucion sexual abarca en mayor
grado la conciencia humana que las instituciones sociales. El patriarcado se halla tan
firmemente enraizado, que la estructura caracteristica que ha creado en ambos sexos no
constituye solamente un sistema politico, sino también, y, sobre todo, un habito mental
y una forma de vida. (Millet, 1970, p.130)

Es importante este sefialamiento de Millet, pues el patriarcado ha generado en la conciencia
humana un ideal de pensamiento, legitimado desde el quehacer politico y de multiples
instituciones. La moral humana, desde su esencia y pensamiento, sin lugar a duda, se debe
problematizar; pues constituye un factor determinante en las formas de opresion que se gestan
en la actualidad.

Por lo tanto, la revolucion sexual es una forma de reivindicacion contra las desigualdades de
poder sexual que han controlado la vida intima, a partir de la raiz para que surja esta revolucion
inicia por la autonomia del cuerpo de cada persona.

3.1.3 Autonomia corporal

Se debe considerar que el uso de métodos anticonceptivos constituye una decision que incide
directamente en el cuerpo humano, Shulamith Firestone menciona:

(...) para asegurar la eliminacion de las clases sexuales se necesita una revuelta de la
clase inferior (mujeres) y la confiscacion del control de la reproduccion; es indispensable
no solo la plena restitucion a las mujeres de la propiedad sobre sus cuerpos, sino también
la confiscacion (temporal) por parte de ellas del control de la fertilidad humana —Ila
biologia de la nueva poblacion, asi como todas las instituciones sociales destinadas al
alumbramiento y educacion de los hijos. (Firestone, 1973, p.20)

Firestone, ademas de sus iniciativas ante el feminismo radical, evidencia también como la
liberacion de la mujer ha estado estrechamente relacionada con el control total sobre su cuerpo
y las decisiones que involucran aspectos sexuales y reproductivos.

Por tanto, es importante conocer aspectos que plantea Shulamith vinculados con la
anticoncepcion y su vinculo con el cuerpo, tanto de la mujer como del hombre, esto evidencia
la falta de investigacion sobre anticonceptivos masculinos, se pregunta si las mujeres estan
siendo puestas a prueba como conejillos de indias e incluso que la fertilidad masculina se siga
manteniendo intacta. (Firestone, 1973)

Estos aportes resultan fundamentales para la presente investigacion; pues problematizan
también aspectos esenciales para la salud femenina y la toma de decisién acerca del uso de
métodos anticonceptivos.

Ahora bien, problematizar la investigacion cientifica es también una caracteristica que involucra
la investigacién que se llevard a cabo; pues es esencial conocer la perspectiva femenina y
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masculina acerca de los factores por los cuales se toma la decision de utilizar uno u otro método
o incluso la suspension de uso.

Ante lo anterior expuesto, el ser humano —independientemente de su género—, deberia tomar
la decision de como llevar a cabo un método de planificacion anticonceptiva, asociado a su
cuerpo y su preferencia, puede variar debido a influencias como la educacion, conocimiento,
desconocimiento, influencia familiar, social, médica o convicciones personales.

De esta manera, la decision sobre el uso de métodos anticonceptivos no es un aspecto que
representa solo a quién lo utiliza, mas bien puede tener influencia exterior que esta
estrechamente ligada con el uso o no de algiin método.

En relaciéon con la condicion auténoma de las personas, Firestone menciona que los hombres
siempre lo han sido, esto como resultado de su ventaja bioldgica, lo cual es importante analizar
desde la perspectiva de los contextos histéricos y la realidad de cada persona. En el caso
historico de las mujeres ya se ha visibilizado como —desde la opresion machista— el
movimiento feminista ha sido precursor de la toma de decisiones con conocimiento y libertad,
mas aun en la actualidad, cuando la era de la informacidon permite conocer sobre los diferentes
métodos anticonceptivos; de esta forma, los andlisis que se logren obtener de la opinidn publica
en las encuestas analizadas, permitiran reflejar si se encuentra presente el concepto de autonomia
en parte de la sociedad costarricense.

Otra tedrica que trabaja el concepto de la autonomia de las personas ante los anticonceptivos es
Marcela Lagarde de los Rios. De acuerdo con varias obras y actividades de investigacion, la
autora ofrece herramientas para que las mujeres puedan reflexionar sobre sus entornos y
reconocer su autonomia corporal y sexual. Menciona que, tal autonomia debe incluir la
satisfaccion de los deseos, pero también la satisfaccion de ser independiente en las necesidades
basicas.

Sobre todo, en el ambito de las mujeres y los movimientos feministas, la autonomia es
importante; pues se necesita para la integracion de todas las formas posibles de socializar la
perspectiva feminista critica en espacios sociales, econdmicos y politicos.

En este proceso de socializacion de la autonomia corporal se vuelve imperante en la vivencia de
las mujeres y la consecucion de su derecho humano de ser duefias de su cuerpo y lo que deseen
hacer con ¢l. La autora Lagarde enfatiza en sus ideas de que, las personas que impulsan el
sistema patriarcal reconocen que la existencia o la visibilidad de la autonomia corporal es un
peligro para perpetuar el poder que se tiene hacia ellas, de acuerdo con ello, indica como arma
el poder, la dominacion y la opresion para transgredir el derecho a hacer con el cuerpo lo que
deseen, por medio de la educacion para valorar o cuantificar a las mujeres dentro de un rol de
servidumbre voluntaria, a partir de la romantizacion de la maternidad, el sacrificio y la entrega.

3.1.4 Economia del género

La categoria de la economia del género engloba y describe las dindmicas de opresion de las
mujeres, para ello adapta la teoria comunista, segun el término visto desde las ideas de Maria

Flores-Estrada, al respecto la autora menciona que lo conocido como la “economia politica del
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sexo” es insuficiente. Flores-Estrada desarrolla esta conceptualizacion desde una base de datos
de mujeres que participan en diferentes sectores laborales, tanto en empresas publicas, privadas
como en hogares, lo cual permite reconocer las experiencias vividas en espacios econdmicos y
laborales de Costa Rica, desde el feminismo. La autora construyé toda una nueva discusion para
visualizar las practicas actuales y discursos de los sectores laborales publicos y privados.

Florez-Estrada (2007) plantea que: el género mismo es economia, porque la especializacion de
los seres humanos en los productos culturales conocidos como "hombre " y "mujer", ordenados
jerarquizada y espacialmente, constituye la primera firma de violencia simbolica y de
organizacion economica, la primera division del trabajo “[...] el primer reparto de disposiciones,
esquemas de percepcion, posibilidades y destinos: es el orden simbdlico, la cultura, produciendo
a la economia". (p.10)

De acuerdo con la visibilidad y la discusion de las ideas expuestas en los parrafos anteriores, se
puede realizar un andlisis desde la division del trabajo que existe entre los géneros y como las
ideas, practicas y oportunidades laborales influyen directamente en la calidad de vida de las
mujeres costarricenses. Para perpetuar estas dindmicas, en el campo laboral también se
comienza a observar que lo simboélico es muy importante para perpetuar dindmicas de poder de
desigualdad y de escuchar las necesidades del hombre actual antes que las de las mujeres. Se
muestra que la existencia y mencion de que exista una economia del género, ello puede generar
discusion y reflexion en disciplinas tradicionalmente rigidas como la administracion de
empresas, finanzas y la economia, y dar paso al pensamiento para reconocer que los espacios
que ocupan mujeres y hombres no son los mimos, ni tampoco las oportunidades de éxito y
crecimiento.

3.1.5 Estructura familiar y educativa

Para ambas autoras, las estructuras tradicionales familiares y educativas perpetian las
desigualdades de género y necesitan transformarse. Millett considera que las relaciones
familiares han sido histéricamente construidas alrededor del patriarcado; por lo tanto, los roles
de género estan predefinidos y las mujeres asumen papeles de subordinacion. Ademas, la autora
considera que la familia es una institucion que refuerza esta desigualdad a partir de la imposicion
de roles.

En cuanto al factor educativo, Millett aboga por este como una herramienta para formar personas
conscientes que reestructuren los roles asignados, desafie las normas de género y brinde
informacion sobre la sexualidad y las opciones reproductivas. Tanto la familia como la
educacion son esenciales para permitir la toma de decisiones informadas que promuevan la
libertad sexual y reproductiva.

Por su parte, Firestone plantea una critica radical hacia las estructuras familiares, las cuales se
basan en argumentos patriarcales y bioldgicos para generar desigualdades de género. Esta autora
pone el acento en la biologia reproductiva como herramienta para justificar la opresion y limitar
la autonomia de las mujeres.

El sistema de clases sexuales puede haberse originado en unas circunstancias
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fundamentalmente biologicas, pero eso no garantiza que, una vez desaparecida la base
biologica de su opresion, mujeres y nifios alcancen su liberacion. Al contrario, las nuevas
técnicas- especialmente el control de la fertilidad- pueden convertirse en un arma hostil,
utilizada para reforzar este arraigado sistema de explotacion. (Firestone, 1973, p.20)

Esta autora, comprende que los controles sobre el cuerpo surgen a partir de las estructuras
familiares bioldgicas, en las cuales se forman relaciones de poder desiguales, pero que pueden
llevar a transformarse mediante cambios radicales de paradigmas, que trasciendan las
alternativas actuales.

Entonces, Firestone considera la estructura educativa como una medida para gestionar el cambio
y redefinir completamente la educacion y, desde ahi, se cuestionen las normas de género a partir
de edades tempranas. Asimismo, propone que se eliminen las categorias de género y roles en la
educacion, lo cual permitiria que la eliminacion de las restricciones impuestas por las normas
de género tradicionales.

Es importante resaltar que el control y la violencia sobre el cuerpo se presenta con més fuerza
desde la esfera privada; por lo tanto, en gran medida los familiares son quienes definen la
influencia sobre coémo formar una autonomia y pensamiento critico respecto a la sexualidad.

Ahora desde la esfera publica, en este caso la educativa, a pesar de que hay apertura para
promover métodos anticonceptivos y velar por un mayor conocimiento sobre la sexualidad, no
se ha resuelto el problema de como estos métodos también ejercen controles sobre el cuerpo;
pues no se reducen unicamente a evitar embarazos, sino que tienen efectos respecto a cambios
en la piel, hormonales, el pelo; en si, en la formacion de una feminidad.

En conclusion, las categorias definidas brindan un amplio aporte a la presente investigacion,
porque de alguna forma se problematizan aspectos fundamentales en la vida de las mujeres,
desde la decisién de como autogestionar su cuerpo y su sexualidad. Por su parte, también desde
el analisis cuantitativo permitiran colocar en evidencia la opinién publica con respecto a los
diferentes enfoques elegidos sobre métodos anticonceptivos y las propuestas tedricas, asi se dara
a conocer la relevancia de la investigacion desde un enfoque socioldgico.
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Capitulo IV. Abordaje metodologico

El presente marco metodologico define la perspectiva y el enfoque que se utilizara para abordar
el tema de la investigacion, asi como la problematizacion y los objetivos, asi también de los
subtemas que convergen. En consonancia con los objetivos del Seminario, este estudio se
desarrollard desde una perspectiva socioldgica de género, especificamente desde una mirada
feminista.

Desde esa mirada, se busca comprender la realidad de la sexualidad y el acceso a los métodos
anticonceptivos en Costa Rica, enfatizando en la equidad de género, la corporalidad, religion,
salud sexual y la toma de decisiones mediante el analisis descriptivo y reflexion de los datos y
los resultados de la Encuesta Nacional de Salud Sexual y reproductiva 2010 y 2015 y las
Encuestas de Juventudes de los afios 2013 y 2018.

El enfoque feminista implica analizar y cuestionar las desigualdades de género en la sociedad
costarricense, a partir de distinguir las estructuras de poder existentes y los roles de género que
influyen en la salud sexual y reproductiva de las personas. Este enfoque, permite visibilizar las
barreras y desafios que enfrentan las mujeres en el acceso a los métodos anticonceptivos, asi
como en la toma de decisiones sobre su propia sexualidad.

La investigacion correlacional y analitica utilizada es un modelo de investigacion que busca
evaluar el vinculo existente entre dos o mas conceptos, categorias o variables en un contexto
especifico. Estas indagaciones se centran en establecer una relacion entre variables, tal como se
presentan en la realidad, sin intervencion directa del investigador. (Interacemic, et al.)

Para este tipo de investigacion, la hipotesis desempeiia un aspecto fundamental dentro del
estudio. Estas hipotesis se formulan con base en teorias previas u observaciones empiricas, vy,
establecen una prediccion sobre el vinculo entre las variables.

También, con los aspectos metodologicos se halla que, por medio de la investigacion del tipo
documental, se comentara e ilustrara bases de datos, encuestas y estudios de caracter estadistico,
los cuales corresponden a los datos demograficos sobre la sexualidad, conocimiento, acceso y
uso de los métodos anticonceptivos en Costa Rica. Estos datos se extraeran de las Encuestas de
Salud Sexual y Reproductiva de 2010 y 2015 y las Encuestas de Juventudes 2013 y 2018.

De acuerdo con lo anterior expuesto, las técnicas que se emplearan a lo largo de la investigacion
consisten en identificar y analizar de forma cuantitativa de comparacion estadistica, por medio
de un analisis descriptivo a los temas relativos a la sexualidad y los métodos anticonceptivos de
la poblacion costarricense.

En este caso, los datos que arroje la investigacion no emergen de las personas investigadas
directamente; sino a través de la comprension y el andlisis de las encuestas. Estas técnicas
favorecen el conocimiento del fendmeno a estudiar y aumenta el rigor del analisis. (Escuchar,
Observar y Comprender, 2016)
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Tabla 1. Operacionalizacion de los objetivos del trabajo de investigacion

Objetivo general. Analizar cuantitativamente y bajo una perspectiva de género, la salud sexual y reproductiva en Costa Rica, a partir de las

Encuestas de Juventudes de 2013 y del 2018 y las Encuestas de Salud Sexual y Reproductiva de 2010 y 2015.

Objetivos especificos

Dimensiones

Variables

Técnicas e instrumentos

Procesamiento

1. Analizar el deseo sobre la tenencia
y la cantidad de hijos e hijas, asi como
el conocimiento sobre algin método
anticonceptivo de las mujeres en Costa
Rica, utilizando los datos de las
Encuestas de Salud Sexual y

Reproductiva del 2010 y 2015.

Tenencia de hijos o

hijas

Deseo de tener
hijos o hijas
Gusto de
esperar
Cantidad de
personas que
expresaron una
preferencia
negativa hacia la
idea de

tener

hijos

[Analisis estadistico mediante el uso
de base de datos de las encuestas
[Nacionales de Salud Sexual y

Reproductiva 2010 y 2015.

[Analisis estadistico mediante el
software libre PSPP, distribucion de
frecuencias,

cruces de variables,

elaboracion de graficos y cuadros
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Porcentaje de
embarazo no
deseados

Opinién  sobre el
Aborto

Frecuencia de abortos
inducidos por eleccion
o preferencia personal
Edad

Zona geografica
Situacion

socioecondémica
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2. Identificar la influencia de las

estructuras de género en las fuentes mas

Fuente mas

importante de

Zonas,

educacion, estado

Analisis estadistico mediante el uso

de base de datos de las encuestas

Analisis estadistico mediante el

software libre PSPP, distribucion

. informacioén y conyugal y | Nacionales de Salud Sexual y | de frecuencias, cruces de variables,
importantes sobre salud sexual y
) ) ) acceso a métodos situacion Reproductiva 2010 y 2015 elaboracion de graficos y cuadros
reproductiva en Costa Rica, a partir de los
anticonceptivos socioecondmica
datos de las Encuestas de Salud Sexual y P
Reproductiva de 2010 y 2015.
Conocimiento
3. Explorar las preferencias y las 1 b L. e L .
P P Y general — SOTC | Tecnicas  documentales y de | Andlisis estadistico mediante el
relaciones de poder en la toma de 5 métodos e .
P Uso de métodos analisis de datos a partir de las | software IBM SPSS statistics.
decisiones sobre el uso de métodos anticonceptivos anticonceptivos

anticonceptivos en Costa Rica, a partir

de los resultados de la Encuesta

Utiliza métodos
anticonceptivos
Quién toma la
decision del uso

de

anticonceptivos
Sexo

Edad

Zona de
residencia

Estado civil

Nivel educativo

bases de datos de las Encuestas de
Salud Sexual y Reproductiva
2010y 2015

Distribucion de frecuencias,

creacion de tablas
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Nacional de Salud Sexual

reproductiva 2010 y 2015.

y

personalizadas, elaboracion de

gréficos y cuadros en Excel.

Razones que median
al utilizar un
respectivo método

anticonceptivo

Eleccion del
método
anticonceptivo
Problemas al
usar el método
anticonceptivo
Preferencia de
uso del método
Razones por las
cuales un
porcentaje de
las personas no
usa ningun
método

Sexo

Edad

Zona de
residencia
Estado civil

Nivel educativo

Técnicas documentales y de
analisis de datos a partir de las
bases de datos de las Encuestas
de Salud Sexual y Reproductiva

2010y 2015

Analisis estadistico mediante el

software IBM SPSS statistics.

Distribucion de frecuencias,
creacion de tablas personalizadas,
elaboracion de graficos y cuadros

en Excel.
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4. Correlacionar la adscripcion
religiosa a partir del uso de métodos
anticonceptivos en mujeres y
hombres, segtin los resultados de la
Encuesta Nacional de Salud Sexual
y reproductiva 2010 y 2015 y las
Encuestas de Juventudes de 2013 y
2018.

Adscripcion
religiosa a partir
del uso de métodos

anticonceptivos

Practica
religiosa
Creencia

religiosa

Analisis estadistico mediante el
uso de base de datos de las
encuestas Nacionales de Salud
Sexual y Reproductiva 2010 y
2015 y Encuestas de Juventudes
2013y 2018

Analisis estadistico mediante el
software libre PSPP, distribucién
de frecuencias, cruces de
variables, elaboracion de graficos

y cuadros

Fuente: Elaboracion propia
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4.1 Uso Etico de los datos dentro de la investigacién

Este estudio se ejecutara asegurando el avance del conocimiento, la comprension de la realidad
costarricense respecto a la salud y los derechos sexuales. Se considera, de manera fundamental,
la proteccion de datos utilizados, la confidencialidad y proteccion de estos para asegurar una
practica justa del quehacer investigativo dentro de la academia. Los datos pertenecen a bases
publicas y se utilizaran tinicamente con fines académicos, citando su fuente.
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Capitulo V. Analisis de casos

Caso 1. El deseo y la descendencia: analisis descriptivo y comparativo de las aspiraciones

(o no aspiraciones) maternas en Costa Rica de los afios 2010 y 2015.

Por: Rosselyn Jiménez Quesada

De acuerdo con el objetivo especifico:
Analisis sobre el deseo de tener hijos y el numero de hijos e hijas de las mujeres en Costa Rica
segun el analisis de los resultados de la Encuesta Nacional de Salud Sexual y Reproductiva

2010y 2015.

1. Resumen:
El siguiente andlisis tiene el objetivo de comparar estadisticas de manera descriptiva sobre el
deseo y la tenencia de hijos de las mujeres en Costa Rica, por medio de los datos de las Encuestas

Nacionales de Salud Sexual y Reproductiva de 2010 y 2015.

El objetivo de este capitulo es articular estos datos con marcos teoricos feministas, como la critica
de Beauvoir a la maternidad como destino, la autonomia erética de Lagarde y la revolucion sexual
"inconclusa" de Flores-Estrada, con el fin de comprender la realidad social y vivencial de las
mujeres en Costa Rica y la dindmica de poderes dentro del sistema capital en que se vive. Dentro
del contexto actual, se necesita el analisis de una visién profunda de autoras feministas que
visibilizan las diferencias entre los géneros, sus sexualidades y la maternidad; asi como el Estado

es parte de la socializacion y perpetuacion de estas marcadas diferencias.

De los resultados recopilados, se destaca que la mayoria de las mujeres costarricenses todavia
deseaban su ultimo embarazo; sin embargo, existe un incremento considerable en el anhelo de
posponer o evitar la maternidad, sobre todo entre las mujeres jévenes de 15 a 34 afios. Ademas,
se determina, que los datos estatales se encuentran obsoletos y se aconseja implementar una nueva

encuesta para actualizar las politicas publicas y asegurar los derechos reproductivos y sexuales.
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2. Introduccion

Costa Rica se destaca por su alto indice de Desarrollo Humano en comparacion con otros paises
de la region centroamericana. Segun el Programa de las Naciones Unidas para el desarrollo
(PNUD), el IDH de Costa Rica en 2019 fue de (0.810) superior al de los paises de Latinoamérica
y el Caribe (0.766). (PNUD, 2020)

En concordancia con este indice, a lo largo de los afos, el Estado costarricense ha establecido la
construccion e implementacion de instituciones publicas que proveen servicios de salud integral
a la poblacion y ademads prestan atencion al mejoramiento de la calidad de vida y el ambiente.
Estas entidades se encargan de implementar las directrices de los planes nacionales de desarrollo

cada cuatro afios.

De esta manera, el Plan Nacional de Desarrollo en vigor durante el estudio de las encuestas, tenia
metas especificas en torno a la salud de la poblacion, una de ellas es el “Desarrollo de una cultura
de cuidado individual y colectivo” (Observatorio RH, 2013). Dicha meta es la inica identificada
que puede englobar el trabajo que se debe realizar alrededor de la salud sexual y reproductiva de

los costarricenses.

El contexto social y politico en cuando se aplicaron ambas encuestas fue durante las elecciones
presidenciales e iniciativas de cambios estructurales y, mas que todo, economicos. En el 2010,
por primera vez en Costa Rica, una mujer ocupd el cargo de presidente de la reptblica. Durante
este cambio, se realizd una reestructuracion de los sectores econdmicos, de tal manera que se
equilibro el peso de algunas actividades econdmicas con otras y se traslado el peso del apoyo
politico de un 4rea a otra. Un ejemplo de esta reestructuracion fue el apoyo estatal al sector

terciario econémico de servicios. (Jiménez, 2010)

Otro hito significativo durante este periodo de reestructuracion econémica ha sido el aumento de
la inversion en el sector salud. Aunque este cambio ha tenido un impacto directo positivo en
varios aspectos de la sociedad, no hay evidencia clara de que estos cambios incluyen mejoras en
cuanto a la atencion de sexualidad y la reproduccion de los costarricenses; por lo tanto, este

aumento de la inversion en salud no es uniforme entre los centros de salud del pais.

Asimismo, en la Comisiéon Econdmica para América Latina y el Caribe (CEPAL, 2018), se
argumenta que la desigualdad en Costa Rica contintia aumentando, esto se evidencia por el indice
de Gini. Este indice paso de 0.478 en el 2000 2 0.512 en el 2015; aumento que refleja una creciente
brecha entre los sectores mas ricos y pobres de la poblacion. Esta creciente desigualdad implica
que las mejoras en servicios como la salud, no se distribuyen equitativamente entre la poblacion,

lo cual afecta de manera desproporcionada la zona rural y la urbana.
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Un fendmeno social que describe lo anterior es el progresivo deterioro de la calidad de la
educacion publica en zonas que se consideran marginales. Esta situacion compromete, de manera
directa, la adecuada transmision de la educacion sexual en estos lugares e impide que las personas
de todas las localidades y, en este caso especifico, las mujeres, puedan expresarse como

ciudadanas en condicion de igualdad y proteccion. (Jiménez, 2010)

En el 2015, el informe del Estado de la Nacion alertd acerca de la intensidad latente de los
problemas que amenazaban la sostenibilidad del desarrollo humano. En el 2014, medios de
comunicacion internacionales y el mismo Estado de a , reiterd alertas de urgencia en los cuales
mostraba una erosion en el ambito social y ambiental. Escenario que enfrentd el pais antes de

celebrar los 200 afios de su independencia.

Expertos politicos y sociales sefialan que Costa Rica enfrentd una serie de ajustes productivos,
fiscales y ambientales que incrementan la magnitud de los costos para el bienestar social, esto
pone en riesgo la calidad de vida de las y los costarricenses. Por esto, los servicios de salud y
educacion continuaron sufriendo cambios; pues “el Estado hoy no le suministra salud, educacion
y proteccion de calidad”; comentd Alberto Morales para el Semanario Universidad, director de

la Clinica de Adolescentes del Hospital Nacional de Nifios en el 2016. (Araya, €2016)

Al mismo tiempo, se publicéd un estudio en el que se concluia que la educacion sexual llego tarde
a los centros educativos y el programa educativo sobre la sexualidad del Ministerio de Educacion
tiene que profundizar y extenderse en el segundo ciclo, mas que todo en quinto y sexto grado de
educacion. Se denota que los datos de este estudio revelan la desinformacion y la existencia de la
actividad sexual temprana (12 y 15 afios); lo cual sugiere que si se requiere una implementacion
temprana y efectiva de la educacion sexual de calidad en la poblacion y para ello se debe empezar

desde los grados escolares. (Araya, 2016)

En este contexto, los graficos detallados posteriormente en esta investigacion ofrecen una
visualizacion clara y concisa de las tendencias y los patrones identificados en las respuestas
recopiladas, lo cual permite profundizar en el anélisis de estos aspectos criticos de la salud publica

sexual en Costa Rica.

3. Metodologia:

Para realizar este andlisis descriptivo, se abordé desde una perspectiva socioldgica feminista con
enfoque de género, desde la cual se logra de manera significativa la comprension y el andlisis

descriptivo de los datos recopilados en las ultimas encuestas nacionales de salud sexual y
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reproductiva realizadas, con el fin de aportar a la reflexion de los resultados y ofrecer visibilidad
a las necesidades de las mujeres en Costa Rica, en concordancia con la discusion socioldgica con
las autoras anteriormente mencionadas. Se usa la informacion mas actual que se encuentra en las

instituciones referentes a los derechos sexuales de la poblacion.

En este analisis descriptivo, se utiliza el enfoque feminista porque permite destacar y visibilizar
las barreras y los desafios que enfrentan las mujeres con respecto al acceso a los métodos
anticonceptivos, su experiencia de vida en torno al mercado laboral y su rol en la sociedad, asi
como en la toma de decisiones sobre su propia sexualidad; de tal forma que se descubren las

practicas sexuales y la realidad vivida por las mujeres dentro de la sociedad costarricense.

Ademas, los datos utilizados se consideran fuentes secundarias de informacion cuantificable de
estadistica descriptiva; por ende, el andlisis descriptivo que se desarrolla es cuantitativo. Dichos
datos, se centran en aspectos demograficos vinculados con el deseo y la tenencia de hijos ¢ hijas,
esto permite analizar el pensamiento y la experiencia de vida de las mujeres del pais durante los
afios 2010 y 2015 desde las herramientas estadisticas del Instituto Nacional de Estadisticas y
Censos (INEC). Se utilizo el software SPSS (Statistical Package for the Social Sciences) para

construir cuadros y graficos, con el fin de analizarlos de manera descriptiva.

Finalmente, las encuestas nacionales de salud sexual y reproductiva realizadas por el INEC en
los afios 2010 y 2015 recogen informacion detallada sobre diversos aspectos relacionados con la
salud sexual y reproductiva de la poblacion costarricense; sin embargo, no se realiza su debida
comprension. Al usar esta informacion no solo se permite describir los datos o respuestas, sino
también se puede interpretar las tendencias y las correlaciones entre las variables en torno a la
autonomia corporal, sexual y las aspiraciones maternales, esto proporciona una vision integral de

la salud sexual y reproductiva de las mujeres costarricenses.
4. Resultados:

En primer lugar, se define que las Encuestas Nacionales de Salud Sexual y Reproductiva
(ENSSR) son estudios que se efectuaron cada cinco afios en todo el territorio costarricense y las
hicieron personas encuestadoras del Ministerio de Salud en coordinacion con el Centro
Centroamericano de Poblacion, la Asociacion Demografica Costarricense, el Fondo de Poblacion
de las Naciones Unidas y el INEC. La primera encuesta de este tipo, se desarrollo en el 2010 y
abordd diversos temas, entre los que se encuentran: el uso de métodos anticonceptivos,
preferencias en fecundidad, educacion sexual, primera relacion sexual, derechos reproductivos,

opiniones y actitudes ante la diversidad sexual. (UNFPA, 2015)

Estas encuestas proporcionan datos actualizados y representativos sobre el ambito de la salud

sexual, los resultados han permitido identificar dreas de mejora en el servicio de salud, de tal
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forma que se promueve la igualdad y la equidad de género al poder escuchar la opinion y las
necesidades —tanto de hombres como de mujeres— sobre la experiencia de vida en estos temas.
Por ello, este tipo de informacion se convierte en una herramienta fundamental para comprender

las necesidades poblacionales.

Aunque la sociedad costarricense a menudo muestra una tendencia a la resistencia al cambio, no
es estatica; cada dia la realidad social y cultural se transforma. Esta premisa alude a que los datos
de dicha encuesta no reflejan los afios siguientes a esta; por lo tanto, en el 2015 el ministro de
salud de turno, doctor Fernando Llorca menciond que: “cinco afios después es evidente la
necesidad de actualizar la informacion para contar con datos precisos que permitan planificar
programas y acciones tendientes a garantizar una sexualidad saludable para toda la poblacion”.

(UNFPA, 2015)

La segunda encuesta se implementd en el 2015, se mantuvo el mismo cuestionario, pero se
enfatizd mas en problemas de salud vinculados con el cancer de mama, cérvix y el tabaquismo
(UNFPA, 2015). Esta encuesta ha sido la ultima realizada hasta la actualidad. Los datos
recopilados en estas dos encuestas se presentaron y divulgaron, mas no se han utilizado para
valorar o modificar los servicios de salud, reflexionar sobre las politicas sexuales o sobre las
opiniones de tenencia de hijos e hijas. Hoy, no se tiene certeza en cdmo se puede reconocer, de
manera actualizada, si los derechos sexuales y reproductivos de las mujeres se estan cumpliendo

0 no.

En el contexto social de 2024, resulta fundamental describir y analizar las respuestas obtenidas
en dichas encuestas sobre el deseo de tener hijos e hijas de las mujeres en Costa Rica. Cabe
destacar, ademas, que esta herramienta de recoleccion sobre informacion de salud sexual y
reproductiva, dejo de realizarse después de 2015, por lo que estos datos representan la

informacion mas actualizada que se encuentra disponible.

Desde entonces, han transcurrido nueve anos desde la ultima recoleccion de datos sobre la salud
sexual de los costarricenses. La informacion mas actualizada sobre este tema corresponde a la
Encuesta de Mujeres, Nifiez y Adolescencia (EMNA); en la cual solo participan nifias y mujeres

ubicadas en el rango de edad entre los 5 a los 49 afios.

Segun la pagina web de UNICEF, dicho estudio se desarroll6 con apoyo financiero de esta entidad
y el INEC. Uno de los datos que se destaca en la encuesta menciona que: “23 por ciento de las
mujeres de 15 a 19 anos que actualmente estdn casadas o unidas su esposo 0 compaiiero es mayor
por 10 afios 0 mas” (UNICEF, 2018); tal informacién personifica la falta de apoyo educativo y
familiar en la salud reproductiva de las mujeres. La realidad social y sexual de muchas mujeres

actualmente es una consecuencia de las formas y estrategias fallidas en que el Estado y los
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gobiernos han atendido a la poblacion; pues los datos muestran que el pais no responde a sus
necesidades sexuales y de salud reproductiva, sino mas bien las agrava; porque se naturaliza y

socializa e impone roles maternos hacia ellas por medio de la educacion.

Por esto, se destaca que la informacion oficial disponible esta desactualizada, el pais requiere una
nueva encuesta para comprender las necesidades y los deseos de la poblacion. De acuerdo con
Simone de Beauvoir, las condiciones materiales y sociales juegan un papel crucial en la
experiencia de la maternidad y la feminidad. Esta perspectiva es vital para comprender como las
mujeres costarricenses perciben la maternidad, como la viven y como tales percepciones se ven
influidas por los cambios econdmicos y sociales que el pais ha sufrido a través del tiempo, donde
ser madre requiere de tener una buena condicion econémica que le permita a la persona gestante

y al bebé cumplir con cada proceso de la vida de manera sana. (Beauvoir, 1949)

Al analizar las condiciones sociales dentro de Costa Rica, se comprenden las aspiraciones
maternales de las mujeres y si realmente tienen esas aspiraciones. Las mujeres, adolescentes y
nifias constituyen el porcentaje mayor de la poblacion y su bienestar tiene un impacto directo en
el desarrollo social, econémico y cultural del pais. Ignorar, subestimar o no atender sus
necesidades perpetian esas desigualdades sistematicas que las afectan y afectan todas sus

actividades.

La interpretacion y la descripcion de los datos de estas encuestas puede garantizar un camino al
respeto y exigir la proteccion y perpetuacion de los derechos sexuales y reproductivos de las
mujeres. Esto incluye también, el derecho a decidir libremente el nimero de hijos e hijas que se
quiera tener y el acceso a servicios de salud reproductiva de calidad y, de manera fundamental,
que las mujeres puedan vivir con dignidad y obtener autonomia sobre sus propias vidas sin

importar el rol que les impone la sociedad.

4.1 Deseo de tener hijos e hijas: aspiraciones maternales de la Costa Rica de 2010 y

el 2015

Para garantizar que el analisis refleje la situacion a nivel pais, se utilizaron los datos de la Encuesta
Nacional de Salud Sexual y Reproductiva de 2010 de 1.596 mujeres, lo cual constituyen el 49,9
% de la muestra total. Cada gréafico y tabla presenta exclusivamente las caracteristicas y las

opiniones de este subconjunto de la poblacion femenina que ha estado en etapa de maternidad.

Segun la Encuesta Nacional de Salud Sexual y Reproductiva (ENSSR) de 2015, se realizo la
encuesta a 3.216 personas que tenian entre 15 y 64 anos. El 51,6 % del total de la muestra, que

equivale a 1.661 personas, fueron mujeres pertenecientes a distintos rangos de edad. La encuesta

50



reunid informacion acerca de cuestiones como la violencia sexual, las infecciones de transmision
sexual, la educacion sexual, el empleo de anticonceptivos y los comportamientos sexuales, entre

otros.

En este contexto, los graficos a continuacion ofrecen una vision sobre las respuestas obtenidas en
ambos afios a la pregunta central del analisis: “;Cudndo usted quedd embarazada de su tltimo
hijo o hija, queria quedar embarazada?”. Asi, se permite evaluar en qué medida las mujeres tienen
el control para decidir cuando pueden estar embarazadas, y, claro esta, si aspiran (o no) a tener

hijos:
Grafico 1. Porcentaje del Deseo del ultimo embarazo

:Cuéndo usted quedd embarazada de su ultimo hijo o hija, queria
quedar embarazada?

Valores Perdidos I 2506
I 26%

Ns/Nr Il 1%

B 1% W 2015
M 2010

No queria NI 300

Respuestas

. 26%
Queria esperar [1HININININININIGGEGE <%
I 7%
Siqueria I 35%
. 40%

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45%

Porcentajes

Fuente: base de datos de la Encuesta Nacional de Salud Sexual y Salud Reproductiva, Costa Rica, 2010 y 2015.
Elaboracion propia.

Un 25 % de los registros, segin se puede apreciar en la imagen, se catalogan como "Valores
Perdidos". Esto se debe a que una parte importante de las mujeres consultadas no ha
experimentado un embarazo o no ha tenido hijos; por lo tanto, la pregunta no era relevante para
su situacion. En el 2010 el 40 % de las mujeres encuestadas indico que deseaba quedar
embarazada. En el 2015, este porcentaje disminuye ligeramente con el 35 %. A pesar de que entre
los afos analizados disminuye ligeramente el grupo de mujeres que si deseaba su embarazo, el
deseo de quedar embarazada sigue siendo el dato mas significativo en comparacidon con otras

respuestas obtenidas.

El dato que le sigue en temas de proporcion es la respuesta: “No queria”. En el 2010 el 26 % de

las mujeres indico que no deseaba quedar embarazada, este dato aumenta en el 2015 en un 30 %.
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Al comparar los datos entre periodos, se observa un aumento leve pero significativo en el
porcentaje de mujeres que declararon no desear su tltimo embarazo. Este cambio podria sugerir
que, con el paso del tiempo y posiblemente influenciado por multiples factores sociales,
educativos y culturales, un segmento de la poblacion femenina ha desarrollado una mayor
conciencia sobre sus preferencias reproductivas. En comparacion entre periodos, se revela un

pequefio aumento en la expresion de no desear el Gltimo embarazo.

Con base en este analisis, se recalca la necesidad de que el Ministerio de Salud y el Ministerio de
Educacion Publica coordinen acciones en conjunto, para desarrollar o fortalecer un programa de
divulgacion adecuado, el cual garantice que las mujeres tengan acceso a informacion sobre salud
sexual y disfrutar de una sexualidad sana, que las apoye en tomar decisiones informadas sobre su

salud reproductiva, maternidad y que esta sea deseada.

De igual manera, se muestra un ligero aumento entre los afios del porcentaje en las respuestas:
“Queria esperar”. Este ligero aumento también refuerza la premisa sobre la necesidad y la
importancia de asegurar que las mujeres en todo el pais tengan acceso y, de forma equitativa, les
permitan decidir el momento adecuado para la maternidad o si en realidad quieren tener esa

vivencia.

Para Leonora Paz (2010), en las mujeres existen las preferencias reproductivas que se alinean a

lo que idealmente puede ser su familia en un futuro. y comenta que:

[...] la evidencia empirica sugiere que la demanda de hijos representada por el deseo de
un tamafio de familia es un concepto preciso en muchas poblaciones de los paises en
desarrollo y contribuye a explicar las diferencias en la fecundidad entre grupos de la

poblacion. (Paz, 2010)

Esto se puede explicar debido a que, las decisiones maternales surgen desde las vivencias que
experimentan las mujeres a lo largo de su vida y difieren entre las que pertenecen a un pais en
desarrollo o no. Tener un buen sistema de salud est4 directamente vinculado a que tanto se desea
tener un hijo de manera que pueda vivir en buenas condiciones, pueda tener una educacion de
calidad y su vida, en general, sea de calidad. Por esto, se entiende que, en ambos afios, los valores

perdidos estan asociados a mujeres sin hijos.

4.2 Reconociendo el perfil de la madre costarricense
Por esto, con el objetivo de profundizar en el andlisis, se detallan las siguientes tablas cruzadas
que permiten reconocer el perfil demografico de las mujeres encuestadas. Dichas tablas se

desglosan por region, edad y estado civil y ofrecen una imagen completa y detallada de las
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mujeres costarricenses encuestadas. Ademas, muestran una fotografia mas completa de sus

experiencias en temas como la sexualidad y la maternidad.

Esta profundizacién que se realiza alude al objetivo general de esta investigacion de forma
directa. Por esto, da pie a visibilizar estas experiencias y ofrece una plataforma de legitimacion a
las mujeres y adolescentes, cuando se evidencia sus vidas y se apoya el ejercicio de su autonomia

sexual y reproductiva.

De esta manera, este acercamiento busca identificar barreras estructurales y la presencia de
normas sociales y culturales que persisten en la sociedad costarricense, las cuales limitan esta

autonomia sexual y reproductiva de las mujeres encuestadas de 2010 y el 2015.
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4.2.1 Region

Tabla 1. Distribucion de embarazos segun deseo de concepcion por region, en el 2010

¢Cuando usted queddé embarazada de su tltimo hijo o hija, queria quedar embarazada? Por region 2010
Region
Central Central Huetar Central Pacifico Huetar
Respuestas Metropolitana Brunca oeste este  Chorotega Central Atlantico

Recuento Si queria 307782 | 35250 46814 | 48846 | 68996 | 13979 22769 49314 70749 | 664498
Porcentaje 25 % 3% 4% 4% 6 % 1% 2% 4% 6 % 54 %
Recuento Queria 65772 3497 8904 | 8617| 15483 | 1036 2037 4115 12604 | 122063
Porcentaje esperar 5% 0% 1% 1% 1% 0% 0% 0% 1% 10 %
Recuento 211794 | 15023 41775| 28480 | 49708 | 5730 18599 20217 44859 | 436183
Porcentaje No queria 17 % 1% 3% 2% 4% 1% 2% 2% 4% 35 %
Recuento Ns/Nr 10114 1036 957 1344| 2345 0 1070 0 2551 19417
Porcentaje 1% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 1%

136 1242
Recuento Total 595461 | 54805 98449 | 87287 533 | 20745 44 474 73645| 130763 161
Porcentaje 48 % 4% 8% 7 % 11% 2% 4% 6 % 11% 100 %

Fuente: base de datos de la Encuesta Nacional de Salud Sexual y Salud Reproductiva, Costa Rica, 2010. Elaboracion propia.
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En la tabla n°1 se observa que, segln las respuestas de 2010, la regién metropolitana presenta el
mayor porcentaje de mujeres que deseaban su Ultimo embarazo con un 25 %, seguida por las
regiones Huetar Norte y Chorotega con un 6 %. Este panorama refleja desigualdades en el acceso
a la educacion sexual de la que se ha venido hablando en el transcurso de la investigacion entre
las regiones urbanas y rurales. La alta proporcion de mujeres en la region metropolitana puede
reflejar un contexto urbano con un mejor acceso de informacién con respecto a la sexualidad y
los servicios de salud. En contraste, las regiones Huetar Norte y Chorotega muestran bajos
porcentajes, esto podria indicar un menor acceso a los servicios de salud y educativo perpetuando

aun mas la desigualdad social y educativa que se percibe.

Segun la autora Maria Luisa Preinfalk, el cumplimiento del derecho a una educacién sexual
integral se halla comprometido debido a intereses politicos locales y nacionales, al tiempo que
realiza una referencia al auge en el aumento de la opinion de la Iglesia catélica y evangélica en
espacios politicos dentro de los gobiernos locales en las regiones rurales del pais. (Preinfalk,

2022)

De acuerdo con lo anterior expuesto, dentro del contexto urbano, las opiniones politicas y sociales
tienden a percibirse mas abiertas y diversas en comparacion con los rurales. Sin embargo, se
evidencia que existen posiciones y opiniones antagonicas para reconocer el como debe ser la
sociedad costarricense, si fiel a la iglesia y a la doctrina donde las mujeres no pueden decidir
sobre sus propias necesidades o si se puede empezar a acoger al cambio de los valores
tradicionales y se otorgar mas voz y voto a las tomas de decisiones de todas las mujeres que viven

en el pais sin importar de qué lugar provengan.

Existe una paradoja social y cultural que deja abierta la puerta a la opinion catolica y pentecostal
a opinar sobre lo que las mujeres deben hacer, sobre sus cuerpos y sus necesidades. Eso ha
sucedido desde hace mucho tiempo atras, aun cuando se comenzaba a comprender y discutir sobre

estos temas o el Estado empezaba a recopilar datos sobre sexualidad en la poblacion.

De acuerdo con los datos de la region, en el 2015 se introduce la siguiente tabla sobre la

distribucion de embarazos seglin desde la concepciodn por region:
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Tabla 2. Distribucion de embarazos segun deseo de concepcion por region, en el 2015

Central- Huetar Huetar

Respuestas Metropolitana Chorotega Pacifico Central Brunca Atlantico Norte
Recuento S queria 3087752 38594 29365 33560 46 145 40272 496 687
Porcentaje 29 % 4% 3% 3% 4% 4% 47 %
Recuento Queria 85578 10068 5034 5873 9229 10068 125850
Porcentaje esperar 8% 1% 1% 1% 1% 1% 12%
Recuento 267641 26 009 24331 28526 39433 32721 418661
Porcentaje No queria 25 % 3% 2% 3% 4% 3% 40 %
Recuento Ns/Nr 5873 839 839 0 839 1678 10068
Porcentaje 1% 0% 0% 0% 0% 0% 1%
Recuento Total 667 844 75510 59 569 67 959 95 646 84739 1051267
Porcentaje 64 % 7% 6 % 7 % 9% 8 % 100 %

Fuente: base de datos de la Encuesta Nacional de Salud Sexual y Salud Reproductiva, Costa Rica, 2015. Elaboracién propia.
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De acuerdo con la tabla anterior, para el 2015, los territorios se distribuyeron de manera diferente
y ademads de esto, se encuestaron mas mujeres de la zona Central Metropolitana con respecto al
2010. La region Central Metropolitana nuevamente encabeza el porcentaje de mujeres que
querian el embarazo. Sin embargo, el 40 % de las respuestas totales de las regiones indicaron que

no querian quedar embarazadas, lo cual representa un aumento en comparacion con el 2010.

De acuerdo con la observacion y el analisis de ambas tablas cruzadas, se reconoce que se mantiene
una tendencia al alza en cuanto al porcentaje de mujeres que no queria quedar embarazada. Las
mujeres de las regiones urbanas y rurales enfrentan diferentes condiciones socioeconémicas y

hasta politicas que pueden influir en sus decisiones y deseos de maternidad.

Seglin Araya (2017), el sector conservador se halla mas arraigado en las regiones mas alejadas
del valle central, esto puede afectar los alcances de los programas de educacion sexual en estos
sectores, tanto dentro de los centros de salud como EBAIS, asimismo, dentro de las escuelas y

los colegios. (Preinfalk, 2022)

La difusion certera, adecuada y sin sesgos no se ha podido realizar de manera completa en
espacios rurales y esto se ejemplifica segin los datos de ambas encuestas. El Comité para la
Eliminacion de la Discriminacion contra la Mujer, realizé un llamado al Estado costarricense para
abordar —de manera urgente— la educacion a los adolescentes sobre los derechos sexuales y
reproductivos, por lo tanto, el modelo educativo en conjunto con las autoridades de salud, puedan
difundir de manera urgente y equitativa la educacion sexual a todos los sectores del pais.

(Preinfalk, 2022).

La situacion de que el Estado de Costa Rica no pueda difundir y equiparar recursos de diferente
indole a los lugares lejanos del valle central, es una problematica real y persistente a lo largo del
tiempo. Cada cuatro afios cambian los jerarcas de gobierno; sin embargo, esto no significa que se
cambie el paradigma sociocultural en las regiones del Pacifico, Chorotega, Huetar Atlantico y
Huetar Norte; situacion cuestionada durante el Foro Institucional que se realizo en la Universidad

de Costa Rica en el 2019. (Blanco, 20219)

El valle centrismo impacta de manera directa a la poblacion en cuanto a escolaridad y
oportunidades de trabajo. Esto repercute directamente también en divulgar la educacion sexual a
las mujeres y apelar por una salud de calidad para todos los sectores alejados del valle central,
donde las instituciones no estan suficientemente financiadas, lo cual margina la vida de las

mujeres, asi como sus necesidades, sus deseos y su vida en general.

57



5. Edad

En concordancia con lo anterior, se integraron los datos de la pregunta central con la informacion
de la edad en afios cumplidos de las dos encuestas. La informacion que se recopild permite
comprender como varian las preferencias reproductivas y deseos maternos (o no) de las mujeres

en las diferentes etapas de su vida. Las respuestas abarcan datos desde los 15 afios en adelante.
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Tabla 3. Distribucion de embarazos segun deseo de concepcion por edad, en el 2010

¢Cuando usted quedé embarazada de su tltimo hijo o hija, queria quedar embarazada? Por Edad en afios cumplidos 2010

Edad en grupos decenales

Respuestas 15a24 25a34 35a44 45a54 55a64 65a74 75a80 Total
Recuento 45722 151989 185236 | 116816 98 159 55 364 11154 664 431
Porcentaje Siqueria
Total 4% 12 % 15 % 9% 8% 5% 1% 54 %
Recuento 41079 35814 21818 12430 7 480 2682 751 122 054
Porcentaje Queria esperar
Total 3% 3% 2% 1% 1% 0% 0% 10 %
Recuento 41647 97 558 98 844 90 842 68 169 34271 4801 436 132
Porcentaje
Total No queria 3% 8% 8 % 7 % 6 % 3% 0% 35 %
Recuento 0 2380 1310 0 10756 3018 1948 19412
Porcentaje Ns/Nr
Total 0% 0% 0% 0% 1% 0% 0% 1%
Recuento 128448 | 287741 307208 | 220088 | 184564 95335 18654 1242029
Porcentaje Total
Total 10 % 23 % 25% 18 % 15% 8% 2% 100 %

Fuente: base de datos de la Encuesta Nacional de Salud Sexual y Salud Reproductiva, Costa Rica, 2010. Elaboracion propia.
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Tabla 4. Distribucion de embarazos segun deseo de concepcion por edad cumplidos, en el 2015

¢Cuando usted quedd embarazada de su ultimo hijo o hija, queria quedar embarazada? Por Edad en afios cumplidos 2015

Edad en grupos decenales

Respuestas 55a64 Total:
Recuento 52018 135914 134 240 93 968 80544 496 688
Porcentaje Siqueria
Total 5% 13% 13% 9% 8% 47 %
Recuento Queria 31043 43628 22653 22653 12585 125850
Porcentaje

esperar

Total 3% 4% 2% 2% 1% 12%
Recuento 54 535 82222 104 875 92 290 84739 418661
Porcentaje

Total No queria 5% 8% 10 % 9% 8% 40 %
Recuento 138435 262607 263 446 213945 181224 | 1051267
Porcentaje Total

Total 13% 26 % 25% 21% 17 % 100 %

Fuente: base de datos de la Encuesta Nacional de Salud Sexual y Salud Reproductiva, Costa Rica, 2015. Elaboracion propia.
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De acuerdo con el cuadro de 2010, se observa que en el grupo de 15 a 24 afios solo el 4 % de las
mujeres expresaron que deseaban quedar embarazadas. El grupo que le sigue en la tabla de 25 a
34 aumenta en un 12 %. A partir de los 35 afos el porcentaje llega a una cifra mas alta con un 15

% y va disminuyendo gradualmente hasta bajar al 9 % y menos desde los 45 afios en adelante.

En el 2015, se nota que el grupo de edad de 15 a 24 afios se mantiene en el 5% con el deseo de
quedar embarazada, de igual manera el porcentaje del grupo de 25 a 34 afios con el 13 %. En el
grupo de 35 a 44 afios se observa una disminucién comparativa con las respuestas de 2010 en el
deseo de quedar embarazadas con un 13 %. Para los grupos de edad de 35 afios en adelante se

observa una disminucién general en el deseo de quedar embarazadas a través de los afios.

El pico mas grande de deseo y tenencia de hijos que se nota es a partir de los 35 afios en ambos
cuadros. Con este dato se puede aludir a la pregunta, entonces; ;cual es la edad reproductiva de
las mujeres?, y, ;la edad reproductiva coincide con las opiniones y deseos de la maternidad en

Costa Rica y si tiene relacion con su proyecto de vida?

La autora Maria Florez-Estrada Pimentel escribe en: “Economia del género. El valor simbdlico y
econdémico de las mujeres”; las nociones de la edad reproductiva y la relacion existente entre la
maternidad y la vida profesional de las mujeres y adolescentes. Entrevistd a mujeres que se
encuentran laborando y les consultd sobre sus expectativas en cuanto a matrimonio, la solteria y
la maternidad. Los hallazgos principales indican que las divisiones sexuales o por género del
trabajo se relacionan con los procesos previos de socializacién entre hombres y mujeres, en
especial a través de los juguetes y juegos. En esa etapa, se van configurando, a lo largo de los
afios, actitudes y diferencias vinculadas a la edad y al sexo, como la asignacion de tareas del
hogar, la orientacién hacia profesiones de cuido y la supuesta naturalidad de la maternidad.

(Florez-Estrada, 2007)

En el andlisis comparativo se incorpora el mercado laboral costarricense. Para que una mujer
pueda tener €xito en este mercado, se ejerce un control directo sobre sus cuerpos y sus decisiones
reproductivas, al coincidir el mismo rango de edad reproductiva con la edad laboral (18-35 afios).
Las expectativas sociales de ser madre joven, abnegada y responsable con su familia entran en
conflicto con el éxito laboral y profesional que las mujeres desean alcanzar (Florez-Estrada,
2007). En ambos cuadros, para el grupo de edad 18-34 afos, al sumar los porcentajes de las
mujeres que no querian tener su ultimo embarazo y de aquellas que preferian postergarlo, estos

siempre superan el porcentaje de mujeres que si deseaban su embarazo.

Esta idea sugiere que pueda existir posibles brechas entre los deseos de maternidad y su capacidad
para ejercer ese deseo, ya sea por presiones familiares o limitaciones en su educacion. Estrada

menciona que los roles econdmicos y familiares pueden influenciar sus decisiones de cudndo
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tener hijos y no responde a su verdadero deseo de tenerlos en edades avanzadas (después de los

30 afios). (Estrada, 2007)

La premisa anterior expuesta, puede aludir a los factores socioculturales tantos costarricenses y
mundiales, los cuales muestran que las mujeres alrededor de los 35 afios se consideran “mayores
para procrear”. Tanto la educacién dentro de escuelas, colegios y medios de comunicacion

siempre permea la premisa de que esta edad es una etapa muy avanzada de edad.

A lo largo de los afios, los programas educativos y campanas de salud, cuando desean realizar
algin tipo de difusiéon sobre el embarazo, utilizan la imagen de una mujer embarazada
relativamente joven entre un rango de 20 a 30 afios. De acuerdo con esto, se puede mencionar
que el Ministerio de Salud y los medios de comunicacidon pueden perpetuar estigmas sobre la
edad idonea para tener hijos. Mientras que, el deseo de maternidad “tardio” se ha comunicado a
través del tiempo de manera negativa, afectando el deseo real de tener hijos e hijas mas adelante

en la vida.

6. Estado civil

Posterior a poder comprender la pregunta central: “Cuando usted quedé embarazada de su Gltimo
hijo o hija, ;jqueria quedar embarazada?” por la edad, esta pregunta se relaciona con el estado
civil.

La visibilidad de estos datos ofrece una vision reveladora en como las circunstancias de pareja
pueden influir en las decisiones y los deseos maternales y reproductivos. El estado civil impacta
de manera directa estas decisiones de las mujeres. Para examinar el posible impacto del estado
civil en la intencion reproductiva, el Cuadro n® 5 ilustra como se distribuyen los embarazos de

acuerdo con el deseo de concebir de las mujeres encuestadas en el 2010:
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Tabla 5. Distribucion de embarazos segun deseo de concepcion por su Estado Civil, en el 2010

¢Cuando usted qued6 embarazada de su ultimo hijo o hija, queria quedar embarazada? Por Estado Civil 2010

Estado Civil

Respuestas Casado Unién libre \ Divorciada \ Separada Viuda Soltera
Recuento Si queria 311254 129434 43932 47 953 53043 78881 664 498
Porcentaje 25 % 10 % 4% 4% 4% 6 % 54 %
Recuento , 42705 33662 10944 7119 2683 24951 122 063

- Queria esperar
Porcentaje 3% 3% 1% 1% 0% 2% 10 %
Recuento 158 421 75015 42 800 35894 23500 100553 436 183
Porcentaje No queria 13% 6 % 3% 3% 2% 8% 35 %
Recuento Total 520 458 240765 98951 93951 80 296 207 740 1242 161
Porcentaje 42 % 19 % 8% 8% 7% 17 % 100 %

Fuente: base de datos de la Encuesta Nacional de Salud Sexual y Salud Reproductiva, Costa Rica, 2010. Elaboracion propia.
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Para complementar el anélisis anterior, la tabla n°6 expone los datos correspondientes al 2015:

Tabla 6. Distribucion de embarazos segun deseo de concepcion por su estado civil, en el 2015

¢Cuando usted quedé embarazada de su ultimo hijo o hija, queria quedar embarazada? Por Estado Civil 2015

Estado Civil
Unién
Casada libre Divorciada | Separada Viuda Soltera
Recuento Si queria 233242 | 120816 26 848 17619 11746 86417 | 496688
Porcentaje 22 % 12% 3% 2% 1% 8% 47 %
Recuento Queria 41111 36077 9229 4195 3356 31882 12585
Porcentaje | esperar 4% 3% 1% 0% 0% 3% 12%
Recuento 120816 | 115782 36916 36916 10907 97324 | 418661
Porcentaje | No queria 12% 11 % 4% 4% 1% 9% 40 %
Recuento Total 397686 | 273514 74671 59 569 26 009 219818 | 1051267
Porcentaje 38% 26 % 7% 6 % 3% 21% 100 %

Fuente: base de datos de la Encuesta Nacional de Salud Sexual y Salud Reproductiva, Costa Rica, 2015. Elaboracion propia.
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Durante el 2010, las mujeres casadas representan el dato mas alto en cuanto a porcentajes. El 25
% si queria quedar embarazada, seguidamente con un 13 % indica que no queria tener hijos o
hijas. Aquellas que se encuentran en union libre, en total: 240.765 personas, de ellas, solo el 10

% también deseaba quedar embarazada.

Con respecto al 2015, las mujeres casadas representan el grupo mas grande con un 38 % del total
de las respuestas, seguidamente del grupo de union libre con un 26 % en total, el grupo de mujeres

solteras con un 21 %, seguidamente del grupo de mujeres divorciadas que representan un 7 %.

De las respuestas de las mujeres casadas, el 20 % expresod su deseo de quedar embarazadas,
porcentaje que disminuy6 con respecto al 2010. Un dato que subi6é de manera comparativa es el
del grupo de mujeres en uniodn libre, el cual muestra un aumento del 12 % expresando el deseo

de quedar embarazadas.

De acuerdo con Marcela Lagarde (2014), el mandato tradicional de la maternidad se ve
cuestionado por la biisqueda de equilibrio entre las responsabilidades familiares y las aspiraciones
individuales de las mujeres. Como se detalla en los datos, las mujeres con pareja y casadas tienden
a desear ser madres en un mayor porcentaje. Esta premisa confronta, de manera antagdnica, esa
necesidad social e individual de las mujeres —a lo largo del tiempo— en controlar sus cuerpos y
recuperar su autonomia sexual. Y, asi se evidencia que la figura de la familia tradicional: mama,
papa (que estos estén casados) e hijos es la familia que se desea actualmente para vivir de manera

estable en la sociedad.

Historicamente, las mujeres han estado en desventaja econémica debido a factores estructurales,
sistematicos y hegemonicos, tanto en Costa Rica como en todo el mundo, estas obtienen salarios
poco competitivos con respecto a los hombres, de tal manera que se perpetua la desigualdad
econdmica entre géneros y la precariedad laboral. La inestabilidad econdmica y social ha sido un
hincapi¢ importante en el nivel de deseo de ser madre y tener hijos. Al tener una pareja estable
ante la ley, las mujeres tienden a sentirse mas seguras a nivel financiero para cumplir su aspiracion

de ser madre. (Estrada, 2007)
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7. Numero de hijos que desean tener las mujeres costarricenses

En conjunto con los datos analizados en los parrafos anteriores, poder evidenciar y analizar el
numero de hijos e hijas que desean tener las mujeres en Costa Rica, resulta necesario comprender
las dinamicas familiares y, con este insumo, analizar si las politicas publicas sexuales actuales

responden a las necesidades que se evidencian.

En este contexto, el analisis de las respuestas sobre la cantidad de hijos que desean tener las
mujeres, ofrece una vision de las aspiraciones familiares, dicho dato también influye en aspectos
socioecondmicos de cada mujer y en el llamado a las autoridades costarricenses para reconocer
los desafios y las oportunidades de garantizar servicios y recursos que respalden las decisiones

de las mujeres. De acuerdo con los datos de ambas encuestas:

Grafico 2. Porcentaje de preferencia de cantidad de hijos e hijas en mujeres

Distribuciénde la cantidad de hijos e hijas que le gustaria tener si se pudiera
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Fuente: base de datos de la Encuesta Nacional de Salud Sexual y Salud Reproductiva, Costa Rica, 2010 y 2015.
Elaboracién propia.

En el grafico N°2 se observa que la mayoria de las mujeres expresaron su deseo de tener dos hijos
o hijas, esto representa el 42 % del total de respuestas. Las opciones de no querer hijos o desear
una sola criatura, obtuvo un porcentaje considerable entre el 7 % y el 13 %. A medida que
aumenta el numero de hijos deseado, la cantidad disminuye. La opcion de tener tres hijos se
mantiene en un 20 %. Se observa que, con respecto a las respuestas de 2010, el 2015 aument? la
preferencia de no tener hijos del 7 % al 9 %.

Tanto en la Encuesta de 2010 como la de 2015, la mayoria de las mujeres expresaron el deseo de

tener entre uno y tres hijos con una preferencia marcada por tener dos hijos o hijas.
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8. Discusion y analisis:

Con base en los resultados de los graficos y las tabulaciones cruzadas descrita con la pregunta:
"7 Cuando usted quedo embarazada de su ultimo hijo o hija, queria quedar embarazada?", resulta
fundamental analizar las opiniones y las experiencias de las mujeres, con base en los datos
descritos y analizados previamente. Comprender si la maternidad en Costa Rica es deseada o no,
implica examinar la realidad vivencial de la salud sexual y las aspiraciones maternales desde el
rol que la sociedad le impone a la mujer, desde el momento en que se la considera como un ser
meramente reproductivo, sin tomar en cuenta su estabilidad social, sus deseos, necesidades o

estado de salud. Por esto, se determinan estos resultados:
8.1 Aspiracion maternal: contrastes en el deseo y la tenencia de la mujer costarricense

En general, se observan cambios significativos en las respuestas de las mujeres entre 2010 y 2015.
Los porcentajes mas altos de respuestas de las encuestas corresponden a las mujeres que
expresaron su deseo de quedar embarazadas, seguido por las que no deseaban el embarazo. Este
hallazgo evidencia una polarizacion en la poblacion, lo cual apunta a que puede ser necesario
atender desde el gobierno y el Estado diferentes necesidades de todas las mujeres en forma

equitativa.

Segun Simone de Beauvoir (1949), a las mujeres se las ha confinado a roles domésticos y
maternos dentro de las sociedades. Por ello, la educaciéon y la socializacion de costumbres y
practicas sociales resultan fundamental para que cada papel dentro de la estructura social pueda
cumplirse. Sin embargo, se denota que, aunque a las mujeres se les exige ser madres y asumir su
rol social y reproductivo, no existen los mecanismos estatales suficientes que les permitan hacerlo

de forma segura en términos socioecondmicos.

A pesar de esta imposicion, no todas las mujeres desean un hijo o su debida tenencia, tal premisa
va en aumento, segln los resultados que se han analizado. El Estado costarricense tiene el deber
de escuchar y comprender las necesidades de las mujeres que aspiran a ser madres y las que no

lo desean para que puedan vivir de manera plena y equitativa.

Las mujeres costarricenses que deseaban su embarazo segun los resultados, enfrentan desafios
educativos, econémicos y laborales significativos, lo cual afecta su decision sobre la maternidad.
La falta de politicas de apoyo a la maternidad deseada y la carencia de medidas que promuevan
la igualdad de género en el ambito laboral, contribuyen a que las mujeres que desean tener hijos

no lo realicen; pues deben atender sus necesidades de sobrevivencia.
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8.2 Politicas sexuales como ejes transformadores de las experiencias de vida de las mujeres

De acuerdo con la comprension vigente de las necesidades sociales y colectivas de este grupo
poblacional, las politicas sexuales y sociales deben garantizar que las mujeres que desean quedar
embarazadas cuenten con condiciones adecuadas para llevar un embarazo saludable dentro los
ambitos laboral, familiar y social. Al mismo tiempo, es crucial asegurar que aquellas que no
desean embarazarse, reciban el apoyo necesario para empoderarse y ejercer el control sobre sus

cuerpos, sus carreras y sus decisiones.

Marcela Lagarde (2009), en "Claves feministas para el poderio y la autonomia de las mujeres”,
introduce el concepto de "esclavitud de las mujeres", el cual se refiere a las muchas formas en
que las estructuras patriarcales limitan la libertad y el desarrollo de las mujeres. Lagarde sostiene
que "la maternidad puede ser esclavizante si no es una eleccion libre y consciente”. En esta
posicion resulta fundamental visibilizar la necesidad de que las mujeres costarricenses puedan
tener mayor control de sus vidas y sus cuerpos, para disfrutar de manera segura de una vida social

y sexual. (Lagarde, 2009)

La toma de decisiones libres y conscientes sobre la vida sexual y reproductiva es una parte
importante de lo que se denomina: autonomia sexual. La autonomia sexual femenina debe ser
también ensefiada y socializada por todas las generaciones de mujeres, para que decidan sobre
sus propias vidas. Las politicas y las campanas sexuales deben aludir a reconocer la existencia de

esta autonomia sexual y contribuir a la calidad de vida de las mujeres en Costa Rica.

Esta relacion entre la garantia del Estado en proveer las condiciones dptimas para que las mujeres
puedan elegir por una maternidad deseada, se explica a través del texto: “El segundo sexo” de
Simone de Beauvoir. En esta obra, Beauvoir sefiala que las condiciones materiales y sociales

juegan un papel crucial en la experiencia de la maternidad y la feminidad. (Beauvoir, 1949)

Esta premisa, genera la pregunta: ;como las estructuras patriarcales y las politicas sexuales
podrian reforzar o desafiar estos roles tradicionales? La falta de apoyo estatal y gubernamental a
las politicas de salud, educacion y equidad perpetia la desigualdad de género y limita la
autonomia de las mujeres para actuar meramente como cuidadoras y quien debe preocuparse por
la familia y el hogar. La perpetuacion de este rol se realiza desde la estructura patriarcal en que
se convive. Esto se puede visualizar desde una de las premisas de la autora, la relacion de la
otredad que remite a que los hombres son sujetos absolutos; mientras las mujeres siempre seran
las otras. Esa otredad indica que todas las dinamicas que se desarrollan en torno a la limitacion
de la autonomia y la decision de tener hijos o no de las mujeres, pudo desarrollarse por las mismas
dindmicas socioculturales que desarrollan los mismos Estados que deben implementar politicas

con enfoque de género.
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Y, ;como se le puede hacer frente o batalla a la dindmica de la otredad mediante nuevas politicas
adecuadas a las necesidades reales de la poblacion femenina?, si el Estado sigue perpetuando
roles, practicas y tradiciones que obligan a las mujeres a seguir costumbres o pautas, en vez de

resolver sus necesidades reales.

Es importante analizar como la intervencion gubernamental puede cambiar estas condiciones y
garantizar que las mujeres tengan acceso a los recursos que necesitan para tomar decisiones

informadas e independientes debido a la maternidad.

Segun el documento del Ministerio de Salud de Costa Rica, "la salud sexual y reproductiva es
fundamental para la consecucion de la salud y el bienestar, asi como para alcanzar el desarrollo

sostenible". (Ministerio de Salud, p.3)

Las mujeres en regiones urbanas, como arrojan los datos, suelen tener un mayor acceso a
informacion y servicios de salud reproductiva; lo cual les permite planificar mejor su vida y sus
familias. Este hallazgo apunta a que las politicas no se cumplen de la misma manera entre las
regiones rurales y urbanas de Costa Rica. Y, por esto, se puede sefalar que —de manera practica
y operativa— la salud sexual no es prioridad para el Estado costarricense y parece no cumplirse

de acuerdo con la cantidad indicada de embarazos no deseados.

Desde el 2010, la Politica Nacional de Sexualidad de Costa Rica ha sido una herramienta
importante para abordar estos temas, pero su marco conceptual y normativo necesita una
actualizacion urgente para reflejar las necesidades y la realidad actual de las mujeres. El
documento afirma que "la politica de género debe promover el derecho de todos a recibir
informacion y servicios que faciliten la toma de decisiones" (Ministerio de Salud, p.3), esto

implica una constante modificacion y adaptacion a los cambios sociales y tecnologicos.

Para comprender las opiniones y las necesidades de las mujeres actualmente, resulta necesario
buscar nuevos datos, nuevas perspectivas y comprender el modo de vida actual, muy diferente al
de hace diez afos. Esto porque las opiniones y las necesidades van cambiando y las influyen

factores sociales y culturales.

Se viven transformaciones sociales constantes en los &mbitos politico, educacional, econdmico y
familiar. Por esto, los datos disponibles no reflejan la realidad actual ni las nuevas necesidades
de las mujeres en materia de sexualidad, lo que limita su validez para comprender este fendémeno.
Lo anterior pone ain mas de relieve la necesidad, a nivel pais, de actualizar los datos relativos a

las necesidades de las mujeres en el periodo 2024-2025.

El estudio de nuevas perspectivas puede ayudar a actualizar y mejorar las politicas publicas, con

el fin de que se garantice que todas las mujeres, independientemente de su ubicacidon geografica,
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tengan acceso a los recursos y al apoyo necesarios para ejercer plena y autdnomamente sus

derechos sexuales y reproductivos.
8.3 La madre tardia: conflicto entre lo bioldgico y lo deseado

En temas de la edad y el deseo de la maternidad, las respuestas permiten comprender como

variaron las preferencias reproductivas a lo largo de las diferentes etapas de la vida.

Las respuestas abarcan informacion de mujeres desde los 15 afios en adelante, indicandolo cual
indica que las mujeres comienzan a tener actividad sexual y a enfrentar decisiones reproductivas
incluso siendo nifias. Debido a esto, se debe resaltar esa necesidad de implementar la educacion

sexual integral para abarcar los entornos familiares, colegiales y escolares.

De acuerdo con una actividad sexual en edades tempranas en las mujeres, este estudio se apoya
en la teoria de la socializacion del género de Simone Beauvoir, la autora menciona que las mujeres
no nacen, sino que se construyen a través de procesos de socializacion desde la edad 0. Los roles
asignados también contemplan la forma en que las mujeres deben comportarse y las actitudes se
van definiendo y moldeando de manera sistematica, segun convenga. De acuerdo con esto, cabe
argumentar que las expectativas sistematicas inculcadas a las nifas influyen en sus decisiones,
comportamiento y actitudes. Esta socializacion, a veces, se utiliza para que las mujeres asuman

roles de sumision y resistir a la incomodidad.

El estado costarricense debe utilizar el andlisis de los datos para comprender este fenomeno y
problematizar la falta de una educacion sexual que responda a las necesidades actuales. Una
educacion sexual integral —desde la adolescencia— puede contribuir a deconstruir estos
mandatos sociales y empoderar a las mujeres en el ejercicio de una sexualidad sana. (Beauvoir,

1949)

Se llega al analisis de que deberia haber un trabajo colaborativo entre el Ministerio de Educacion
Publica y el Ministerio de Salud; pues resulta fundamental trabajar en estas politicas integrales,
con el fin de asegurar que los jovenes tengan la informacion y los recursos necesarios para tomar

decisiones informadas sobre su salud sexual.

La autora Marcela Lagarde (2009) en: "Claves feministas para el poderio y la autonomia de las
mujeres", enfatiza sobre el papel tan importante que tiene la educacion para el empoderamiento

de las mujeres, lo cual les permite ejercer control sobre sus cuerpos y sus vidas.

Uno de los hallazgos méas importantes dentro del analisis, ha sido visualizar y respaldar con datos
que el pico de edad mas alto en aspirar ser madres es a partir de los 35 afios. Esto presenta un
conflicto entre la edad idonea bioldgicamente para procrear y lo deseado. Esta postergacion tiende
a basarse en querer cumplir con otras necesidades que las mujeres necesitan realizar antes de esta
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edad y, en su principio socioldgico o no, tiene l6gica, primero una persona necesita desarrollarse
profesionalmente y alcanzar seguridad economica, para luego cumplir con esa aspiracion

maternal.

Debido a la tension entre lo biologico y lo deseado, en el cuerpo de la mujer se alude a la presencia
de un “reloj bioldgico”, el cual marca el declive natural de la fertilidad. A raiz de esto, muchas
mujeres costarricenses y de otros paises recurren a procedimientos como la fertilizacion in vitro,

que se ha convertido en un negocio altamente lucrativo asociado al retraso de la maternidad.

Como sefiala la investigadora Omaira Bencomo (2017), "cuanto mas se retrasa la maternidad, las
posibilidades de ser madres disminuyen, lo que ha llevado a que las técnicas de reproduccion
asistida se consideren cada vez més como una alternativa". Por esto, "a menudo las pacientes —y
a veces sus médicos— piensan que la reproduccion asistida va a compensar el declive natural de
la fertilidad femenina vinculada a la edad", cuando en realidad no siempre se logra el proyecto

de maternidad.

La tasa de éxito de estos tratamientos disminuye significativamente a partir de los 35 afios y los
riesgos de complicaciones aumentan con la edad materna avanzada. Y, por ello, existen
cuestionamientos €ticos en torno a la mercantilizacion de la reproduccion y la presion que se

ejerce sobre las mujeres para recurrir a estas técnicas. (Bencomo, 2017)

Reconocer estas afirmaciones por parte del Estado, resulta esencial para la creacion de un entorno
en el cual las mujeres puedan ejercer plenamente sus derechos y aspirar, de manera segura, la

maternidad deseada o no deseada.
8.4 La influencia del estado civil en el deseo de maternidad

En cuanto al aspecto del estado civil y el deseo y tenencia de hijos e hijas, las mujeres casadas
representan el grupo mas grande en la cantidad de respuestas positivas y, las mujeres divorciadas,
separadas y viudas, mostraron un menor deseo de quedar embarazadas. Esta informacion refleja
como el estado civil influye significativamente en el deseo de las mujeres de quedar embarazadas,
esto puede deberse a la estabilidad de un nucleo familiar y el apoyo que se puede percibir en las

relaciones.

Firestone, en su obra: “La dialéctica del sexo”, argumenta que las estructuras familiares
tradicionales pueden imponer expectativas y presiones sobre los embarazos a las mujeres,
reflejandose en el alto porcentaje de mujeres casadas que desean quedar embarazadas. (Firestone,

1993)

La inestabilidad social y econdmica es el principal obstaculo de las mujeres en Costa Rica que
desean tener hijos y aspirar a ser madres. La falta de recursos y seguridad financiera se convierte
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en un muro de contencidn que frena sus aspiraciones de traer vida al mundo y formar una familia.
Sobre esto, surge la pregunta: ;si el Estado costarricense asegurara desde etapas tempranas que
estas mujeres tendran una educacion de calidad, trabajo digno y el salario serd equitativo, los

resultados de aspirar a ser madres solo con una pareja estable seguirdn igual o cambiarian?

Debido a la cuestionante anterior, se argumenta que una educacion integral de la sexualidad que
abarque todos los centros educativos por igual, permitiria desmitificar los tabues y estigmas
relacionados con la sexualidad femenina, creando un ambiente de mayor libertad y
autoaceptacion. Las mujeres de 2010 y 2015 quieren el control de su cuerpo, desean tener
autonomia y la libertad de tomar decisiones que les ayuden a vivir de manera plena. Sus
necesidades son diversas y, de acuerdo con esta diversidad, se debe crear estrategias diferentes

para que las politicas sexuales respondan a estas necesidades.

Asi, las mujeres podrian ejercer su derecho a la maternidad de forma mas plena, sin verse

limitadas por las presiones sociales o la inestabilidad econdémica.

Ademéds, la educacion integral de la sexualidad empodera a las mujeres ofreciéndoles el
conocimiento que necesitan para tomar decisiones informadas sobre su cuerpo y su capacidad
para ser madres. Con una buena educacion, se pueden eliminar y desmitificar los tablies y los
estigmas relacionados con la sexualidad femenina, asi se genera una atmdsfera de mayor libertad

y autoaceptacion.
9. Conclusiones

El analisis descriptivo y comparativo de los resultados de las encuestas ofrece una vision clara 'y
reveladora sobre las aspiraciones maternas en Costa Rica y plantea una serie de hallazgos que
invitan a reflexionar sobre la forma en que el Estado atiende las necesidades sexuales y
reproductivas de la poblacion. Estos datos representan la informacion mas actualizada disponible,
su estudio en el contexto de 2024 resulta fundamental para identificar las demandas actuales de
las mujeres y contribuir al disefio de politicas publicas efectivas que mejoren la calidad de vida
de las mujeres, atendiendo sus deseos y proyectos en diferentes etapas de su vida y en diversos

estados civiles.

El andlisis por edad revela que las mujeres jovenes (15-24 aiios) mantienen un deseo de embarazo
bajo (4-5 %); mientras las mujeres de 25-34 afios muestran un leve aumento. A partir de los 35
afios, el deseo de embarazo disminuye notablemente, esto sugiere una tendencia hacia una
maternidad mas tardia. Este comportamiento refleja factores socioculturales y educativos que

influyen en la percepcion de la edad apropiada para procrear.
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Los programas educativos y las campanas de salud tienden a perpetuar el estigma de que las
mujeres mayores de 35 afios son mayores para tener hijos, lo cual debe ser reconsiderado para
eliminar estigmas y apoyar la maternidad en cualquier etapa de la vida. Uno de los hallazgos
importante de esta reflexion —desde la sociologia del género—, es la polarizacion entre las
mujeres que quieren quedar embarazadas y las que no. Esta polarizacion refleja una sociedad en
transicion, en la cual las expectativas tradicionales de maternidad se confrontan con nuevas

aspiraciones profesionales y los proyectos de vida actuales.

Las mujeres que quieren ser madres enfrentan importantes desafios educativos, econémicos y
laborales, lo que destaca la pertinencia de desarrollar politicas publicas diferenciadas para abordar
estas diferentes necesidades. Esta polarizacion muestra que las politicas publicas actuales no son

inclusivas y no tienen en cuenta la diversidad de experiencias y aspiraciones de las mujeres.

Seglin la teoria de Simone de Beauvoir en “El segundo sexo”, las condiciones materiales y
sociales juegan un papel decisivo en la experiencia de la maternidad y la feminidad. La falta de
apoyo a la salud, la educaciéon perpetua la desigualdad de género y limita la autonomia de las
mujeres, tanto de sus cuerpos como de sus deseos y aspiraciones personales, familiares y

profesionales.

La maternidad no debe ser una obligacion social, sino una eleccion libre y consciente. Sin
embargo, la realidad en Costa Rica muestra que las mujeres todavia se ven obligadas a asumir

roles tradicionales sin los recursos necesarios para hacerlo con seguridad y dignidad.

Se concluye también que, con respecto al estado civil de las mujeres encuestadas, este juega un
papel crucial en las decisiones maternales. En ambas encuestas, las mujeres casadas y en union
libre mostraron un mayor deseo de embarazo en comparacion con las mujeres solteras,
divorciadas, separadas y viudas. Este patron sugiere que la estabilidad y el apoyo percibido en
una relacion formal influyen positivamente en el deseo de tener hijos. Las mujeres en estados
civiles més inestables o sin pareja manifiestan un menor deseo de embarazo, lo cual podria
deberse a la falta de apoyo emocional y financiero. La estabilidad familiar percibida influye en la
decision de tener hijos, esto refleja ain mas la presencia de presiones sociales hacia la maternidad

y la familia que se considera tradicional.

Las estructuras familiares tradicionales e impuestas pueden generar expectativas y presiones
sobre las mujeres para que realicen detenidamente y sin reclamar sus funciones reproductivas,

como lo demuestra la alta tasa de mujeres casadas que desean quedar embarazadas.

En ese sentido, resulta esencial que las autoridades de salud y educacion trabajen conjuntamente
para garantizar que todas las mujeres tengan el apoyo necesario para disfrutar de una sexualidad

sana y tomen decisiones informadas sobre una maternidad deseada.
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La implementacion de nuevas encuestas resulta imperativa, con el fin de monitorear y adaptar las
politicas actuales de acuerdo con el avance de las opiniones y las necesidades de las mujeres en
Costa Rica. Esto permitira disefar programas, proyectos y acciones que respondan efectivamente

a las aspiraciones maternas de las mujeres costarricenses.

Por lo anterior expuesto, se indica que el trabajo interinstitucional entre el ente educativo y el
Ministerio de Salud no solo mejora significativamente la salud publica y los indicadores de
bienestar materno, sino también desafia y transforma las estructuras patriarcales que han
controlado la sexualidad femenina. Por esto, se destaca la necesidad de que las instituciones de
Educacion Superior y Organizaciones Internacionales de Salud, cuentan con el perfil de
investigadores aptos para visibilizar, apuntar, describir y conocer los paradigmas actuales en los
que se desenvuelven las mujeres y la escucha activa y la comprension de sus aspiraciones

personales, sociales, economicas y maternales o no maternales.

La implementacion de politicas publicas basadas en esta educacion integral de la sexualidad,
tienen el potencial de crear una sociedad mas equitativa y justa, en la cual las decisiones
reproductivas de las mujeres se respeten y apoyen. Ademas, se destaca que, la autonomia sexual

y reproductiva de las mujeres debe ser un elemento central de las politicas ptblicas.

Segun las ideas de Marcela Lagarde, es importante que las mujeres tengan control sobre su cuerpo
y sus decisiones; esto debe ser socializado y ensefiado desde temprana edad. La autonomia sexual
y reproductiva permite a las mujeres tomar decisiones libres e informadas sobre la maternidad y

la sexualidad.

En conclusion, y, de acuerdo con el andlisis realizado, se destaca que la educacion integral de la
sexualidad es una herramienta poderosa para la transformacion social. Al mismo tiempo, permite
a las mujeres ser autébnomas y empoderadas en sus decisiones reproductivas, reduce
desigualdades, mejora la salud ptblica, impulsa cambios culturales y sociales, asi como fortalece

la formulacion de politicas publicas y la sociedad civil.

Esta educacion que se plantea para cambiar paradigmas no solo beneficia a las mujeres, sino que
también contribuye a su calidad de vida. Es imperante actualizar tanto los datos de la salud sexual
de la poblacion en general como de la politica sexual vigente. Esto para reflejar las necesidades
y las realidades presentes de las mujeres. Es indispensable implementar una educacion sexual
integral, en todos los niveles de la educacion, incluida la ensefianza sobre la autonomia sexual y
reproductiva, con el objetivo de eliminar los tabues y estigmas relacionados con la sexualidad

femenina.

Esta politica debe promover el acceso a la informacion y los servicios para apoyar la toma de

decisiones informadas. Debe comprender tanto las aspiraciones maternales como las no
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maternales. Por parte del Estado también se debe propiciar un espacio familiar, educativo y
laboral seguro, para que cada individuo pueda asegurar su calidad de vida. Solo mediante un
fuerte compromiso estatal, colectivo e individual con la igualdad de género y la justicia social, se
podra construir un futuro en el que todas las mujeres puedan vivir plena, libre y justamente. Y,
por todo lo anterior expuesto, este analisis trata de contribuir a la construccion de esos espacios

seguros para las mujeres y sus diversas necesidades maternales y sexuales.
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Caso 2. Las estructuras de género presentes en “las fuentes mas importantes de
informacion sobre salud sexual y reproductiva”, en el contexto costarricense, a partir de
las Encuestas de Salud Sexual y Reproductiva de 2010 y 2015

Por: Daniel Ruiz Delgado

Resumen

Esta investigacion parte de cuestionar cudles son las principales fuentes de informaciéon sobre
sexualidad en Costa Rica. De acuerdo con lo anterior, las personas reciben informacion sobre
sexualidad de diversas fuentes, pero ;cuales datos concretos existen al respecto? Las Encuestas
Nacionales de Salud Sexual y Reproductiva permiten identificar estas fuentes y constituyen,
ademads, una via para evaluar las politicas y programas que giran alrededor de este tema, se
destacan los indicadores sobre sexualidad que se han perdido con el paso de los afios.

Este capitulo explora como las estructuras de género, desde las politicas publicas, afectan la salud
sexual y reproductiva en Costa Rica; se analizan las fuentes mas importantes de informacion
sobre sexualidad presentes en las Encuestas Nacionales efectuadas durante el 2010 y el 2015.
Estas fuentes de informacion permiten comprender parte del fendémeno de la salud sexual en el
pais, desde las estructuras de género, en las cuales imperan roles asignados e imposicion de
controles sobre el cuerpo y, de esta manera, las personas reciben informacion a partir de lo que
aprenden socialmente.

Las fuentes de informacion sobre sexualidad son diversas y cambiantes, pero es posible
identificar que, en su mayoria, las mujeres son las que mas reciben informacidn y también quienes
mas informacién ofrecen; esto evidencia que los roles asignados colocan a las mujeres en la
urgencia de informarse y la necesidad de informar, responsables de una salud sexual que es
controlada de forma hegemonica por un sistema patriarcal, este impone controles sobre el cuerpo
como el uso de anticonceptivos, tipos de atencion, sanciones, entre otras.

Por lo tanto, esta investigacion enfatiza que la fuente mas importante de informacion no es un
dato aislado ni obedece a procesos individuales, sino que estd interrelacionado desde sistemas de
poder y estructuras de género; y con un andlisis de datos estadisticos, se evidencian las
desigualdades y las oportunidades para la toma de decisiones sobre la sexualidad en el contexto
costarricense.

A continuacion, se muestra un andlisis sobre las principales fuentes de informacion, a partir de
las fuentes practicas, preferidas y segiin niveles de satisfaccion, asi se ofrece un panorama segiin
la perspectiva de los participantes, donde la familia, la educacion y las instituciones estatales
tienen un rol indispensable para promover la informacion sobre sexualidad.

Objetivo general

Identificar la influencia de las estructuras de género en las fuentes mas importantes de sobre salud
sexual y reproductiva en Costa Rica, a partir de los datos de las Encuestas de Salud Sexual y
Reproductiva de 2010 y 2015.

Introduccion
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La sexualidad es un derecho humano fundamental y un componente indispensable en el bienestar
de todas las personas. En Costa Rica, el acceso a la informacion clara sobre este tema ha adquirido
gran relevancia, especialmente a partir de la aplicacion de las Encuestas Nacionales de Salud
Sexual, en las que se identifican las principales fuentes de informacion a nivel nacional y se
muestra cuales son y como han cambiado en el pais.

En Costa Rica se empezaron a realizar encuestas desde 1964, basadas en temas de fecundidad y
acceso a servicios de planificacion familiar hacia mujeres, por medio de estas, se mostr6 un rapido
aumento en el uso de métodos anticonceptivos, lo cual se vinculd directamente como medida para
recibir informacion sobre salud sexual. Pero, a partir del nuevo paradigma de la salud, a
principios de los afios 2000, se abre la puerta para comprender la salud sexual como un derecho
fundamental en la vida de las personas. Por lo tanto, las encuestas de Juventudes y de Salud
Sexual se encargaron de elaborar informacion mas amplia sobre los derechos sexuales.

Para el 2010 el Ministerio de Salud aplica la Politica Nacional de Sexualidad 2010-2021 y esta
buscaba promocionar el derecho a la salud sexual como aspecto publico, por medio de planes y
proyectos. Durante este periodo se implementa la Encuesta Nacional de Salud Sexual y
Reproductiva 2010, la cual evidencia resultados novedosos y actualizados sobre diversos &mbitos
en la vida sexual de las personas, asi entonces, para el 2012 se aprob6 el programa de Educacion
Sexual y Afectividad Integral del Ministerio de Educacion Publica (MEP), este no estuvo exento
de criticas: “Algunos sectores sociales manifestaron el descontento y se resolvid que el programa
seria opcional; los padres y madres tendrian el derecho a oponerse a que sus hijos e hijas
recibieron los contenidos (...)”. (UNESCO, 2023, parr.2)

También se realizaron las Encuestas Nacionales de Juventudes 2008, 2013 y 2018 y se consolid6
una segunda Encuesta Nacional de Salud Sexual y Reproductiva en el 2015. Estos estudios
reflejan en cifras la situacion de la salud sexual en Costa Rica, lo cual es necesario complementar
con factores sociales y culturales que influencian el fendmeno de la informacion sobre salud
sexual en el pais.

El presente estudio solo contempla las Encuestas Nacionales, por ser las Unicas que se han
realizado en el pais hacia la poblacion en general, y, a pesar de que las Encuestas de Juventudes
también abordan el tema de la fuente mas importante sobre sexualidad, esta tltima contempla
menos fuentes de informacion y, por tanto, menos definicién de variables. Sin dejar de lado que
ambas encuestas cuentan con diferencias en el disefio de las muestras, poblaciones objetivo y en
contextos realizados. Por lo que, estos registros de 2010 y 2015 representan una base concreta
para determinar las fuentes registradas en el pais y asi relacionarlas con las estructuras de género
que les atraviesan y la coyuntura de Costa Rica con respecto a la sexualidad

Asi entonces, esta investigacion permite averiguar si existen diferencias significativas en el
acceso a la informacion sobre sexualidad, lo cual permite identificar —dentro de este periodo—,
la fuente mas importante y sus implicaciones dentro de las desigualdades de género; se
problematiza entonces como las desigualdades de género condicionan la capacidad de recibir
informacion sobre sexualidad e intervienen en el poder de decision y las formas de educacion, en
este caso, las instituciones publicas tienen un rol trascendental para promover la salud sexual
integral del pais.
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Las estructuras de género se entienden como los sistemas y mecanismos sociales, politicos,
econdmicos y culturales que promueven la desigualdad basada en el género. Son estructuras que
condicionan las diferencias de poder desde diversas instituciones y practicas sociales. Esta
perspectiva teorica se toma de las autoras Millet (1970) y Firestone (1973). La primera, analiza
las instituciones sociales, politicas y culturales como elementos centrales para sostener y
perpetuar las estructuras de género, en estas instituciones se destaca la familia, la educacion, la
religion y el gobierno como elementos que mantienen la dominaciéon masculina y proyectan la
subordinacion femenina. Por su parte, Firestone aborda las estructuras de género cuando
argumenta que, la biologia reproductiva y la familia tradicional son las bases para la opresion
hacia las mujeres, por lo tanto, la liberacion requiere abolir estas estructuras mediante la
reestructuracion social.

De manera mas especifica, este estudio abarca las fuentes mas importantes que tuvieron las
personas sobre temas de sexualidad en Costa Rica, desde los datos recopilados por Encuestas
Nacionales, que proporcionaron un panorama sobre las diferentes fuentes de informacion
existentes y su orden.

Dentro de los principales datos encontrados, destaca que las mujeres son las que mas reciben
informacion y hacia las cuales —en su mayoria— va dirigida la informacién. Existe un vinculo
directo entre las mujeres que buscan recibir informacion sobre sexualidad y la informacion
disponible que esta focalizada principalmente hacia temas como maternidad, cuidados, atencione
involucran el rol femenino por sobre el masculino.

Los datos de las encuestas seleccionadas permiten caracterizar las fuentes de informacion segin
su pertinencia, utilidad préctica, preferencia y nivel de satisfaccion, asi ofrece un panorama
amplio sobre la diversidad de percepciones existentes sobre el tema. Una vez identificadas las
fuentes, se analiza la informacion desde una perspectiva de género que considera la construccion
de las politicas, la influencia de las estructuras familiares y el derecho a la autonomia. Estas
categorias constituyen el sustento tedrico que permite identificar socioldgicamente el impacto
que tienen de las relaciones de género en las politicas publicas y en la toma de decisiones de las
personas respecto a su sexualidad.

Por ultimo, se presentan conclusiones y recomendaciones dirigidas hacia la sociedad civil y las
instituciones publicas, las cuales resaltan la importancia de la salud sexual en el pais, su condicion
actual, la importancia de una continua revision, asi como panoramas para comprenderla desde un
enfoque de género.

Metodologia

Esta investigacion se basa en identificar la influencia de las estructuras de género en las fuentes
mads importantes de informacion sobre salud sexual y reproductiva en Costa Rica, también se
analizan los datos de las Encuestas Nacionales de Salud Sexual.

Primeramente, se realiza una revision literaria, basada en las propuestas de Millet y Firestone,
para fundamentar el estudio de las teorias de género. Esta revision incluye sus planteamientos
para entender las estructuras desiguales que condicionan la informacion de salud sexual y
reproductiva. También se elabora una revision documental sobre la salud sexual y reproductiva
en el pais desde las politicas publicas, para conocer la realidad costarricense y adentrarse en el

tema especifico seleccionado. Desde esta perspectiva teodrica, esta investigacion analiza las
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fuentes de informacidon mas importantes sobre salud sexual, para asi reconocer su impacto y
controles sobre las personas, donde las instituciones educativas, las familias, los medios de
comunicacion y las instituciones de salud proyectan distintas formas de comunicarse, lo cual
impacta la perspectiva sobre la sexualidad y la toma de decisiones.

Cabe sefialar que las fuentes de informacion, desde una mirada sociologica, tienen una alta
importancia para reconocer la formacién de conocimientos, actitudes y comportamientos
relacionados a la sexualidad. Principalmente, porque existen instituciones sociales especificas
para promover este conocimiento, tales como: centros de salud, educativos, medios de
comunicacion, familia, entre otras, las cuales son instancias en las que las personas adquieren
conocimientos basicos para informarse sobre su salud sexual. Estas fuentes de informacion estan
atravesadas por estructuras de género, las cuales influyen en como se accede a la informacion y
como se comprende e interpreta esta, lo cual se analiza en los datos de las encuestas y se observan
diferencias entre la informacion recibida.

Para recopilar esta informacion, se utilizaron las bases de datos de las Encuestas de Salud Sexual
y Reproductiva de los periodos mencionados, para luego seleccionar las preguntas que se refieran
en forma directa a la fuente mas importante de informacién sobre salud sexual. Estas preguntas
se comprenden a partir de variables como: sexo, rango de edades, zona y estado civil. Este analisis
se realiza por medio de la herramienta estadistica SPSS para obtener los datos y el programa
Excel para realizar graficos de las encuestas. Esto con la finalidad de -caracterizar
demograficamente la poblacion que recibe informacion sobre salud sexual.

Ademés, cabe recalcar que las encuestas de Salud Sexual y la de Juventudes no son comparables
entre si. Primero, los tamafios de la muestra son significativamente distintos; pues usan una
cantidad y poblaciones distintas en cada encuesta. También en cada encuesta hay diferencias en
la forma de definir lo que se entiende por métodos anticonceptivos y sexualidad; por lo tanto,
cambia la formulacion de las preguntas, y, como consecuencia, se alteran las respuestas de las
personas.

Una vez recopilados los datos de cada encuesta, se realiza un analisis descriptivo, primero de
cada una de las fuentes de informacion identificadas, asi como una exploracion de la distribucion
de variables por sexo; para luego realizar un analisis comparativo temporal entre los datos
generales obtenidos para medir el impacto de las estructuras de género en las fuentes de
informacion.

Por tultimo, se realizan conclusiones y recomendaciones sobre los principales hallazgos
encontrados en el estudio; ademas de sus implicaciones teodricas y practicas. Se plantean
recomendaciones para politicas publicas que promuevan la equidad de género en el acceso a la
informacion sobre salud sexual y reproductiva. Ademads, incentivar futuras investigaciones
basadas en las limitaciones y los hallazgos de este estudio. Sin dejar de lado las consideraciones
éticas que garanticen el cumplimiento y la privacidad en el manejo y andlisis de los datos.

Analisis de resultados

(Como se define “sexualidad” en la ENSSR?; pues hacen referencia a las fuentes practicas,
preferenciales y niveles de satisfaccion.

81



En las ENSSR Ila sexualidad se entiende como un proceso dindmico condicionado por
determinaciones historico-sociales. Dentro de la Encuesta Nacional de Salud Sexual y
Reproductiva (2010) se menciona que: “(...) lleva implicito el derecho de hombres y mujeres a
informacion y acceso a métodos de eleccion seguros, eficaces, aceptables y economicamente
asequibles (...)” (p.8).

Lo anterior busca trascender el enfoque tradicional de la sexualidad como mera reproduccion, y
se afaden variables que no solo consideren la fecundidad, sino la sexualidad como un elemento
que se encuentra en todos los momentos de la vida. Asi entonces la sexualidad como totalidad,
en estas encuestas se aborda desde distintos puntos de vista, tales como: accesos, conocimientos,
practicas, entre otras. Por lo tanto, al ser un tema tan amplio, para conocer en forma detallada en
las fuentes de informacion, se centra especificamente en los métodos anticonceptivos.

Encuesta de Salud Sexual y Reproductiva 2010

Esta es la primera encuesta en el pais que abordo6 el ejercicio de la sexualidad y la reproduccion
como tema central, este tema se amplia hacia fenomenos demograficos, innovando respecto a
otros estudios al incluir poblacion masculina y adulta mayor; pues anteriormente se realizaban
encuestas de fecundidad dirigidas solo a mujeres en edad reproductiva.

A continuacion, se exponen los datos sobre las fuentes mas importantes de informacion sobre
anticonceptivos en la ENSSR 2010

Grafico 1. Personas que recibieron informacion sobre la forma correcta de utilizar los métodos
anticonceptivos, ENSSR 2010, Costa Rica.

45% ® Sirecibieron informacion

No recibieron informacion

Fuente: Elaboracion propia a partir de la base de datos de la Encuesta Nacional de Salud Sexual y Reproductiva,
Costa Rica, 2010.
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La diferencia entre las personas que han recibido informacion sobre “la forma correcta” y las que
no, es apenas de 5 %. Ahora bien, para este estudio resulta indispensable destacar que en el rango
de las personas que si han recibido informacion, cuantas son hombres y cuantas mujeres.

Grafico 2. Personas que recibieron informacion sobre la forma correcta de utilizar los métodos
anticonceptivos segun sexo, ENSSR 2010, Costa Rica.

Mujeres 53,3%
Hombres A46,7%
42,0% 44,0% 46,0% 48,0% 50,0% 52,0% 54,0%

Fuente: Elaboracion propia a partir de la base de datos de la Encuesta Nacional de Salud Sexual y Reproductiva,
Costa Rica, 2010.

En el grafico N°2 se refleja claramente que las mujeres son quienes mas recibieron informacion
en la ENSSR 2010. Para caracterizar de forma mdas amplia esta poblacion, destaca que las
personas que confirmaron recibir informacion sobre métodos anticonceptivos se concentran en la
zona urbana con un 62,2 %.

La principal poblacion participante se encontraba soltera (40,4 %), seguida por personas casadas
(33,8 %). El grueso de la poblacion se oscila entre las edades de 15 a 29 afios, luego de 30 a49 y
con una participacion muy baja de personas entre 50 a 80 afios.

Respecto al nivel educativo predomina el nivel de secundaria completa con un 40,7 %, luego
universidad con un 28,4 % y solo primaria con un 22,4 %; y un 31,3 % se encuentra estudiando
actualmente.

Resulta importante destacar que la encuesta decide plantear este tipo de pregunta sin definir lo
que se entiende por “correcto”, pero es una base para reconocer si las personas reciben
informacion o no. Asi, entonces, una vez que preguntan si han recibido informacion, proceden a
evidenciar la fuente “correcta” mas importante.
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Grafico 3. Medio por el cual recibieron informacion sobre la forma correcta de utilizar los
métodos anticonceptivos, segun sexo, ENSSR 2010, Costa Rica.

0,0% 10,0% 20,0% 30,0% 40,0% 50,0% 60,0%

Profesionales de la salud de la CCSS
Maestros/as
Médico

Medios de comunicacion

Libros, folletos
Cursos, talleres
Amigos/as
Madre

Otros

H Hombre

Hospital o clinica Mujer

Padre

Farmacia

Otros familiares

Pareja

Organizaciones de la sociedad civil
Hermanos/as

Sexologia

Psicologia

Fuente: Elaboracion propia a partir de la base de datos de la Encuesta Nacional de Salud Sexual y Reproductiva,
Costa Rica, 2010.

Este grafico muestra que la fuente “correcta” estd situada hacia roles institucionales, como
profesionales de salud, maestros(as) y médicos. Pero —en menor medida— se refleja los medios
de comunicacion y libros y folletos, se toman en cuenta como fuentes correctas, se deja de lado
a la familia y amistades quedan relegadas. Una vez que se conocen las fuentes “correctas™ sobre
métodos anticonceptivos, la encuesta permite identificar la fuente ‘“practica” sobre temas
sexuales.
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Grafico 4. En la practica, las personas o medios mds importantes para aprender sobre temas
sexuales, segun sexo, ENSSR 2010, Costa Rica.

0,0% 5,0% 10,0% 15,0% 20,0% 25,0% 30,0% 35,0% 40,0%

Amigos/as

Madre

Maestros/as o profesores
Padre

Medios de comunicacion

Libros, folletos

Otros

Otros familiares

Hermanos/as

Profesionales de la salud de la CCSS
Cursos, talleres

Médico/a privado/a

Psicologia

Sexologia

Organizaciones de la sociedad civil
Pareja

Farmacia

Hospital o clinica privada

B Hombre Mujer

Fuente: Elaboracion propia a partir de la base de datos de la Encuesta Nacional de Salud Sexual y Reproductiva,
Costa Rica, 2010.

Para comprender esta pregunta y su respectivo grafico, se sefiala que la mayoria de las personas
indic6 de forma negativa que, en la practica, no ven a ninguna de estas personas o medios como
fuente de informacion. Pero el grafico considera Unicamente a las personas de las que si
confirmaron haber recibido informacion.

De acuerdo con estos resultados, se evidencia un claro reconocimiento a las instituciones como
elementos correctos para informarse, pero de manera practica quienes cumplen este rol son
principalmente familiares y amistades. Este grafico arroja datos relevantes para comprender como
la informacion sobre sexualidad est4 dirigida hacia mujeres, las cuales reconocen la importancia
de las instituciones para obtener informacion, pero en realidad la reciben en sus vinculos privados
mas cercanos. Para el analisis tedrico se evidencia la importancia de las instituciones sociales,
politicas y culturales como elementos centrales para sostener y perpetuar las estructuras de
género. Estructura basada en que la mujer sea la principal responsable de recibir y brindar
informacion sobre sexualidad.

Una vez conocida la fuente “correcta” y la fuente “practica”, esta encuesta permite conocer
también la fuente “preferida” para recibir informacion sobre sexualidad.
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Grafico 5. Personas o medios de informacion preferidos para aprender sobre temas sexuales,
segun sexo, ENSSR 2010, Costa Rica.
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Fuente: Elaboracion propia a partir de la base de datos de la Encuesta Nacional de Salud Sexual y Reproductiva,
Costa Rica, 2010.

Dentro de las personas o medios de informacion preferidos para aprender sobre temas sexuales,
las mujeres se refieren a la madre, y, en menor medida al padre como fuente de informacion. En
su mayoria, los hombres eligen a los padres, pero también tienen a la madre como fuente de
informacion importante.

Tanto hombres como mujeres no ven a los hermanos ni a la pareja como fuente de informacion.
Tampoco se considera a maestros(as) ni amigos ni profesionales de salud como fuentes preferidas
para aprender sobre temas sexuales, a pesar de haber visto a estos ultimos como una fuente
correcta para informarse, se deja de lado la preferencia hacia instituciones o personal de salud
que puede ofrecer informacidn con base cientifica. Es muy relevante el hecho de que las personas
prefieren inclinarse por los progenitores y la tercera opcion se encuentre en los centros educativos,
mas adelante se vera reflejado que hay una alta insatisfaccion hacia estos ultimos.

Firestone (1973) contribuye al andlisis de la institucionalidad de la sexualidad al reconocer que
esta se compone de elementos como la biologia y la familia tradicional, los cuales son la base
para la opresion hacia las mujeres. En el marco de dicha institucionalidad se configura una
relacion estrecha entre las figuras parentales y el aprendizaje sobre temas sexuales. La familia
resulta el campo preferido, en contraste con lo se considera correcto —las instituciones
gubernamentales— y lo practico, ambitos en los que predominan la figura materna y las
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instituciones, dejando de lado a la figura paterna, que Gnicamente se menciona como fuente
preferida de informacion.

Asi entonces, las instituciones politicas y la familia tradicional, influenciadas por un modelo
biologico siguen direccionando la salud sexual, sobre todo como una responsabilidad hacia las
mujeres. Y esto se evidencia en la ENSSR 2010 —a pesar de que a la mujer se la involucra mas
con la salud sexual—, esta sigue considerando que las instituciones de salud y las educativas
constituyen la mejor fuente para informarse.

A pesar de que en su mayoria las politicas sexuales estén dirigidas y disefiadas para controlar la
sexualidad de las mujeres, cabe destacar que estas evidencian que la sexualidad es una
construccion social que empieza desde muy temprana edad; por lo tanto, informarse es un derecho
humano fundamental, y, con este se busca promover informacion desde centros educativos como
fuente institucional con mas alcance en la poblacion joven.

Grafico 6. Imagen comparativa entre las principales cinco fuentes de informacion de las
consideradas correctas, practicas y preferidas

Fuentes consideradas

(1. Profesionales de salud practicas (+1. Madre
CCSS »2. Padre
*2. Maestros/as *1. Amigos/as *3. Maestros/as
*3. Médico *2. Madre +4, Amigos/as
*4. Medios de comunicacion +3. Maestros/as +5. Hermanos/as
5, Libros y folletos *4, Padres

*5. Medios de comunicacién

\ Fuentes consideradas
correctas

- \ Fuentes consideradas
preferidas

Fuente: Elaboracion propia a partir de la base de datos de la Encuesta Nacional de Salud Sexual y Reproductiva,
Costa Rica, 2010.

Si se comparan tanto las fuentes preferidas con la fuente practica, cabe sefialar que la madre y el
padre tuvieron una mayor identificacion como fuentes deseadas, sobre todo para la poblacion
adolescente, se resalta que esta poblacion requiere que estos se conviertan en fuentes de
informacion.

Desde el punto de vista comparativo se destaca el hecho de que la fuente correcta y la practica
muestran disparidad de opiniones. A pesar de que la fuente correcta solo se delimite a métodos
anticonceptivos y la fuente practica sea sobre sexualidad en general, ambas estan estrechamente
vinculadas y estos cuadros reflejan que lo que consideran correcto, dista mucho de lo que las
personas viven en su dia a dia.

Ahora bien, esta encuesta permite también conocer los niveles de satisfaccion respecto a temas

sexuales hacia padres y educadores.
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Grafico 7. Nivel porcentual de satisfaccion respecto a comunicacion con familiares sobre temas
de sexuales ENSSR 2010, Costa Rica.

B muy satisfactoria
M algo satisfactoria

poco satisfactoria
B nada satisfacteria

M ns/nr(0,3)

Fuente: Elaboracion propia a partir de la base de datos de la Encuesta Nacional de Salud Sexual y Reproductiva,
Costa Rica, 2010.

Grafico 8. Nivel de satisfaccion porcentual respecto a comunicacion con educadores/as sobre
temas de sexuales, ENSSR 2010, Costa Rica.

B muy satisfactoria
M algo satisfactoria

poco satisfactoria
M nada satisfactoria

W ns/nr
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Fuente: Elaboracion propia a partir de la base de datos de la Encuesta Nacional de Salud Sexual y Reproductiva,
Costa Rica, 2010.

En conjunto, estos graficos evidencian un marcado descontento respecto a la informacion sobre
temas sexuales, en un contexto donde personal educativo y los familiares juegan un rol
indispensable en la formacidn de las personas. En relacion con los graficos anteriores, se observa
que la familia encargada y el personal educativo son, en la practica, agentes relevantes para recibir
informacién. Asimismo, el nivel de satisfacciéon no varid segun el sexo de las personas
entrevistadas, ya que el grueso de la poblacidon se mostré completamente insatisfecha.

A pesar de que los centros educativos y las familias son las fuentes més importantes, las personas
se encuentran muy insatisfechas con la informacién que reciben; por lo tanto, queda en evidencia
como la informacion proporcionada no se vincula a la realidad cultural y social de las personas
jovenes. En ese sentido, Firestone (1972) sugiere que las politicas deben transformarse de manera
radical, deben pensarse desde lugares diferentes para obtener distintos resultados, asi se logra que
las politicas sean un aspecto liberador y no represor en la sexualidad de las personas.

Para culminar con esta primera encuesta, se demuestra que ademas de las disparidades sobre
fuentes de informacion donde imperan las de salud, familiares y educativas, existe un alto nivel
de insatisfaccion, tanto hacia padres de familia como hacia educadores, lo cual es relevante para
conocer la ausencia de fuentes que puedan ofrecer informacion de calidad y permita mayor
satisfaccion entre las personas. Millet (1970) se refiere a que la cultura educativa y la estructura
familiar estad “concebida para desarrollar en la mujer una marcada tendencia a someterse al varon
y a sentir a través de ¢€l, y para infundir una moral basada en el sacrificio (...)”. (p. 185)

Encuesta de Salud Sexual y Reproductiva 2015

La Encuestas de Salud Sexual y Reproductiva 2015 fue la segunda a nivel nacional, dedicada
exclusivamente a la salud sexual y reproductiva de Costa Rica y representa el interés del Estado
y el Ministerio de Salud por reconocer la sexualidad como un derecho, basado en el bienestar y
la seguridad.

Se plante6 pensada para dirigir programas y acciones que garanticen el ejercicio de la sexualidad.
En ese sentido, se defini6 que estas encuestas sean la base para disefar acciones y proyectos hacia
la atencion de la salud sexual, dirigida hacia la informacion, el placer, la seguridad y
correspondencia entre parejas.
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Grafico 7. Respuestas de personas que han oido hablar de pastillas o pildoras anticonceptivas,
ENSSR 2015.

B Siespontaneo
Si,reconocido

No

Fuente: Elaboracion propia a partir de la base de datos de la Encuesta Nacional de Salud Sexual y Reproductiva,
Costa Rica, 2015.

Esta encuesta reconoce a una poblacion que si ha recibido algun tipo de informaciéon sobre
pastillas o pildoras anticonceptivas, muy distinto a la encuesta anterior que preguntaba por
métodos anticonceptivos en general. Especificamente sobre esta, se destaca una alta inclinacion
hacia haber recibido informacion. Cabe sefialar que la pregunta se referia a si las personas habian
recibido informacion de manera espontanea o si apenas lo reconocieron. Ante esto, las personas
que no recibieron informacion forman un total de 2,7 %.

Ahora, se caracteriza esta poblacion que si recibid informacion segun su sexo.

Grafico 8. Respuestas de personas que han oido hablar de pastillas o pildoras anticonceptivas,
segun sexo, ENSSR 2015.
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Mujeres 55,6%

Hombres 44,4%

0,0% 10,0% 20,0% 30,0% 40,0% 50,0% 60,0%

Fuente: Elaboracion propia a partir de la base de datos de la Encuesta Nacional de Salud Sexual y Reproductiva,
Costa Rica, 2015.

Se vuelve a evidenciar como las mujeres son las que mas reciben informacién sobre métodos
anticonceptivos, la mayoria de las personas oscila entre 15 a 34 afos (49.1 %), seguida por
personas de 35 a 49 con un 28,4 %. Sin dejar de lado la tendencia nacional de una mayor
concentracion en la zona urbana de personas participantes, y, en su mayoria, estas personas
cuentan con un nivel educativo de secundaria completa (39,2 %), seguidos por primaria completa
(31 %) y formacién universitaria (20,5 %).

Para continuar caracterizando esta poblacion, al igual que la anterior, el grueso de las personas
que han recibido informacidon se encuentra solteras y casadas. Esto permite ejemplificar la
importancia de la salud sexual desde edades tempranas. Ademads de estas campanas de salud, las
encuestas permitieron comprender la situacion de la salud sexual presente en el pais, por lo tanto,
a continuacion, se presentan las fuentes de informacion practica que se registraron en el 2025.

Contrario a la version anterior, en el 2010, esta encuesta omite la pregunta por la forma correcta
de recibir informacion, pero si repite las preguntas sobre sexualidad respecto a su practica,
satisfaccion y preferencia, lo cual se analiza seguidamente.
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Grafico 9. En la practica, las personas o medios mds importantes para aprender sobre temas
sexuales, ENSSR 2015

0,0% 5,0% 10,0% 15,0% 20,0% 25,0% 30,0% 35,0% 40,0%

Amigos/as

Madre

Pareja

Padre

Colegio

Medios de comunicacion
Escuela

Libros, folletos

Otros familiares B Hombres

Paginas de internet Mujeres
Otros
Hermanos/as
Redes sociales
Cursos, talleres

Personal de salud de la CCSS

Organizaciones de la sociedad civil

Psicologia
Personal de salud privado

Sexologia

Fuente: Elaboracion propia a partir de la base de datos de la Encuesta Nacional de Salud Sexual y Reproductiva,
Costa Rica, 2015.

En el grafico N°9 se refleja que, en la practica, para los hombres, las amistades son la fuente mas
importante para aprender sobre sexualidad, seguida por la madre y el padre. Para las mujeres,
impera la madre seguida por amistades y la pareja. Cabe sefialar también el poco aporte que tienen
el personal de salud y centros educativos.

Abhora, a partir de rangos de edad, para hombres y mujeres menores de 25 afios la principal fuente
de informacién es la madre, el padre, las y los maestros, profesores y amigos. Cuando se
comparan las personas de 15 a 19 con las de 20 a 24 afos, entre los mas jovenes, se observa un
aumento de los profesores y maestros y una disminucion de los amigos. En el caso de hombres y
mujeres, se observa una disminucion importante de la pareja como medio de informacion sobre
temas sexuales.

En este grafico se evidencian las fuentes practicas, pero, su importancia cambia respecto a la
edad; en especial para los hombres los amigos son mas importantes entre los de mayor edad.
Entre las mujeres de mayor edad la pareja es una fuente importante y aumenta la importancia del
personal de la CCSS.

Con base en la fuente practica de 2015, se considera a quienes la hubieran preferido como fuente
de informacion sobre temas sexuales.
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Grafico 10. Personas o medios de informacion preferidos para aprender sobre temas sexuales,
ENSSR, 2015.

0,0% 10,0% 20,0% 30,0% 40,0% 50,0% 60,0% 70,0% 80,0%
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H Hombres
Personal de salud de la CCSS
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Libros, folletos
Paginas de internet
Otros

Cursos, talleres
Redes sociales

Personal de salud privado

Organizaciones de la sociedad civil

Fuente: Elaboracion propia a partir de la base de datos de la Encuesta Nacional de Salud Sexual y Reproductiva,
Costa Rica, 2015.

La diferencia entre la primera y la Ultima fuente consultada es abismal, madres y padres
predominan como la fuente preferida, y, se observa que se repite el patron de la encuesta anterior,
en la cual los hombres prefieren principalmente al padre y las mujeres a la madre; luego de estas
personas, la siguiente fuente destacable recae en centros educativos. Las familias y centros
educativos son agentes socializadores por excelencia, Millet (1970) destaca que:

Aunque se considera la tendencia sexual de los seres humanos un impulso, es preciso
sefialar que esa importantisima faceta de nuestras vidas que llamamos “conducta sexual”
es el fruto de un aprendizaje que comienza con la temprana socializacion del individuo y
queda reforzado por las experiencias del adulto. (p. 82)

Entonces, esta socializacion de recibir informacion sobre sexualidad se ve influenciada tanto por
centros educativos como por la familia o amistades, esta ltima refleja que las personas se sienten
mas comodas discutiendo estos temas en entornos privados y cercanos, en los cuales
historicamente las mujeres han recibido mas informacion, pero también mayor represion para
expresar su sexualidad.
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Grafico 11. Comparacion entre las principales cinco fuentes de informacion de las fuentes
consideradas correctas, practicas y preferidas

’ N Preferidas

e Amigos/as
e Madre Mad
* Pareja . P;d r::
¢ Padre )
e Colegio : Esoézilloa
* Otros familiares
e Practicas B 7

Fuente: Elaboracion propia a partir de la base de datos de la Encuesta Nacional de Salud Sexual y Reproductiva,
Costa Rica, 2015.

Esta imagen comparativa refleja como los roles familiares cumplen un papel trascendental en la
fuente de informacion sobre salud sexual y reproductiva. Sin dejar de lado a las instituciones
educativas, donde las personas complementan su informacién y colocan a estas instituciones y
las familias como los ejes centrales para informarse.

Las encuestas estudiadas han permitido observar como las mujeres se visualizan como las
principales responsables de la salud reproductiva y sexual, no solo la propia sino también de sus
familias; asociadas a categorias tales como: maternidad, anticonceptivos, cuidados, atencion, que
fueron establecidas por las encuestas como las definiciones de sexualidad.

La falta de informacion dirigida especificamente hacia hombres sobre su sexualidad puede
reflejar estigmas y tabues en torno a la sexualidad masculina, lo cual dificulta la biisqueda de
informacion y servicios. Este seria el punto de inflexion, donde la se necesita incorporar a los
hombres para que formen parte —no solo de su sexualidad sino también la de sus familiares—,
para que no sea la mujer la tnica responsable: “Estas relaciones parten de criterios propios de la
racionalidad masculina hegemonica, la cual se atribuye ciertos derechos y privilegios, mientras
que en las mujeres interioriza los roles de reproduccion bioldgica y social”. (Fuentes, 2014, p.99)

Por ultimo, en la encuesta de 2015, se evidencian los niveles de satisfaccion respecto a personas
que los(as) criaron y maestros(as).
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Grafico 12. Nivel de satisfaccion en la comunicacion con familiares sobre temas sexuales,
ENSSR, 2015.

B Nada satisfecho(a)
B Poco satisfecho(a)

Algo satisfecho(a)
B Muy satisfecho(a)

No responde (0.6)

Fuente: elaboracion propia a partir de la base de datos de la Encuesta Nacional de Salud Sexual y Reproductiva,
Costa Rica, 2015.

Cuando se analiza el donut chart segin grupos de edad, el grupo de 15 a 34 afios opina de manera
muy similar por nada satisfecho y muy satisfecho; las personas de 35 a 49 se inclinan entre nada
satisfecho, poco y muy satisfechos. Pero las personas de 50 afios y mas son las que en una gran
mayoria se encuentran nada satisfechos con la comunicacion recibida en temas sexuales con
progenitores y personas que los criaron.
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Grafico 13. Nivel de satisfaccion en la comunicacion con educadores y educadoras sobre temas
sexuales, ENSSR, 2015.

B MNada satisfecho(a)
B Poco satisfechol(a)

Algo satisfecho(a)
B Muy satisfecho(a)

No responde (1,5)

Fuente: Elaboracion propia a partir de la base de datos de la Encuesta Nacional de Salud Sexual y Reproductiva,
Costa Rica, 2015.

Segun los grupos de edad, respecto a la comunicacion con profesores(as) la poblaciéon mas
insatisfecha es la de 50 afios y mas, pero en general todos los grupos se inclinaron por esta opcion,
en el caso de las personas de 35 a 49 también se inclinaron por estar poco y algo satisfechos, y la
poblacion de 15 a 34 afios repartieron su opinién y fueron quienes mas aportaron al muy
satisfecho, pero en su mayoria, igual, se inclinaron por nada satisfechos.

En las ENSSR se reconoce una alta insatisfaccion, lo cual evidencia que las politicas sobre
sexualidad se orientan a promover la salud publica en diversas poblaciones, es necesario
cuestionar sus bases para ampliar progresivamente la inclusiéon de aquellos grupos que no
encuentran una participacion significativa en ellas.

Esto se debe a que la postura para promover informacion sobre salud sexual sigue basandose en
un modelo patriarcal y machista, dentro del cual las mujeres estdn mas vinculadas al cuido de su
sexualidad y las responsabilidades maternas que los hombres, asi como los anticonceptivos
representan una carga hacia la responsabilidad sexual no liberadora, sino una condicion adicional
para atender y suplir sus necesidades

Desde esa perspectiva, los conceptos, las percepciones y las practicas de sexualidad y
fecundidad deben visualizarse como procesos dinamicos que se construyen a lo largo del
tiempo. Por eso, la politica publica debe reconocer y comprender esos cambios, con el fin
de adecuar las estrategias e intervenciones a las necesidades de las poblaciones, de manera
que estén basadas en el conocimiento de la realidad. (ENSSR 2010 p.08)
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Las ENSSR ofrecen detalles sobre las fuentes de informacion, no solo brindando més opciones
para que las personas identifiquen a los informantes, sino también reconocen fuentes correctas,
practicas, preferidas y niveles de satisfaccion.

Como se menciono, las fuentes consideradas correctas fueron las instituciones de salud, los
centros educativos y los medios de comunicacion: “Desde este panorama si bien el Estado es una
institucion que tiene una configuracion politica y una complejidad historica muy particular
relacién con Centroamérica, también asume un papel especifico en la regulacion del cuerpo de
las mujeres”. (Fuentes, 2014 pp.100-101)

Pero en la practica y las fuentes preferidas, en su mayoria fueron la madre, amistades y, en menor
medida, el padre. Esto evidencia que la fuente considerada correcta no proyecta la confianza para
tomarla como fuente de informacion oficial, y, a pesar de que se reciba informacion de estas
instituciones, las personas siguen acudiendo a sus circulos privados para recibir informacion.

Este fenomeno social es posible comprenderlo a partir de las estructuras de género. Las
perspectivas tedricas de Millet y Firestone, proporcionan herramientas para comprender como las
instituciones sociales, politicas y culturales son instancias centrales para sostener y perpetuar las
estructuras de género presentes en las fuentes mas importantes de informacion. La familia, las
instituciones de salud y los centros educativos fueron las mas relevantes en el periodo estudiado.

Estas estructuras de género se refieren a que las instituciones se hallan estructuradas para
mantener la dominacion masculina a través de controles gubernamentales e instituciones
educativas, para intervenir en la informacion sobre la salud sexual, por lo tanto, dichas estructuras
influencian la calidad y el tipo de informacién que reciben las personas sobre su salud sexual,
esto afecta la disposicion de buscar y utilizar esta informacion. Evidentemente, se le otorga un
rol trascendental a la familia tradicional como elemento promotor de las diferencias en la
sexualidad de las personas; por este motivo, se requiere cambiar las politicas publicas, para
promocionar una informacion de salud sexual més equitativa y con controles.

Esto permite comprender que la familia tiene un rol trascendental en la informacion sobre salud
sexual, pero son las instituciones las encargadas de promover y proyectar la informacion que se
ofrece. Cabe distinguir de que —a pesar de que haya controles juridicos que regulan lo que se
difunde sobre sexualidad—, esta institucionalidad también representa que las mujeres puedan
participar e involucrarse socialmente en sus intereses y preferencias alrededor del tema.

(...) lo juridico no agota lo politico y que la igualdad legal no implica necesariamente
igualdad en la practica de las relaciones personales. Entonces, sostengo a manera de
hipotesis que el valor del feminismo radical se encuentra precisamente en la
reconceptualizacion de lo politico, rechazando su acepcion “tradicional” que lo
relacionaba con el &mbito publico y con el Estado. (Madero, 2021 p.18)

A pesar de que las mujeres reciban mas informacion, no representa libertad ni autonomia en la
toma de decisiones. Por ello, se aboga para fomentar no solo informacion, sino también libertad
de pensamiento y capacidad analitica, con el fin de que asi cada persona pueda desarrollar
criterios y direccionar su sexualidad.
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Conclusiones y recomendaciones

Dentro de este documento se presentaron las fuentes mas importantes de informaciéon sobre
sexualidad en 2010 y 2015. Cabe empezar por destacar que para el 2010, casi la mitad de la
poblacidon participante, mencion6 no haber recibido informacion correcta sobre métodos
anticonceptivos, las mujeres fueron quienes mas participaron y también dejaron en claro una alta
necesidad por ofrecer mayor informacion sobre este tema.

Ante esto y a modo de resumen, en el 2010 las personas consideraron que la forma correcta de
recibir informacion fue a través de instituciones de salud e instituciones educativas. Como fuente
de informacioén practica indicaron que reciben informacion, principalmente, de amistades, madres
y educadores, y, por ultimo, mencionaron que la fuente de informacion preferida serian las
madres, los padres y educadores.

Esto permite ejemplificar que las mujeres son las que reconocen principalmente la importancia
de las instituciones para obtener informacion correcta, pero en la practica o de preferencia, la
informacion la encuentran en sus vinculos privados cercanos. Cabe hacer la acotacion de que
entre mas aumentaba la edad, se reducia la influencia de familiares y aumentaba la informacion
de parejas o amistades.

Ademés, no se puede dejar de lado el hecho de que, segtin los niveles de satisfaccion, tanto la
familia como el personal educativo no ofrece informacidon que convenza y cubra las necesidades
de las personas participantes. Esto genera una contradiccion; pues hay un alto nivel de
insatisfaccion con la informacion sobre sexualidad que ofrece el personal educativo y la familia,
pero estos siguen siendo las fuentes mas importantes.

Ahora bien, a partir de 2015 pueden destacarse cambios en estas tendencias, cabe reiterar que
para el 2012 se realizaron planes de educacion sexual en centros educativos; por lo tanto, para el
2015 las personas confirmaron —con mayor seguridad— si haber recibido informacién, se
destaca que en la practica la fuente més importante fueron amistades, madres y parejas; pero la
fuente preferida seguia siendo la madre, el padre y centros educativos.

A pesar de que las fuentes se mantuvieron similares dentro de estos cinco afios entre una encuesta
y la otra, el mayor cambio se origind en que mas personas recibieron informacion, y también que
esta se halla condicionada por desigualdades de género, las caules les asignan a las mujeres el rol
de responsables sobre la salud sexual propia y la de sus circulos sociales.

A pesar de que las personas reconocen que la informacion correcta proviene de instituciones de
salud, la informacion sigue siendo obtenida desde circulos privados y de confianza, lo cual
implica que esta informacion pueda estar cargada de valores morales o tablies que limitan
discusiones abiertas, asi como dejar preguntas o necesidades sin responder.

Segun Millet (1970) y Firestone (1972), las estructuras tradicionales tienden a perpetuar las
normas patriarcales; entonces si los centros educativos y familiares operan dentro de este marco,
resulta probable que la informacidn proporcionada no contradiga las normas de género existentes,
en cambio puede que las esté reforzando. Normas de género tales como que la mujer es la
encargada de recibir y dar informacidon sobre su sexualidad y el hombre no tiene un rol
preponderante como agente emisor de informacion.
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Las diferencias en como se educa a hombres y mujeres sobre sexualidad, contribuye en la
insatisfaccion detectada, pues se promueve que para las mujeres la informacion recibida se centre
en proteccion, formas de atencion y cuido; mientras para los hombres puede estar mas relacionada
hacia la actividad sexual.

De este modo, se reconoce que las instituciones gubernamentales fungen un papel esencial como
agente transformador de esta realidad, al involucrar en mayor medida a los hombres en el cuido
y la atencién de la salud sexual, asi como al garantizar que hombres y mujeres reciban
informacion sobre placer, autonomia y accesos a la informacion, para asi contar con un panorama
mas amplio e integral de la salud sexual.

De primera mano, es necesario sefalar que de 2010 a 2015 se vio un avance en el acceso a la
informacion de salud sexual, gracias a las politicas y los programas dentro de centros educativos,
pero no se han vuelto a realizar planes ni encuestas que den continuidad a este periodo; por lo
tanto, es necesario retomarlos.

Segun la informacidn obtenida, otra recomendacion es que, al reconocer a la familia, centros
educativos y centros de salud como los principales agentes para ofrecer informacion sobre salud
sexual, es imperativo que se promuevan accesos a educacion sexual en todos los niveles de la
sociedad, con el objetivo de que tanto padres como madres estén informados y, puedan, a su vez,
brindar informacién de calidad.

Si la informacion proporcionada no refleja la realidad cultural y social de los jovenes, y si la
educacion no se adapta a contextos, puede resultar irrelevante o insuficiente; por lo tanto, resulta
necesario fomentar la formacion de una educacion sexual de manera abierta, comprensiva y sin
prejuicios, adaptada a cada contexto y realidad social.

También es posible que la informacién recibida de fuentes no oficiales sea mas explicita y
diversa, lo cual puede contrastar fuertemente con mensajes restringidos o moralizantes y
aumentar la sensacion de insatisfaccion. Por ello, en los futuros planes relacionados alrededor de
la sexualidad, es necesario tomar en cuenta personas a las personas jovenes en los disefios e
implementacidn, para asegurarse de que se aborden sus preocupaciones y necesidades.

99



Referencias Bibliograficas

Alvarado, M. (2016). II Encuesta nacional de salud sexual y salud reproductiva: Costa Rica
2015. Informe-2daEncuesta-2015.pdf (ucr.ac.cr)

Cardona, D. (2014). Mujeres y anticonceptivos, /liberacion femenina? Persona y Bioética
http://www.scielo.org.co/pdf/pebi/vi8nl/v18nla02.pdf

Consejo de la Persona Joven. (2013). Segunda Encuesta Nacional de Juventudes, Informe de
principales resultados. Segunda Encuesta Nacional de Juventudes 2013 - CPJ

Consejo de la Persona Joven. (2018). Tercera Encuesta Nacional de Juventudes, Informe de
principales resultados. Tercera Encuesta Nacional de Juventudes 2018 - CPJ

De Miguel, A. (2015). La revolucion sexual de los sesenta: una reflexion critica de su deriva
patriarcal. Universidad Rey Juan Carlos.
https://revistas.ucm.es/index.php/INFE/article/view/51377/47657

Firestone, S. (1973). La dialéctica del sexo. Editorial Kairos.
https://patagonialibertaria.files.wordpress.com/2014/11/16300524 1 -shulamith-firestone-
la-dialectica-del-sexo-pdf.pdf

Fuentes, L. (2014). Las apuestas del poder sobre el cuerpo de las mujeres. Las relaciones entre
el Estado, la jerarquia eclesiastica y el movimiento feminista alrededor del aborto en
Costa Rica y Nicaragua. Las apuestas del poder sobre el cuerpo de las mujeres. Las
relaciones entre el Estado, la jerarquia eclesiastica y el movimiento feminista alrededor
del aborto en Costa Rica y Nicaragua (redalyc.org)

Madero, A. (2021). La reconceptualizacion de lo politico en el feminismo radical de Kate Millett
v Shulamith  Firestone (1967-1970). Universidad auténoma de México.
http://132.248.9.195/ptd2021/enero/0806619/Index.html

Millett, K. (1970). Politica sexual. Ediciones Céatedra. Kate-Millett-Politica-sexual.pdf
(revistaemancipa.org)

Ministerio de Salud. (2011). Informe de los resultados de la Encuesta de Salud Sexual y
Reproductiva 2010. Oa (prt) (unfpa.org)

Ministerio de Salud. (2010). Visualizando la salud reproductiva y la sexualidad desde diversas
perspectivas: un analisis a partir de la Encuesta de salud sexual y reproductiva, Costa
Rica. https://censos.ccp.ucr.ac.cr/documentos/ct/VSRSP-AENSSSR_CR10.pdf

Rodriguez, G. (2017). El Derecho a la Planificacion Familiar. UNFPA Costa Rica.

https://costarica.unfpa.org/es/news/el-derecho-la-planificaci%C3%B3n-familiar-0

Rosero, L. (1981). Fecundidad y anticoncepcion en Costa Rica 1981. Resultados de la Segunda
Encuesta de Prevalencia Anticonceptiva.

http://biblioteca.ccp.ucr.ac.cr/bitstream/handle/123456789/881/Fecundidad%20v%?20ant
100



https://ccp.ucr.ac.cr/documentos/portal/Informe-2daEncuesta-2015.pdf
http://www.scielo.org.co/pdf/pebi/v18n1/v18n1a02.pdf
http://www.scielo.org.co/pdf/pebi/v18n1/v18n1a02.pdf
https://cpj.go.cr/segunda-encuesta-nacional-de-juventudes-2013/
https://cpj.go.cr/tercera-encuesta-nacional-de-juventudes-2018/
https://revistas.ucm.es/index.php/INFE/article/view/51377/47657
https://revistas.ucm.es/index.php/INFE/article/view/51377/47657
https://patagonialibertaria.files.wordpress.com/2014/11/163005241-shulamith-firestone-la-dialectica-del-sexo-pdf.pdf
https://patagonialibertaria.files.wordpress.com/2014/11/163005241-shulamith-firestone-la-dialectica-del-sexo-pdf.pdf
https://patagonialibertaria.files.wordpress.com/2014/11/163005241-shulamith-firestone-la-dialectica-del-sexo-pdf.pdf
https://patagonialibertaria.files.wordpress.com/2014/11/163005241-shulamith-firestone-la-dialectica-del-sexo-pdf.pdf
https://www.redalyc.org/articulo.oa?id=15233432003
https://www.redalyc.org/articulo.oa?id=15233432003
https://www.redalyc.org/articulo.oa?id=15233432003
http://132.248.9.195/ptd2021/enero/0806619/Index.html
http://132.248.9.195/ptd2021/enero/0806619/Index.html
http://132.248.9.195/ptd2021/enero/0806619/Index.html
https://revistaemancipa.org/wp-content/uploads/2017/09/Kate-Millett-Politica-sexual.pdf
https://revistaemancipa.org/wp-content/uploads/2017/09/Kate-Millett-Politica-sexual.pdf
https://revistaemancipa.org/wp-content/uploads/2017/09/Kate-Millett-Politica-sexual.pdf
https://costarica.unfpa.org/sites/default/files/pub-pdf/fasciculo-enssr2010.pdf
https://censos.ccp.ucr.ac.cr/documentos/cr/VSRSP-AENSSSR_CR10.pdf
file:///C:/Users/Gabriela/Downloads/
file:///C:/Users/Gabriela/Downloads/
https://costarica.unfpa.org/es/news/el-derecho-la-planificaci%C3%B3n-familiar-0
http://biblioteca.ccp.ucr.ac.cr/bitstream/handle/123456789/881/Fecundidad%20y%20anticoncepci%C3%B3n%20en%20Costa%20Rica%201981.%20Resultados%20de%20la%20segunda%20encuesta%20de%20prevalencia%20anticonceptiva.pdf?sequence=1
http://biblioteca.ccp.ucr.ac.cr/bitstream/handle/123456789/881/Fecundidad%20y%20anticoncepci%C3%B3n%20en%20Costa%20Rica%201981.%20Resultados%20de%20la%20segunda%20encuesta%20de%20prevalencia%20anticonceptiva.pdf?sequence=1
http://biblioteca.ccp.ucr.ac.cr/bitstream/handle/123456789/881/Fecundidad%20y%20anticoncepci%C3%B3n%20en%20Costa%20Rica%201981.%20Resultados%20de%20la%20segunda%20encuesta%20de%20prevalencia%20anticonceptiva.pdf?sequence=1

iconcepci%C3%B3n%20en%20Costa%20Rica%201981.%20Resultados%20de%201a%

20segunda%?20encuesta®%20de%20prevalencia%20anticonceptiva.pdf?sequence=1

Sanchez, C., y Leiva, R. (2016). Factores incidentes en el uso de métodos anticonceptivos en la
poblacion adolescente y adulta joven en Costa Rica. Poblacion y Salud. Mesoamérica,

14(1), 1-23. https://www.redalyc.org/articulo.0a?id=44646470005

Tapia, H., Gonzalez, C., Nicolas, E. (2017). Influencia de determinantes de género en la
anticoncepcion de estudiantes de Enfermeria y Obstetricia mexicanas. Enfermeria

Universitaria. https://www.scielo.org.mx/pdf/eu/v14n4/2395-8421-eu-14-04-251.pdf

UNESCO (2023). Educacion integral en sexualidad. HYPERLINK "https://education-
profiles.org/es/america-latina-y-el-caribe/costa-rica/~educacion-integral-en-
sexualidad"https://education-profiles.org/es/america-latina-y-el-caribe/costa-

rica/~educacion-integral-en-sexualidad

UNFPA. (2021). El impacto del COVID-19 en los logros alcanzados en anticoncepcion y en la
prevencion y atencion de la violencia basada en género en Costa Rica. Fondo de
Poblacién de las Naciones Unidas. San José, Costa Rica.

https://costarica.unfpa.org/sites/default/files/pub-

pdf/documento_impacto_covid en_ssr y vbg_final.pdf

Writtle, L., Gémez, V, Morris, L. (1992). Comportamiento sexual de los Costarricenses Menores
de 25 anos: Encuesta Nacional de Salud Reproductiva de Adultos Jovenes. San Jos¢, C.R.:
CCSS. Departamento de Medicina
Preventiva.https://ccp.ucr.ac.cr/sites/default/files/2023-05/ensraj1991.pdf

101


http://biblioteca.ccp.ucr.ac.cr/bitstream/handle/123456789/881/Fecundidad%20y%20anticoncepci%C3%B3n%20en%20Costa%20Rica%201981.%20Resultados%20de%20la%20segunda%20encuesta%20de%20prevalencia%20anticonceptiva.pdf?sequence=1
http://biblioteca.ccp.ucr.ac.cr/bitstream/handle/123456789/881/Fecundidad%20y%20anticoncepci%C3%B3n%20en%20Costa%20Rica%201981.%20Resultados%20de%20la%20segunda%20encuesta%20de%20prevalencia%20anticonceptiva.pdf?sequence=1
https://www.redalyc.org/articulo.oa?id=44646470005
https://www.redalyc.org/articulo.oa?id=44646470005
https://www.scielo.org.mx/pdf/eu/v14n4/2395-8421-eu-14-04-251.pdf
https://www.scielo.org.mx/pdf/eu/v14n4/2395-8421-eu-14-04-251.pdf
https://education-profiles.org/es/america-latina-y-el-caribe/costa-rica/~educacion-integral-en-sexualidad%22https:/education-profiles.org/es/america-latina-y-el-caribe/costa-rica/~educacion-integral-en-sexualidad
https://education-profiles.org/es/america-latina-y-el-caribe/costa-rica/~educacion-integral-en-sexualidad%22https:/education-profiles.org/es/america-latina-y-el-caribe/costa-rica/~educacion-integral-en-sexualidad
https://education-profiles.org/es/america-latina-y-el-caribe/costa-rica/~educacion-integral-en-sexualidad%22https:/education-profiles.org/es/america-latina-y-el-caribe/costa-rica/~educacion-integral-en-sexualidad
https://education-profiles.org/es/america-latina-y-el-caribe/costa-rica/~educacion-integral-en-sexualidad%22https:/education-profiles.org/es/america-latina-y-el-caribe/costa-rica/~educacion-integral-en-sexualidad
https://costarica.unfpa.org/sites/default/files/pub-pdf/documento_impacto_covid_en_ssr_y_vbg_final.pdf
https://costarica.unfpa.org/sites/default/files/pub-pdf/documento_impacto_covid_en_ssr_y_vbg_final.pdf
https://costarica.unfpa.org/sites/default/files/pub-pdf/documento_impacto_covid_en_ssr_y_vbg_final.pdf
https://costarica.unfpa.org/sites/default/files/pub-pdf/documento_impacto_covid_en_ssr_y_vbg_final.pdf
https://ccp.ucr.ac.cr/sites/default/files/2023-05/ensraj1991.pdf

Caso 3. El uso de métodos anticonceptivos, preferencia y la toma de decision a partir de
los resultados de las Encuestas Nacionales de Salud Sexual y Reproductiva 2010 y 2015

Por: Gabriela Solis Hernandez

1. Resumen

Esta investigacion explora y analiza las preferencias, motivaciones y relaciones de poder en la
toma de decisiones sobre el uso de métodos anticonceptivos en Costa Rica, a partir de los
resultados de las Encuestas Nacionales de Salud Sexual y Reproductiva de los afios 2010 y 2015.
A través de un enfoque cuantitativo-descriptivo, se procesaron las bases de datos con el programa
SPSS. Dado que la eleccion de un método anticonceptivo puede verse influenciada por diversos
factores interrelacionados, se identificaron patrones y transformaciones en el conocimiento, uso

y las razones de no utilizacion de métodos anticonceptivos.

Desde una perspectiva tedrica, en la cual Firestone (1973) plante6 que la liberacion de las mujeres
requiere romper el vinculo fertilidad y subordinacién; mientras que Millet (1970) sefialo que el
patriarcado se perpetua en el ambito privado mediante el control de la sexualidad de las mujeres;
y Lagarde (1996 y 2005) desde la perspectiva de género, explicé como estas desigualdades han

formado parte de la vida de las mujeres.

Los resultados muestran que, a pesar de la variedad de métodos anticonceptivos y el conocimiento
sobre estos, principalmente pastillas e inyecciones en mujeres y condon masculino en hombres,
los mas utilizados en la poblacion de 15 a 49 afios son el condén masculino, las pastillas
anticonceptivas, las inyecciones y la esterilizacion femenina, con una marcada disminucion de

uso en el grupo de personas con 50 afios 0 mas.

Aunque hombres y mujeres mencionan tomar la decision de uso del método de manera individual
o conjunta, en el caso de las mujeres destaca la influencia del personal médico. Estos hallazgos
permiten reflexionar sobre como las dindmicas de género, factores historicos y las estructuras

sociales contintian influyendo en la gestion de la salud reproductiva.
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2. Introduccion

El uso de métodos anticonceptivos es un tema que debe abordarse desde la integridad del ser
humano; pues forman parte de la vida diaria de muchas personas, estos han influido en las tasas
de reproduccion a nivel mundial, algunos de estos métodos si se utilizan de manera correcta y
pueden ayudar a la planificacion familiar. Las Encuestas Nacionales de Salud Sexual y
Reproductiva 2010 y 2015 brindan informacion importante para conocer variables que influyen

en el uso de anticonceptivos.

Este apartado analizara el uso, las preferencias y, como resultado, la toma de decision de las
personas al momento de utilizar métodos anticonceptivos, en cuyo caso se incluyen variables
como las zonas de residencia, el sexo de las personas, grupos etarios, el estado civil y nivel
educativo, desde una perspectiva de género con un analisis teorico desde los aportes de Kate
Millet (1970) y Shulamith Firestone (1973) en concordancia con otros aportes feministas como

Marcela Lagarde (1996 y 2005).

El capitulo inicia con la metodologia, la cual se presenta desde la perspectiva de género, tanto
hombres como mujeres son parte del analisis llevado a cabo en esta investigacion de tipo
cuantitativa descriptiva, en este aparato se realiza una descripcion sobre las fuentes consultadas,
ambas encuestas presentan en la seccion de planificacion familiar preguntas iguales, lo cual

permitird comparar similitudes o diferencias entre afios.

Posteriormente, se realiza un recorrido historico sobre los métodos anticonceptivos y su
evolucion. A continuacion, se presenta el analisis de resultados, que inicia con el nivel de
conocimiento que tienen las personas sobre la planificacion familiar. Asimismo, se exponen los
datos obtenidos de acuerdo con la toma de decisiones y las razones de uso de los principales
métodos anticonceptivos utilizados por la poblacion al momento de las encuestas. Mas adelante,
se presenta un apartado sobre las decisiones y las razones por las cuales una parte de la poblacion
encuestada no utilizaba métodos anticonceptivos. En estos subtemas, se presenta el analisis desde

los aportes de Millet, Firestone y Lagarde.
Finalmente, se presentan las conclusiones alcanzadas de la investigacion y la bibliografia.

3. Metodologia

3.1 Perspectiva de género

La presente investigacion tiene como enfoque la perspectiva de género, desde una mirada
feminista, de acuerdo con los objetivos y los planteamientos tedricos, el género permite

comprender el analisis realizado entre hombres y mujeres, segun los datos que brindan ambas
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encuestas. Desde la descripcion de la perspectiva de género para la investigadora Marcela

Lagarde:

Esta perspectiva reconoce la diversidad de géneros y la existencia de las mujeres y los
hombres, como un principio esencial en la construccion de una humanidad diversa y
democratica. Sin embargo, plantea que la dominacién de género produce la opresion de
género y ambas obstaculizan esa posibilidad. Una humanidad diversa y democratica
requiere que mujeres y hombres seamos diferentes de quienes hemos sido, para ser

reconocidos en la diversidad y vivir en la democracia genérica. (Lagarde, 1996, pp.13-14)

De acuerdo con cita expuesta, desde la perspectiva de género se comprende que esta no involucra
solo a una parte de la sociedad ni un aspecto social en especifico, por el contrario, involucra a las
personas —tanto hombres como mujeres— que han sido oprimidos en la sociedad por su
condicién de género, en esto influyen los aspectos econdmicos, sociales, religiosos, culturales,
politicos, entre otros, los cuales forman parte de las diferencias existentes en la vida de las

personas y resultan fundamentales para la perspectiva de género.

Desde la corriente feminista, la cual presenta grandes aportes a la perspectiva de género, se
exponen resultados que muestran realidades vividas por personas que deciden o no utilizar
métodos anticonceptivos a lo largo de sus vidas y el impacto de estos. Por ello, resulta importante
resaltar la vision de género feminista, para Marcela Lagarde: “La vision de género feminista
permite establecer correlaciones entre las posibilidades de vida de mujeres y hombres y los tipos
de sociedad, las épocas historicas, la diversidad cultural y los modelos de desarrollo en que

viven”. (Lagarde, 1996, p.15)

Desde estos aportes mencionados resulta importante presentar las vivencias obtenidas en dichas
encuestas, las cuales brindan informacién importante sobre los conocimientos acerca de los
métodos anticonceptivos. De igual forma, resulta fundamental conocer como —desde las diversas
variables utilizadas en la investigacion— las personas han experimentado el uso de métodos

anticonceptivos dentro de su sexualidad en la planificacion familiar.

3.2 Tipo y alcance de la investigacion

La investigacion es cuantitativa de tipo descriptiva, la cual se puede definir como:

La investigacion descriptiva se enmarca dentro de la metodologia experimental y, como
su propio nombre lo indica, consiste en describir una situacion real natural mediante la

observacion sistemadtica no participante o valiéndonos de preguntas a una muestra de

104



personas capaces de proporcionar la informacion deseada sobre opiniones,

comportamientos o circunstancias. (Garcia., Garcia, 2012, p.103)

De acuerdo con lo expuesto en la cita anterior se analizan las bases de datos de las Encuestas
Nacionales de Salud Sexual y Reproductiva de los afios 2010 y 2015 respectivamente, mediante
el sistema estadistico SPSS; por lo tanto, la investigacion presenta un analisis documental de los
datos demograficos vinculados a la planificacion familiar de las personas encuestadas, segun el

uso de métodos anticonceptivos; asi como el conocimiento, acceso y uso de estos en Costa Rica.

Este estudio utiliza la técnica documental para recopilar de informacion y se eligen preguntas del
area de planificacion familiar, las cuales se vinculan con el uso de métodos anticonceptivos, los

datos se obtienen de acuerdo con los cruces realizados.

Dentro del interés de esta investigacion, se decide utilizar los métodos anticonceptivos
mencionados en las encuestas para su analisis, los cuales son: pastillas anticonceptivas,
anticoncepcion de emergencia, inyecciones, condon masculino, condon femenino, vaginales,

Norplant/implante, esterilizacion femenina, esterilizacion masculina, billings, ritmo, retiro.

Por otra parte, el alcance descriptivo de la investigacion permite estudiar, mediante las variables,
las diferentes opiniones entre las personas en ambos afios y, de esta forma, ofrecer un analisis que
logre una mayor comprension de las realidades vividas respecto al uso de los métodos

anticonceptivos.

Debido a las variables utilizadas, resulta fundamental conocer los cruces entre ellas con respecto
a las preguntas brindadas en las encuestas; pues se podra visualizar si existen diferencias por si
solas, por ejemplo: quién toma la decision de utilizar un método anticonceptivo en una zona

especifica y su eleccion segin diversos grupos de edades.

3.3 Fuentes consultadas

Las encuestas seleccionadas muestran situaciones que forman parte de la poblacion costarricense,
estas fueron llevadas a cabo cada cinco anos, tanto en el 2010 como 2015, e incluyen preguntas
que brindan informacion relevante, con el fin de conocer datos relacionados a la sexualidad y sus

vivencias a nivel pais.

En primer lugar, la Encuesta Nacional de Salud Sexual y Reproductiva, llevada a cabo por el
Ministerio de Salud en el 2010 durante los meses de junio y octubre en colaboracién con otras
personas e instituciones, contd con una muestra representativa de 3.197 personas, hombres y

mujeres entre los 15 a 80 afios de edad que viven en las zonas rurales y urbanas del pais, donde
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se visitaron 70 cantones. La encuesta involucra catorce temas con mas de 500 preguntas que

incluyen:

[...] acceso a informacion sobre sexualidad; historia de embarazos (hombres); historia de
embarazos (mujeres); planificacion familiar; preferencias en fecundidad; opiniones sobre
derechos reproductivos; primera relacion sexual y practicas sexuales; Infecciones de
Transmision Sexual; conocimientos, actitudes y practicas hacia el VIH y el sida;
disfunciones sexuales; actitudes hacia la diversidad sexual; violencia sexual y roles

sexuales. (Ministerio de Salud et al, 2012, p.10)

En segundo lugar, la Encuesta Nacional de Salud Sexual y Reproductiva de 2015, fue la segunda
y ultima, hasta el momento de la presente investigacion. Esta segunda encuesta se implemento
con las mismas tematicas a las de 2010, la muestra representativa fue un total de 3.216 personas,
hombres y mujeres entre los 15 a 64 afos, esta encuesta contempld 16 temas en relacion con la
salud sexual y reproductiva: entre ellos las practicas sexuales, consumo de tabaco, métodos
anticonceptivos, infecciones de transmision sexual, violencia sexual, educacion para la

sexualidad, entre otros. (Ministerio de Salud et al., 2016)

Para el 2015, se realiz6 la recoleccion de la informacidn entre noviembre y diciembre de ese afio,
y, se seleccionaron 134 Unidades Primarias de Muestreo (UPM); para ello, se tomaron en cuenta

las diferentes regiones y zonas del pais.

Ahora bien, como se ha mencionado, la investigacion planteada en este estudio utiliza la seccion
de planificacion familiar, esto por el enfoque que se le quiere ofrecer al uso de métodos
anticonceptivos. Por ello, se seleccionaron hombres y mujeres entre los 15 a 80 afios de todas las
zonas del pais; con el fin de identificar similitudes o cambios entre las variables seleccionadas,
todas las edades fueron tomadas en cuenta; pues no se reduce a conocer sobre las personas en
edad fértil, por el contrario, se indaga si se observan cambios generacionales con respecto al tema

en cuestion.

4. “Analisis de resultados sobre el uso de métodos anticonceptivos, seccion de planificacion
familiar de la Encuesta Nacional de Salud Sexual y Reproductiva afios 2010 y 2015”

Dentro de los métodos anticonceptivos mencionados en las encuestas se encuentran:

Figura 1. Métodos anticonceptivos mencionados en las encuestas de Salud Sexual y

Reproductiva 2010 y 2015.
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Fuente: Elaboracion propia basada en los datos de la Encuesta Nacional de Salud Sexual y Reproductiva 2010 y

2015.

4.1 Historia de los métodos anticonceptivos

Antes de iniciar con los resultados, es importante conocer como han evolucionado los métodos
anticonceptivos y qué ha motivado a la sociedad para llegar a utilizarlos. Al reconocer que las
relaciones sexuales no tienen como unico fin la reproduccion del ser humano, se entiende que los
métodos anticonceptivos utilizados a lo largo de la historia han desempefiado un papel
fundamental en la vida de las personas. En este sentido, y como parte de la busqueda de opciones
para evitar el embarazo, se documentan practicas antiguas utilizadas por las mujeres como la
ingesta de plomo y mercurio, esto en mujeres chinas para controlar su fertilidad, lo cual les pudo

provocar infertilidad e, incluso, la muerte. (Parenthood, 2012)
Ademas, dentro del recorrido historico, menciona Planned Parenthood:

Otros amuletos de la época [edad media siglo V y el XV] eran las coronas de hierbas, el
higado de gato disecado o los fragmentos de huesos de gato (s6lo de gatos completamente
negros), hilachas de lino atadas a un pafio y empapadas en sangre menstrual, o el ano de
una liebre. También se creia que las mujeres podian evitar el embarazo si daban tres
vueltas alrededor del lugar preciso en donde habia orinado una loba prenada. Mas
recientemente, en Nuevo Brunswick, Canadé, las mujeres bebian una pocion de testiculos
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de castor disecados macerados en una solucion alcohélica muy fuerte. (Parenthood, 2012,

p-1)

Incluso en la década de 1990, algunos adolescentes utilizaban los envoltorios de dulces como

preservativos. (Skuy, 1995, como se cité en Parenthood, 2012)

Como parte del recorrido histdrico en la planificacion familiar, se encuentran ciertos métodos
utilizados por los antepasados e, incluso, algunos siguen vigentes. Los métodos anticonceptivos
conductuales se refieren a métodos naturales. Dentro de ellos se hallan la abstinencia, conocida
en varias culturas, principalmente utilizada después de la monarquia. En el pasado la primera
menstruacion llegaba a la mujer en una edad adolescente mas avanzada, actualmente la edad es
mas temprana y la abstinencia, la cual formaba parte de una cultura cuyo designio era que la
mujer llegara virgen al matrimonio, hoy se practica para prevenir embarazos no deseados en

adolescentes. (Parenthood, 2012)

Por otro lado, las relaciones sexuales sin penetracion a pesar de ser practicadas hace muchos afios
atras, llegaron a ser consideradas pecado, por ejemplo, la masturbacion o formas de interacciones

sexuales diversas, pues no tenian como fin el embarazo y la intimidad era disfrutaba de esta forma.

Afios después, durante la revolucion sexual de los afios 60, “la pildora” brindé mayor libertad a
las mujeres, por lo cual fueron méas comunes las relaciones sexuales vaginales; sin embargo, es
importante resaltar que en el siglo XXI, de acuerdo con las investigaciones realizadas, han
reflejado en la sociedad mayor conocimiento sobre las infecciones de transmision sexual; por lo
tanto hombres y mujeres han llegado a explorar formas alternativas de intimidad, como el cortejo,

la seduccion y las relaciones sexuales no coitales. (Parenthood, 2012)

Por otra parte, el retiro o coitus interruptus es un método donde la eyaculacion sucede después
de retirarse o el coitus reservatus, la cual no incluye eyaculacion después del retiro. Actualmente,
se conoce que este método no es uno de los mas efectivos para prevenir un embarazo, y, de
acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud, cuatro de cada 100 mujeres pueden quedar
embarazadas con este método utilizdndolo de forma constante y correcta y 20 de cada 100 con

un uso comun, lo que refleja cifras altas si se busca evitar un embarazo.

Para continuar con los métodos anticonceptivos naturales, historicamente dos de los mas
utilizados han sido el método del calendario y el método billings (este se basa en observar y dar
seguimiento al moco cervical). Estos métodos son reconocidos para la observacion de la
fertilidad, es importante resaltar —segun Planned Parenthood (2012)—, que las mujeres africanas

y las aborigenes norteamericanas de los siglos XVII y XVIII fueron pioneras en comprender sus
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ciclos de fertilidad y, de esta manera, planificar sus familias; ellas sabian que controlar la calidad

de su moco cervical podia servirles para evitar o planificar un embarazo.

Ahora bien, como evolucion de estos métodos se encuentra el método sintotérmico, el cual
combina la observacion de la temperatura basal corporal, el moco cervical y puede incluir otros
factores como la altura del cérvix, asi como monitorear las emociones de las mujeres a lo largo

del ciclo, con el fin de determinar los dias fértiles e infértiles durante el ciclo menstrual.

Otro de los métodos anticonceptivos mas populares es el condon. Su origen tuvo mucha
controversia, desde la palabra condon hasta su primer uso. Segun se cita en Parenthood (2012),
los condones mas antiguos, atribuidos alrededor de 1640 y elaborados con tripa animal, se
descubrieron en los cimientos del Castillo Dudley, probablemente utilizados para prevenir
infecciones de transmision sexual durante la guerra entre las fuerzas de Oliver Cromwell y los

soldados del Rey Carlos 1.

Pese a que antiguamente los médicos podian autorizar el uso de preservativos a los hombres como
método de prevencion contra infecciones, como la sifilis o la gonorrea, cuando se tratara de
relaciones sexuales prenupciales o extramaritales; sin embargo, el uso de estos no era permitido
con el fin de evitar embarazos no deseados dentro del matrimonio. Fue durante la Segunda Guerra
Mundial que el condon tom6 mayor protagonismo, debido a la inquietud de que los soldados
contrajeran enfermedades de transmision sexual y después infectaran a sus esposas al regresar a

casa, esto llevéd a promover activamente el uso del preservativo.

A pesar de que el condon perdi6 relevancia durante la revolucion sexual (década de 1960); pues
las infecciones mas comunes como sifilis y gonorrea contaban con tratamientos accesibles, fue
entonces cuando se da la identificacion del virus causante del SIDA; por lo tanto, se volvi6 a

recomendar y utilizar el condon.

Ahora bien, a lo largo de la historia las mujeres también han tenido la iniciativa de utilizar diversas
sustancias 0 métodos de anticoncepcion, desde tampones de hierbas, algas marinas, y, por

supuesto, el no tan conocido condén femenino.

Posteriormente, anticonceptivos como el DIU, aunque afios atras descubrieron que un dispositivo
intrauterino podria funcionar, este no obtuvo gran difusion hasta después de los afios cuarenta.
Por otra parte, con respecto a los métodos hormonales como “la pildora”, el cual ha sido uno de
los que ha conllevado gran investigacion para su desarrollo, debido al empleo que cumple en el
cuerpo de la mujer al inhibir la ovulacion y, por ende, evitar un embarazo con un uso correcto,

entre las primeras mujeres de diferentes partes del mundo, las puertorriquefias llegaron a utilizar
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pastillas con concentraciones elevadas de hormonas (Clavero, 2018). Estas investigaciones han
dado como resultado gran variedad de marcas que distribuyen actualmente pildoras

anticonceptivas.

Otros de los conocidos métodos hormonales son el anillo, parches e inyecciones. También, el
implante Norplant, este liberaba levonorgestrel en el cuerpo de la mujer, caus6é variedad de
efectos secundarios en sus cuerpos; por lo tanto, en 1995 la compafia creadora habia recibido
gran cantidad de demandas, a pesar de que ese mismo afio nuevos estudios mostraron que era
seguro y efectivo. En el 2002 la empresa que elabor6 el implante lo retiré del mercado, afios
después surgi6 el implante Implanon que libera etonogestrel, se utiliza actualmente con una

vigencia anticonceptiva de hasta tres afios.

Desde la antigiiedad, la anticoncepcion de emergencia ha pasado por diversas etapas; las mujeres
han utilizado diferentes practicas para evitar un embarazo posterior a la eyaculacion, desde tratar
de eliminarla manualmente, las duchas vaginales, hasta provocar la menstruacion antes de que se
dé la implantacion. En la actualidad, uno de los métodos mas eficaces, siempre que se use antes
de la ovulacidn, es la conocida “pildora del dia después”, cuya venta autoriz6 la FDA en 1998.

(Parenthood, 2012)

Si bien se ha desarrollado una amplia gama de métodos anticonceptivos, se observa que cada
mujer es diferente y sus cuerpos pueden reaccionar de manera distinta. En el contexto histdrico,
estos y otros métodos anticonceptivos han sido utilizados por las personas como herramientas
para alcanzar la planificacion familiar, idealmente como la capacidad de decidir, de manera
informada y voluntaria, en qué etapa de la vida tener un embarazo. A continuacion, una linea del

tiempo refleja algunos hechos que han marcado la historia de los métodos anticonceptivos:

Figura 2. Historia evolutiva de los métodos anticonceptivos(2 paginas)
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HISTORIA EVOLUTIVA DE LOS
METODOS ANTICONCEPTIVOS

! Papiro de Eber

1.500 a.C — Documento  importante de
medicina, se aconsejo el uso de
tapon de hilaza mezclado con
miel colocandolo en la vagina,
como método de barrera.

Documento mas
antiguo Papiro de
Petri

En el se encuentran recetas O 1.850 a,C,
para la anticoncepticion, como

el uso de excremento de
cocodrilo con pasta de hierbas
que podria funcionar como
método de barrera, otra fue
irritar la mucosa vaginal con
miel y bicarbonato, como

espermicida. Aparicion del coito

C'D interruptus
1.850 a.C- Meétodo a]ltigl,lO, sin

determinarse una época exacta
se cree ha sido uno de los mas
practicados anos atras.

La vasectomia

Q—| 1777
Se lleva a cabo en 1977 la
primera vasectomia pero llego

a ser mas utilizada anos
despues.

Introduccion del

reservativo
1843 | — p
. Se da la wvulcanizacion del

caucho, que brindé que este
fuera resistente y elastico lo
cual generé mayor aprobacion.

DIU utilizado en la !

mujer ® [ 1909 ]
Richard Ritcher cred en 1909 ]

un dispositivo intrauterino el
cual fue un anillo de seda.

Feminista

estadounidense
1916 | — ‘ Margaret Sanger
Margaret con su lucha llego a
abrir una clinica para control
de la natalidad y en 1.921 fundo
American Birth Control
League, por lo cual tuvo que

resguardarse en Inglaterra y asi
no ser arrestada.

Meétodo del
calendario

|
Surge a partir del trabajo de . ,
los médicos Kyusaku Ogino y & Deécadas de los
Hermann Knaus, al descubrir
’ ‘ ‘
la relaciéon entre el ciclo 20 y 30
menstrual y la ovulacion.
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DIU de plata

El anillo mencionado fue mejorado
en 1929 por Grafenberg cambiando
la seda por plata. A pesar de ello, el
DIU fue mas conocido después de
los atios 40.

Décadas de los
‘50 y ‘60

Se receta la pildora
anovulatoria

En Massachusetts la
anticoncepcion era delito por
lo cual, en Puerto Rico
(1955) se le receto la pildora
a mujeres las cuales no
querian tener mas hijos, los
efectos secundarios de la
pildora se hicieron presentes.

los ‘60 y ¢

Décadas de | —
a O

Esterilizacion
femenina

La  primera ligadura de
trompas se realizd en Toledo,
Ohio, EE.UU, durante una
cesarea para prevenir futuros
embarazos de alto riesgo en la
paciente.

1950

Anticoncepcion  de
emergencia

En este ano se aprueba en O

EE.UU su uso, el cual fue un
kit de anticoncepcion llamado
Preven®, luego de ser retirado
se han aprobado otras pildoras.

!

...___-___

P S——

o— (o=

Método Billings

Los médicos australianos Jonh y
Evelyn Billings demostraron que el
método de observar el moco cervical
era mejor que el del calendario.

— @ Método

Sintotérmico

Durante estas décadas se consolida
el método sintotérmico, el cual
combina la toma de la temperatura
basal corporal, el analisis del moco
cervical, asi como graficar y anotar
los cambios durante el ciclo.

__ | 1955 2

La vasectomia

A pesar de que ya habia sido
usada.a partir de estas décadas
muchos hombres comenzaron
a optar voluntariamente por la
vasectomia, impulsados por el
avance del movimiento
feminista y la visibilizacion de
los efectos secundarios de los
anticonceptivos femeninos.

— [0

El implante

En esta década inicid la
investigacién sobre el uso del
implante. En 1984 fue aprobada
su distribucion en EE.UU, afios
después debido a demandas por
los efectos secundarios
ocasionados en 2002  fue
retirado el Norplant.

En 2006 se aprueba utilizar el
implante mas actual:
Implanon™

1998

[

~O
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Fuente: Elaboracion propia a partir de los articulos Historia evolutiva de la anticoncepcion (Clavero, 2018) e Historia

de los métodos anticonceptivos (Parenthood, 2012).

Los hechos histéricos mencionados han sido fundamentales en la busqueda de la liberacion de
las mujeres, entendida como la capacidad de tomar decisiones sobre sus propios cuerpos. Si bien
se han logrado avances significativos en materia de métodos anticonceptivos, aun asi, la mayoria
de ellos involucran directamente el uso de estos en el cuerpo de las mujeres; lo cual evidencia la

persistente desigualdad en la distribucion de responsabilidades reproductivas

Ahora bien, para conocer como en Costa Rica se ve reflejado el uso de los métodos

anticonceptivos, se presentan las diferentes secciones de esta investigacion.

4.2 Métodos anticonceptivos, conocimiento y uso desde la perspectiva de hombres y
mujeres en las Encuestas de Salud Sexual y reproductiva 2010 y 2015

Particularmente, las encuestas de Salud Sexual y Reproductiva poseen un apartado llamado
planificacion familiar, se vincula en forma directa con el uso de métodos anticonceptivos; uno de
los primeros datos que brinda informacion respecto al uso de anticonceptivos, consulta si la
persona ha escuchado alguna vez sobre alguno de los métodos. A continuacion, se presentan los

resultados obtenidos:

Tabla 1. Porcentaje de personas que han oido hablar alguna vez de los siguientes métodos

anticonceptivos, por sexo y zona, 2010.
Fuente: Elaboracion Propia

Tabla 2. Porcentaje de personas que han oido hablar alguna vez de los siguientes métodos

anticonceptivos, por sexo y zona, 2015.

Fuente: Las tablas de color verde representan los resultados de 2010 y las de color celeste los resultados de 2015.
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Pastillas o pidoras
anticenceptivas

Anticoncepcion de emergencia o
pastillas del dia siguiente

DIU e=piral o t de cobre

Inyecciones, anticonceptivas de
1 mes o cada 3 meses

Conddn o preservativo masculing

Conddn o preservativo femenino

Métodos vaginales espumas,
cremas, ovulos o diafragma

Morplant o implantes de 5 afios
en el brazo

Esterilizacion femenina o ligadura

YYasectomia u operacion del
hombre

Método de bilings o control de la
temperatura

Ritmo control de la menstruacion
(calendario}

Retiro, &l s& retira antes de
terminar

Otro método

Si,espontaneo
Sireconocido
No
Si,espontaneo
Sireconocido
No
Si,espontanen
Si,reconocido
Mo
Si,espontaneo
Sireconocido
No
Si,espontaneo
Si,reconocido
No
Siespontanen
Sireconocido
No
Si,espontaneo
Si,reconocido
No
Si,espontaneo
Sireconocido
No
Siespontanen
Si,reconocido
No
Si,espontaneo
Sireconocido
Mo
Si,espontaneo
Sireconocido
No
Si,espontaneo
Sireconocido
No
Si,espontanen
Si,reconocido
Mo
Si,espontaneo
Sireconocido
No

Hombre
84 5%
13,4%
21%
11,0%
438,3%
40,7%
48 3%
30,9%
20,9%
45 8%
34, 8%
18,4%
84 6%
14,9%

0,5%
26 6%
57,7%
15,7%
11,1%
39,5%
40 4%

5,7%

7.9%
85, 4%
22 3%
64,9%
12, 7%
22 8%
65,5%
11, 7%

6,7%
17, 7%
75,6%
30,7%
42 9%
26 4%
11,3%
55,659
33,1%

28%

0,0%
97 2%

Urbana

Mujer
95,5%
3,9%
0,6%
9,8%
57,5%
32, 7%
68,6%
21,4%
10,0%
65,8%
20, 7%
4 5%
78,7%
20,7%
0,7%
23 4%
50,0%
17 6%
12 ,5%
47 4%
39 6%
5,6%
13,6%
20,8%
20,1%
70,8%
91%
15,5%
74 5%
10,0%
9,9%
259,0%
61,1%
33,2%
50,9%
15,9%
9,2%
60,8%
30,0%
3,0%
0,0%
97,0%

2010

Hombre
80,3%
15,0%

47%
3,7%
34,0%
62,3%
37,8%
20.5%
32, 7%
47 1%
33,5%
19,4%
80,2%
18,1%
1,8%
13,7%
53,4%
32 9%
5,0%
32,3%
62,6%
1,7%
5.9%
02 4%
17,0%
67 5%
15,5%
16,3%
62,9%
20,7%
3,2%
12,2%
84 6%
23.4%
41,5%
35,1%
5,8%
451%
45 1%
1,6%
0,0%
03, 4%

Rural

Mujer
095,2%
3.9%
1,0%
3,7%
45 6%
50,7%
61,8%
24 5%
13,6%
65,6%
20,1%
5,3%
75,7%
22.2%
21%
10,5%
58,0%
33,2%
8,3%
41,5%
50,3%
3,2%
7.4%
20, 4%
17 4%
70,8%
11,8%
13,0%
70,5%
18,5%
6,1%
22 2%
71,7%
25,0%
51,2%
23,9%
49%
47 5%
47 7%
1,5%
0,0%
938,5%

Pastillas o pildoras
anticonceptivas

Anticoncepcidn de emergencia o
pastillas del dia siguiente

DIU espiral ot de cobre

Inyecciones, anticonceptivas de
1 mes o cada 3 meses

Conddn o presernvativo
masculing

Conddn o preservativo femenino

Métodos vaginales espumas,
cremas, ovulos o diafragma

Morplant o implantes de 5 afios
en el brazo

Esterilizacidn femenina o
ligadura

Vasectomia u operacidn del
hombre

Métoda de billings o control de la
temperatura

Ritmo control de la
menstruacian (calendario)

Retiro, &l se retira antes de
terminar

Otro método

Si,espontaneo
Sireconocido
Mo
Siespontaneo
Sireconocido
Mo
Si,espontaneo
Sireconocido
Mo
Si,espontaneo
Sireconocido
Mo
Si,espontaneo
Sireconocido
Mo
Si,espontaneo
Sireconocido
Mo

Si espontaneo
Sireconocido
Mo

Si espontaneo
Sireconocido
Ma

Si espontaneo
Sireconocido
Ma

Si espontaneo
Sireconocido
Ma

Si espontanen
Sireconocido
Ma

Si espontanen
Sireconocido
Ma

Si espontanen
Sireconocido
Ma

Si espontanen
Sireconocido
Ma

Hombre
79,4%
16,2%
4 5%
10,9%
14 3%
T4 8%
41 0%
28 4%
30,6%
49 6%
34 9%
15,5%
82 6%
15 5%
1,9%
329%
47 1%
20,1%
10,3%
30,7%
59,1%
5 2%
7.5%
87,3%
20,7%
49 4%
29 9%
218%
58,7%
19,5%
f,1%
14,0%
79,9%
26 4%
40 5%
33,2%
12,9%
41 8%
45 3%
2 0%
0,0%
98,0%

Urbano

Mujer
91,8%
7.3%
1,0%
2.5%
24 7%
72,7%
58,6%
26,1%
15.4%
59,4%
34,0%
6,6%
T2,7%
24 8%
2.5%
16,5%
58,1%
254%
4,0%
38,0%
58,0%
3,4%
13,1%
83,6%
10,8%
G6,4%
22.8%
7.5%
73,8%
18,8%
3,5%
29,0%
67,5%
20,0%
53,2%
26,8%
3,2%
46,3%
50,5%
1,6%
0,0%
98,4%

2015

Hombre
75,0%
19 5%
5 4%
9,0%
14 1%
76,9%
36,2%
24 7%
39 3%
47 2%
36,8%
16,0%
80,9%
16,9%
2,2%
282%
42 2%
29 6%
6,2%
22 7%
71,2%
1,8%
10,1%
83,1%
17 8%
51,0%
31,3%
20,7%
60,1%
19,2%
29%
14, 2%
83,0%
23 3%
38,0%
38, 7%
11, 7%
40,0%
48 3%
0,6%
0,0%
99 4%

Rural
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Mujer
91,2%
8,3%
0,5%
0,5%
20,8%
78,6%
51,6%
27,0%
21,3%
56,1%
40,2%
3,7%
75,2%
22 6%
2,2%
10,1%
60,2%
28,6%
1,6%
34,1%
64,3%
1,6%
14,1%
84,3%
8,1%
73,6%
18,3%
5,4%
78,3%
16,3%
1,8%
24.5%
73,7%
16,7%
51,6%
31,7%
2,6%
43,8%
53,6%
1,7%
0,0%
98,3%



Fuente: elaboracion propia basada en los datos de la Encuesta Nacional de Salud Sexual y Reproductiva 2010 y

2015.

Los resultados de ambas encuestas revelan los métodos mas escuchados por la poblacion, esta
2
pregunta contemplo tres opciones: “si, espontaneo”, “si, reconocido”, y “no ha oido hablar”. A
pesar de la amplia variedad de métodos, se identifican ciertos patrones en los resultados de las
dos encuestas. Dentro de los métodos mas mencionados de forma espontdnea se ubica la pastilla

anticonceptiva, tanto en zonas urbanas como rurales, en ambos sexos.

Por ejemplo, entre los hombres de zona urbana, el reconocimiento espontdneo pasé de 84,5 % en
20102 79,4 % en 2015, esto evidencia una disminucion de 5,1 %. En las mujeres de zona urbana,
el porcentaje fue aiin mas alto, con una leve reduccion: de 95,2 % en 2010 a 91,2 % en 2015. En
la zona rural se presenta una tendencia similar, en los hombres, el reconocimiento espontaneo de
las pastillas fue de 80,3 % en 2010y 75 % en 2015, en cambio en las mujeres se mantuvo elevado,

pasando de 95,2 % a 91,2 % en el mismo periodo.

Estas variaciones, a pesar de ser moderadas, pueden reflejar cambios en los canales de
informacion, campafas publicas de salud o acceso diferenciado al conocimiento por parte de
hombres y mujeres seglin la ubicacion geografica. Lo que si se mantiene es una brecha clara entre
hombres y mujeres, ellas reportan mayor familiaridad de forma espontanea con el uso de las
pastillas, como parte del rol que histéricamente ha sido asignado a las mujeres en la gestion de la

anticoncepcion.

Como otro de los métodos mas conocidos se encuentra el condéon masculino, tanto para hombres
como mujeres. En la zona urbana como “si espontaneo” para el 2010 el porcentaje de hombres
fue de 84,6 % a 82,6 % en 2015 y en mujeres de 78,7 % a 72,7 % y en la zona rural practicamente
se mantuvieron los resultados a los de 2010 en ambos sexos. Su popularidad puede atribuirse, en
gran medida, a su amplia disponibilidad; pues se obtienen gratuitamente en centros de salud
publica o adquirirse con facilidad en farmacias o supermercados. Esta accesibilidad muestra un
claro contraste con el condon femenino, cuyo acceso sigue siendo limitado, hay poca educacion

al respecto y su uso continta siendo poco frecuente.

Respecto a lo mencionado en el parrafo anterior, el conocimiento espontaneo del condén
femenino aumentd en hombres, especialmente de zona rural. En mujeres de zona urbana como
rural, bajé el conocimiento espontaneo, esto podria indicar menor familiaridad con el término.
Dentro del conocimiento reconocido, este disminuyd en hombres; mientras que en mujeres

rurales fue el Gnico grupo donde mejord notablemente.
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Con respecto al uso del condén femenino, la UNFPA y la CCSS encontraron hallazgos
importantes en un estudio publicado en el 2012 sobre la aceptabilidad del condén femenino en
poblacion transfronteriza habitante de Upala y San José, este estudio enfocado en el uso del
condon femenino muestra las opiniones y las experiencias de mujeres que llegaron a utilizar este
método, lo cual evidencia aceptaciéon o negacidén en su uso, algunas ni siquiera llegaron a
utilizarlo; pues a diferencia del condén masculino este debe de introducirse en los genitales
femeninos, lo cual genera miedo o inseguridades. Por otro lado, hubo mujeres que la experiencia
les pareci6 positiva vinculada a que el condon femenino no les produce alergia, ademas de la
autonomia que pueden ejercer con este, porque pueden decidir colocarlo incluso horas antes de

la relacion sexual.

Otros métodos anticonceptivos como la esterilizacion femenina y vasectomia masculina también
reflejan mayoritariamente con mas de 50 % en hombres y mujeres de ambas zonas con un “si,

reconocido” el haber escuchado sobre este método.

Por su parte, el retiro y el ritmo se encuentra también dentro de los métodos que mas han
escuchado las personas. Tanto el retiro como el ritmo, son métodos conocidos cuyo uso data
histoéricamente, aparte de que no tienen una inversion econdomica, son sencillos de implementar y
naturales. Es reconocido que no se les puede otorgar altos niveles de efectividad; pues ambos
necesitan un alto control de uso. Por su parte, el retiro anticipado de la eyaculaciéon no asegura
que los espermatozoides no hayan ingresado y, en el caso del ritmo, el autoconocimiento del
cuerpo femenino y la capacidad de documentar los ciclos de la mujer de la forma més precisa
posible. Ademads, el ritmo toma en cuenta generalizar el cuerpo de una mujer a partir de
indicadores como “28 dias” de ciclo u ovular el “dia 14”, lo cual no siempre se cumple con tal

exactitud, por ello, como todo método anticonceptivo debe personalizarse a cada mujer.

Ahora bien, las encuestas permiten conocer si alguna vez las personas entrevistadas o sus parejas
han usado alguno de los métodos anticonceptivos mencionados, por consiguiente, se presenta el

cruce entre método anticonceptivo por sexo y zona de residencia.

Tabla 3. Porcentaje de personas o con quién tiene relaciones sexuales que han usado alguna vez

algun método anticonceptivo, por sexo y zona, encuestas arno 2010.

Tabla 4. Porcentaje de personas o con quién tiene relaciones sexuales que han usado alguna vez

algun método anticonceptivo, por sexo y zona, encuestas arno 2015.

Fuente: Las tablas de color verde representan los resultados de 2010 y las de color celeste los resultados de 2015.
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Pastillas o pildoras
anticonceptivas

Anticoncepcion de
emergencia o pastillas del
dia siguiente

DI espiral ot de cobre

Inyecciones, anticonceptivas
de 1 mes o cada 3 meses

Conddn o preservativo
masculino

Conddn o preservativo
femenino

Métodos vaginales espumas,
cremas, avulos o diafragma

Maorplant o implantes de 5
afios en el brazo

Esterilizacidn femenina o
ligadura

Vasectomia u operacian del
hombre

Método de billings o control
de la temperatura

Ritmo control de la
menstruacian (calendario)

Retiro, &l se retira antes de
terminar

Dtro método

si
no
nsinr
si
no
nsinr
si
no
nsinr
si
no
nsinr
si
no
nsinr
si
no
nsinr
5
no
ns/nr
si
no
nsinr
si
no
nsinr
si
no
ns/nr
si
no
nsinr
si
no
nsinr
si

no
ns/nr
si

no
nsinr

Urbana
Hombre
55,9%
41 8%
2.2%
5,0%
94 4%
0,6%
22 5%
75,5%
2,0%
26,9%
71,9%
1,2%
78,3%
21,2%
0,5%
5,2%
94 2%
0,6%
17 7%
81,5%
0,8%
5,9%
91,7%
2,3%
24 7%
74 4%
0,9%
4 4%
95 1%
0,5%
14,3%
85,2%
0,6%
41,9%
57.3%
0,9%
53,0%
46 3%
0,7%
44 8%
50,5%
4,7%

2010

Mujer

53.8%
41,1%
0,1%
2 5%
G7,3%
0,2%
23,8%
75,3%
0,9%
35.1%
fid,G%
0,3%
£3,9%
36,0%
0,1%
2. 7%
a97,3%
0,0%
18,5%
81,2%
0,3%
2. 7%
96,8%
0,5%
28.7%
71,2%
0,1%
B,4%
93,1%
0,5%
15,4%
84,6%
0,0%
34.7%
£5,0%
0,3%
50.7%
49,0%
0,3%
35,3%
62,6%
2,1%

Rural
Hombre

54 5%
44,9%
0,6%
1,5%
98,1%
0,4%
17,2%
82.4%
0,4%
28.0%
71,6%
0,4%
73,4%
26,5%
0,2%
3,6%
96,4%
0,0%
13,9%
86,1%
0,0%
2,0%
95,9%
2,0%
22,9%
76,9%
0,2%
4,6%
05,4%
0,0%
19,2%
80,5%
0,0%
37,0%
52,6%
0,5%
54.8%
45,2%
0,0%
16,6%
83,4%
0,0%

Mujer

fid, 2%
35.7%
0,1%
3,1%
96,9%
0,0%
18,0%
81,6%
0,4%
38,5%
f1,5%
0,0%
61,8%
38,2%
0,0%
3,3%
96,2%
0,0%
18,7%
81,3%
0,0%
1,5%
98,5%
0,0%
31,8%
£3,2%
0,0%
5,5%
94.1%
0,1%
16,3%
83,7%
0,0%
22 2%
77,8%
0,0%
43.9%
50,7%
0,4%
0,0%

100,0%
0,0%

Pastillas o pildoras
anticonceptivas

Anticoncepcidn de
emergencia o pastillas del
dia siguiente

DIL espiral o t de cobre

Inyecciones, anticonceplivas
de 1 mes o cada 2 meses

Conddn o preservativo
masculino

Conddn o preservativo
femenino

Métodos vaginales
espumas, cremas, ovulos o
diafragma

Morplant o implantes de 5
afios en el brazo

Esterilizacion femenina o
ligadura

Wasectomia u operacidn del
hombre

Método de billings o control
de la temperatura

Ritmo control de la
menstruacidn (calendario)

Retiro, €l se retira antes de
terminar

Otro método

Si
Mo
Mo responde
Si
Mo
Mo responde
Si
Mo
Mo responde
o
Mo
Mo responde
Si
Mo
Mo responde
Si
Mo
Mo responde
Si
Mo
Mo responde
Si
Mo
Mo responde
Si
Mo
Mo responde
si
Mo
Mo responde
o
Mo
Mo responde
Si
Mo
Mo responde
Si
Mo
Mo responde
Si
Mo
Mo responde

Urbano
Hombre
67,1%
31,4%
1,5%
11,8%
86,5%
1,7%
26 2%
72 6%
1,2%
43 3%
54 9%
1,8%
80,9%
18,0%
1,2%
11,0%
87 4%
1,6%
20,8%
T7.2%
2,0%
51%
94 0%
0,9%
30,3%
68,3%
1,4%
8,8%
89 6%
1,7%
212%
76,2%
2,6%
51,5%
47 0%
1,5%
G0,9%
38,0%
1,2%
73, 7%
14, 4%
11,9%

2015

Mujer
62 4%
36,1%
1,6%
G,9%
91,6%
1,4%
22 7%
75,4%
1,9%
37 7%
60,4%
1,9%
A4 5%
34 5%
1,1%
G,5%
92 2%
1,0%
14,9%
85,1%
0,0%
4,0%
96,0%
0,0%
29 2%
£9,8%
0,9%
12,5%
86,6%
0,9%
12 6%
85,9%
1,5%
32,0%
66,8%
1,2%
43 3%
56,3%
0,4%
51,8%
39,0%
9,2%

Rural
Hombre
62,1%
35,8%
21%
7,2%
91,9%
0,9%
20,6%
78,0%
1,4%
41,8%
56,4%
1,7%
TE 8%
215%
1,7%
7,2%
90,9%
1,9%
17,9%
80,3%
1,8%
3,3%
92 9%
3,8%
26 4%
71,6%
2,0%
G,0%
92 0%
2 1%
23,0%
T4,2%
2,9%
50,4%
48 1%
1,5%
56,8%
41 5%
1,7%
100,0%
0,0%
0,0%
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Mujer
70,7%
20,3%

0,0%
7,8%
92 2%
0,0%
18,2%
81,6%
0,3%
44 1%
55,9%
0,0%
64 2%
35,8%
0,0%
4 2%
95 8%
0,0%
9 2%
90,8%
0,0%
5.7%
94 3%
0,0%
27 8%
72,2%
0,0%
7,/ 5%
92 5%
0,0%
15,2%
84 8%
0,0%
30,6%
69,1%
0,3%
40,3%
59 7%
0,0%
43 2%
47 5%
9 3%



Fuente: elaboracion propia basada en los datos de la Encuesta Nacional de Salud Sexual y Reproductiva 2010 y

2015.

El andlisis por sexo y zona geografica indica que, dentro de los métodos anticonceptivos incluidos
en la encuesta, los mas utilizados por la poblacion con porcentaje superiores al 30 %, tanto en
zonas urbanas como rurales son: el condon masculino, las pastillas anticonceptivas, el método
del ritmo, el retiro, las inyecciones y la categoria de otros métodos. Esto refleja una combinacion
entre métodos modernos y tradicionales y se podria vincular con factores como el acceso a
servicios de salud, el nivel educativo o creencias culturales. Ademads, el uso del DIU y la
esterilizacion femenina también presentan cifras relevantes, lo cual muestra una diversificacion

en las preferencias de planificacion familiar, notablemente entre las mujeres.

Con base en los resultados del cuadro 2, se identifica un aumento en el uso de las pastillas
anticonceptivas entre 2010 y 2015, tanto en zonas urbanas como rurales. En la zona urbana, el
incremento fue de 11,2 % en hombres (pasando de 55,9 % a 67,1 %) y de 3,6 % en mujeres (de
58,8 % a 62,4 %). En la zona rural, el aumento fue de 7,6 % en hombres (de 54,5 % a 62,1 %)y
de 6,5 % en mujeres (de 64,2 % a 70,7 %). Este incremento puede estar relacionado con factores
como: mayor disponibilidad en los servicios de salud, mejoras en la educacion sexual o un cambio

en las dindmicas de género dentro de las relaciones de pareja.

Al tomar en cuenta los métodos anticonceptivos mas utilizados por la poblacion, se observan
similitudes importantes entre aquellos de los que las personas han oido hablar y los que han
utilizado alguna vez. Esto sugiere que el conocimiento sobre los métodos puede estar vinculado
directamente con su uso. En relacion con esta idea, Kate Millet (1970) sefialaba que, ademas de
las barreras ideoldgicas, existia una inaccesibilidad fisica y estructural para que las mujeres
pudieran ejercer su derecho a decidir sobre su fertilidad. Esta situacion va mas alla de la mera
oferta de métodos; pues exige la posibilidad concreta de acceder a ellos sin barreras sociales,

econdmicas o culturales, y de que sean utilizados de manera responsable y segura.

Asimismo, en el contexto costarricense la planificacion familiar y el uso de métodos
anticonceptivos han sido tematicas ampliamente discutidas. En Costa Rica la terminologia de
planificacion familiar tuvo mayor auge a partir de 1965 cuando organizaciones privadas e

instituciones del gobierno participaron; sin embargo, como expresa el doctor Mena:

Sabemos bien que desde que aparecieron las pastillas anovulatorias en 1956 (Enavid)
fueron utilizadas por nuestros grupos sociales de mejores recursos econdémicos, basdndose
principalmente en su capacidad adquisitiva, en su educacion para aceptar una nueva droga

y su posicion independiente de pensamiento. Poco a poco fueron introduciéndose en las
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areas rurales, pero siempre fueron del resorte de las clases mas acomodadas. (Mena,1976,

p.303)

En este sentido, la poblacidon costarricense urbana y rural experimentaron un cambio de
paradigma a nivel social, econdmico y cultural, el cual impacté directamente sus vidas y fue
tiempo después cuando la informacidén empez6 a cobrar relevancia en hombres y mujeres de estas

zonas.

4.3 Liberacion sexual, explorando las preferencias e informacion en el uso de métodos
anticonceptivos, ;decision propia o mutua?

Entre los aspectos mas relevantes que permitieron el avance de la planificacion familiar
centrando, especialmente desde el analisis centrado en las mujeres, se encuentra la liberacion
sexual. En este sentido, Millet, en su obra “Politica sexual” (1970), analiza cémo las relaciones
de poder y control sobre la sexualidad femenina han condicionado el ejercicio de su autonomia
reproductiva, es “[...] el conjunto de relaciones y compromisos estructurados de acuerdo con el
poder, en virtud de los cuales un grupo de personas queda bajo el control de otro grupo” (Millet,
1970, p.68). Ademas, como menciona Millet, el ideal de politica donde la equidad se encuentre
presente no es lo que ha sobresalido en la historia de la humanidad, muy por el contrario, el
dominio de algunos grupos sobre otros es lo que ha prevalecido. En busqueda de conocer acerca
de las decisiones de hombres y mujeres en el uso de la planificacion familiar, se procede a analizar

las siguientes preguntas:

Griéfico 1. Método anticonceptivo que utilizaron por primera vez, por sexo, zona de residencia

y grupo etario, 2010.

Primer método de planificacion utilizado por las personas o
sus parejas, zona urbana, 2010
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Fuente: Elaboracion propia a partir de la base de datos de la Encuesta Nacional de Salud Sexual y Reproductiva

2010.

Grifico 2. Método anticonceptivo que utilizaron por primera vez, por sexo, zona de residencia

y grupo etario, 20135.

Primer método de planificacidn utilizado por las personas o sus
parejas, zona urbana, 2015

90,0%
80,0%
70,0%
60,0%
50,0%
40,0%
30,0%
20,0% I I I
lg.ggg [Ny — I--_ — o __.__ ——— I B
De15a34 De 35a49 50y mas De15a34 De 35a49 50y mas
Hombre Mujer
Urbano

B Condon masculino M Pastillas B Noresponde

H Retiro B Inyecciones B Otro

m Ritmo W Esterilizacion femenina DIU

Fuente: elaboracion propia a partir de la base de datos de la Encuesta Nacional de Salud Sexual y Reproductiva 2015.

Dentro de los métodos anticonceptivos mencionados en las encuestas, los mas utilizados por
primera vez son los representados en los graficos, se observa que predomina el condon masculino,
las pastillas, las inyecciones, el retiro y el ritmo, los resultados varian de acuerdo con el grupo
etario. Como se menciond al inicio del recorrido histérico de los métodos anticonceptivos,
practicar el retiro a pesar de ser comun, implica un alto riesgo de embarazo y no lo recomiendan

las organizaciones internacionales ni por médicos como un método seguro.

En 2010, en la zona urbana la edad que sobresale en el uso del condon masculino destaco entre
los 15 a 34 afios en hombres, con un 73 %; mientras en el 2015 se observan caracteristicas
similares pero el porcentaje aumento6 a 82,2 %; y, en las parejas de las mujeres el uso de condén
en el 2010 fue de 43,4 % y para el 2015 50,2 %. Las mayores diferencias entre porcentajes se
relacionan al uso del condon y las pastillas anticonceptivas, se observa en estas la disminucion
como primer método utilizado para la encuesta de 2015. En los demas grupos etarios también se
observan diferencias importantes de un afio a otro, en su mayoria un aumento en el uso del condon

masculino.

En la zona rural, en relacion con el uso del conddn, se observa una diferencia significativa en
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comparacion con el afio 2010 y 2015 en los diferentes grupos etarios. Las zonas rurales muestran
un alza en el uso del condon para el 2015 entre los 15 y 34 afios un 87,1 % de los hombres lo
mencionaron como primer método utilizado y la opinién de las mujeres fue de un 43,2 %, como

se observa a continuacion:

Grafico 3. Método anticonceptivo que utilizaron por primera vez, por sexo, zona de residencia

v grupo etario, 2010.

Primer método de planificacion utilizado por las personas o
sus parejas, zona rural, 2010

70,0%
60,0%
50,0%
40,0%
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Fuente: Elaboracion propia a partir de la base de datos de la Encuesta Nacional de Salud Sexual y Reproductiva
2010.

Grafico 4. Método anticonceptivo que utilizaron por primera vez, por sexo, zona de residencia

v grupo etario, 2015.

Primer método de planificacion utilizado por las personas o sus
parejas, zonarural, 2015
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Fuente: Elaboracion propia a partir de la base de datos de la Encuesta Nacional de Salud Sexual y Reproductiva

2015.

Entre las similitudes identificadas en la zona rural, se observa que las mujeres entre los 35 y mas
de 50 afios mostraron una mayor preferencia por el uso de pastillas anticonceptivas, por tanto, es
el método mas utilizado en estos grupos etarios, como estrategia de planificacion. Ahora bien,
entre las mujeres de 15 a 34 afos, destaca el uso del condon masculino por parte de sus parejas
como primer método, pasando de 29,1 % en 2010 a 43,2 % en 2015, lo cual evidencia una
diferencia de 14,1 % entre afos. Por su parte, el condon masculino se mantiene como el primer
método anticonceptivo mas usado por los hombres, en ambas zonas del pais y en todos los grupos

de edad, aunque su uso presenta una disminucién a medida que aumenta la edad.

Dentro de la decision de uso de métodos anticonceptivos, el de primer uso refleja aspectos
importantes, tanto para hombres como mujeres, desde el género y la edad entre los 15 a 34 afios
los métodos mas utilizados han sido temporales, como el caso del condéon masculino y las
pastillas; esto se podria relacionar con una vida sexual mas activa, en las edades de 35 afios en
adelante los métodos de larga duracion como el DIU, las inyecciones o incluso la esterilizacion

femenina han sido también utilizados.

Dentro de la libertad sexual que han conseguido las mujeres, Millet (1970) se refiere a los
métodos anticonceptivos como parte del avance tecnologico y la importancia del uso de estos en
las decisiones tomadas por las mujeres respecto a sus cuerpos y control de la natalidad, ademas,
Millet (1970) plantea que ‘el patriarcado se halla tan firmemente enraizado, que la estructura
caracteristica que ha creado en ambos sexos no constituye solamente un sistema politico, sino

también, y sobre todo, un habito mental y una forma de vida”. (p.130)

La revolucion y la liberacion sexual, constituyen aspectos que abarcan mas alla de las
instituciones sociales, el ser humano que no tenga el conocimiento y el acceso a practicas que
permitan mayor libertad sexual, mas alla del sexo, en busqueda del placer, la auto liberacion y el
autoconocimiento, le serd mas complejo descubrir su sexualidad, esto se vincula directamente
con los métodos anticonceptivos y la importancia de una decision informada de su uso. Es
importante brindar tanto a hombres como a mujeres el conocimiento, la informacion y las
herramientas de estos para llevar a cabo su vida sexual de forma libre y responsable con sus

parejas.

Ahora bien, respecto al uso de métodos anticonceptivos, al momento de realizar las encuestas
2010y 2015 estas presentan datos que permiten reflexionar y evidenciar las dindmicas de género,

la decision de utilizar métodos anticonceptivos y las responsabilidades reproductivas tanto en
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hombres como mujeres; como se presenta a continuacion.

Grafico 5. Porcentaje de personas que utiliza actualmente métodos anticonceptivos por sexo,

2010.

Utiliza métodos anticonceptivos actualmente 2010
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Fuente: Elaboracion propia a partir de la base de datos de la Encuesta Nacional de Salud Sexual y Reproductiva

2010.

Grafico 6. Porcentaje de personas que utiliza actualmente métodos anticonceptivos por sexo,

2015.

Utiliza métodos anticonceptivos actualmente 2015
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Fuente: Elaboracion propia a partir de la base de datos de la Encuesta Nacional de Salud Sexual y Reproductiva

123



2015.

Como parte de las tendencias y las diferencias de género en el uso de métodos, el 52,5 % de las
mujeres en el 2010 indico que si utilizaba métodos anticonceptivos, esto predomina para ambos
afios en mujeres casadas, en union libre y solteras, cuyos niveles educativos mas altos alcanzados
se encuentran, la primaria (38 %), secundaria académica (34,5 %) y la universidad (18,4 %), v,
para el 2015 un 51,8 % de las mujeres también estaba utilizando algiin método, los resultados
son similares, se observa una baja en las mujeres con solamente primaria (32,6 %) y aumenta la
secundaria académica (37,7 %) asi como la universitaria (21,4 %). Esto refleja datos positivos;
pues los resultados de 2015 muestran que las mujeres que han optado por utilizar algun método,

han tenido la oportunidad de alcanzar la secundaria académica o el grado universitario.

Por su parte, la participaciéon masculina presenta una disminucion en el uso de métodos para el
2010 un 28,5 % de los hombres reportd que estaba utilizado anticonceptivos; mientras para el
2015 fue un 24,8 %. Al igual que las mujeres, entre los hombres que utilizan algin método se
encuentran principalmente hombres casados, en union libre o solteros y dentro del nivel escolar
mas alto alcanzado se repiten las opciones, hay un aumento del 37,1 % en 2010, a un 42,7 % en
2015 que alcanzaron la secundaria académica y se visualiza una leve baja en quienes cuentan con

primaria y universitaria.

Tomando en cuenta la perspectiva de Millet (1970) quien argumenta que el patriarcado no solo
se manifiesta en las estructuras publicas; ademas se reproduce en la esfera privada, por supuesto
dentro de las relaciones familiares o intimas, los resultados de ambas encuestas revelan un patron
que muestra que la responsabilidad del uso de métodos anticonceptivos contintia recayendo sobre
las mujeres. Las respuestas de ellas muestran que, en la mayoria de los casos, son ellas quienes
portan en sus cuerpos la carga fisica y simbolica de la planificacion familiar. A su vez, una
cantidad importante de los hombres sefiala que es su pareja quién utiliza el método
anticonceptivo, esto refuerza la idea de que la planificacion sigue siendo vista como una

“responsabilidad femenina” dentro del vinculo de pareja.

Dentro de los aspectos relevantes, se sefiala que entre las personas que propiamente utilizan algin
método el porcentaje predomina en las mujeres, dentro del uso en pareja, en 2010 el 34,4 % de
los hombres menciond que la pareja era quien usaba métodos anticonceptivos, en el 2015
disminuye el porcentaje; sin embargo, sigue siendo visible que el uso de métodos anticonceptivos
sobresale entre las mujeres. Por otra parte, es importante reconocer que, a pesar de que el
porcentaje fue de 0 %, para el 2015 se incorpor6 la opcion de “pareja del mismo sexo” ademas
de “no tiene vida sexual activa” esta ultima si formd parte de las respuestas con resultados

similares para hombres y mujeres.
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Como parte de la delegacion de responsabilidades y la equidad de género en la planificacion
familiar, los datos anteriores muestran a las mujeres como grandes responsables en la
planificacion familiar, asi el término autonomia empieza a hacerse presente desde la perspectiva
de decision de uso de métodos anticonceptivos, para lo cual es importante conocer los principales

métodos utilizados por las personas.

Cuadro 1. Métodos anticonceptivos utilizados actualmente por las personas o sus parejas en el

2010 por sexo y edad. Afio 2010

Hombre Mujer

15a 34 35a49 50 y mas 15a 34 35 ad9 50 y mas
Pastillas 32,8% 16,5% 6,4% 39,6% 15,5% 1,7%
Diu 2, 7% 4 0% 1,6% 3,3% 4.9% 0,8%
Anticoncepcion de 0,5% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
emergencia
Inyecciones 11,6% 6,7% 2,1% 14,7% 6,6% 0,0%
Conddn masculino 46 5% 21,9% 17,3% 19,6% 10,6% 5,0%
Condan femenina 0,2% 0,4% 2,4% 0,4% 0,4% 0,0%
Vaginales 0,3% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
Marplantimplante 0,2% 0,6% 0,0% 0,4% 0,3% 0,0%
Esterilizacion 10,4% 34,4% 57 4% 19,1% 50,5% 83,8%
femenina
Esterilizacion 1,6% 7.4% 9,5% 2.9% 8,6% 6,2%
masculina
Billings 0,4% 0,0% 0,0% 0,5% 0,0% 0,0%
Ritmo 1,0% 6,2% 1,6% 1,1% 2.3% 0,9%
Retiro 1,5% 5,9% 3,4% 24% 1,8% 3,2%
Otro 0,0% 0,0% 0,0% 0,2% 0,0% 0,0%

Fuente: Elaboracion propia a partir de la base de datos de la Encuesta Nacional de Salud Sexual y Reproductiva

2010.
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Cuadro 2. Métodos anticonceptivos utilizados actualmente por las personas o sus parejas en el

2015 por sexo y edad. Afio 2015

Hombre Mujer
De 15 a 34 De 35a 49 50y mas De 15a 34 De 35 a 49 50y mas

P astilas 24 5% 23, % 12,4% 41, 4% 158,7% T, 6%
Diu 1,2% 4 1% 3,8% 3 1% 3,3% 1, 6%
Arnticoncepcion de 0,3% 0,0%% 0,0% 0,0% 0,5% 0,0%
emergencia

Inyecciones 12,2% 6,8% 5,8% 18, 2% 4 3% 1, 5%
Conddn masculino 49 2% 20,3% 22 3% 17, 2% 9,8% 8, 7%
Conddn femenino 0,0% 0,5% 0,0% 0, 0% 0,0% 0, 0%
Vaginales 0,0% 0,0% 0,0% 0,2% 0,0% 0,0%
Implart e™orplant 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
E steriliz acion 5,5% 31,3% 39,3% 14, 1% 52,0% T6,0%
femenina

E steriliz acidn 2.5% B, 8% 0 8% 2 T% T, 9% 29%
masculina

Bilings 0,6% 1,0% 0,0% 0, 2% 0,0% 0, 0%
Ritmao 1,3% 2, 0% 1,3% 1, 1% 1,3% 0, 0%
Retiro 1,6% 2.8% 0,0% 0, 4% 0,7% 0, 7%
Minguno 0,4% 0, 7% 0,8% 0,9% 0,7% 0,5%
Abstinencia 0,3% 0,0%% 0,0% 0,3% 0,6% 0,0%
Otro 0,0% 0,0% 0,0% 0, 0% 0,0% 0, 0%
Mo responde 0,0% 0,0% 1,3% 0, 4% 0,3% 0,5%

Fuente: Elaboracion propia a partir de la base de datos de la Encuesta Nacional de Salud Sexual y Reproductiva

2015.

Dentro de los métodos anticonceptivos mas utilizados para los afios 2010 y 2015 se encuentran:
las pastillas, el condon masculino, la esterilizacion femenina y las inyecciones, en ambos afios se

hallan patrones que permiten reflexionar sobre la eleccion de los métodos.

A excepcion del condon masculino, cuyo uso predomina entre los 15 a 34 afos, se observa que
la mayoria de los métodos anticonceptivos recae en las mujeres. En su caso, destacan los métodos
hormonales, principalmente entre los 15 y 49 afios; asi como la esterilizacién femenina a partir
de los 35 afios, con porcentajes superiores al 10 % en casi todas edades; mientras la esterilizacion

masculina no alcanza el 10 % en ningtn rango de edad.

Como parte del aporte feminista en la comprension de las desigualdades que enfrentan las
mujeres, en particular en lo relacionado con la planificacion familiar, principalmente el uso de

anticonceptivos contintia recayendo sobre ellas, Lagarde sefiala que:

El analisis de género feminista es detractor del orden patriarcal, contiene de manera
explicita una critica a los aspectos nocivos, destructivos, opresivos y enajenantes que se

producen por la organizacion social basada en la desigualdad, la injusticia y la
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jerarquizacion politica de las personas basadas en el género. (Lagarde, 1996, p.16)

Tanto la encuesta de 2010 y la de 2015 presentan algunos patrones similares en el método que
utilizaban, uno muy importante e influye en ambos sexos, es la disminucion del uso del condon
masculino a partir de los 35 afios, tanto en la respuesta de los hombres como en la de las mujeres,
sus parejas no utilizan conddn. Este hallazgo puede traer consigo distintas interpretaciones, a
partir de esta edad muchas personas pueden tener relaciones estables o mondgamas y, por tanto,
la necesidad de proteccion disminuye contra infecciones de transmision sexual, por lo cual la
percepcion de riesgo reduce el uso del preservativo, pero no se debe invisibilizar el riesgo

existente si la pareja no es mondgama.

Ademés, los cambios hormonales que experimentan las mujeres a partir de los 35 afios pueden
provocar incomodidad con el uso del condén, por ejemplo, debido a la resequedad vaginal u otras
alteraciones. Los datos muestran que muchas mujeres a partir de esa edad utilizan métodos
definitivos como la esterilizacion femenina, o bien, métodos hormonales. Incluso algunos

hombres optan por la esterilizacion masculina.

Dos métodos anticonceptivos que presentan un bajo porcentaje de uso, pero son importantes de
recalcar, es la disminucion de uso reflejado en el retiro y el ritmo, para el 2015, en ninguna de las
edades el porcentaje supera el 3 % en comparacion al 2010 cuando si se practicaba principalmente

a partir de los 35 afios.

En relacion con lo mencionado, las decisiones reproductivas y sexuales de las mujeres no son
unicamente biologicas o individuales, estan atravesadas por relaciones de poder; ademas de
estructuras de género y desigualdades en la distribucion de la responsabilidad reproductiva, el
cuerpo femenino sigue siendo visto como el principal en el control de la reproduccion. Por lo

tanto, lo reproductivo es también politico, como sefala Firestone (1973):

El movimiento feminista es el primero en combinar eficazmente el factor ‘personal’ con
el ‘politico’. Esta desarrollando un nuevo tipo de relacioén, un nuevo estilo politico, que
con el tiempo reconciliard el factor personal —constante prerrogativa femenina— con el
publico —con el ‘mundo exterior’—, a fin de devolver a este mundo sus emociones y sus

sentimientos. (p.53)

Lo anterior permite comprender que la eleccién de un método anticonceptivo no siempre es una

decision individual, es parte de relaciones sociales, historicas, culturales y de salud que median
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en la eleccion y uso de estos.

4.4 Toma de decision: ;quién o quiénes deciden qué método anticonceptivo utilizar?

La decision de utilizar o no un método anticonceptivo puede ser, sin exagerar una decision que
cambie la vida de las personas sexualmente activas, importancia que radica en todas las
sociedades, donde tsl decision de tener relaciones sexuales se toma voluntariamente, es ahi donde
la planificacion familiar resulta de vital importancia. En relacion con esta toma de decision, se

presentan los siguientes datos:

Cuadro 3. Hombres que decidieron utilizar el método anticonceptivo seleccionado, por sexo,

2010.

Mi decisidn Mi pareja Ambos Médico Otro Ms/Nr
Conddn 45,0% 3,9% 50,5% 0,6% 0,0% 0,0%
masculino
Pastillas 3,9% 30,7% 61,0% 4 4% 0,0% 0,0%
Inyecciones 3,4% 29 8% 51,8% 15,1% 0,0% 0,0%
Esterilizacion 1,3% 34 3% 38,8% 24 1% 0,0% 1,6%
femenina

Fuente: Elaboracion propia a partir de la base de datos de la Encuesta Nacional de Salud Sexual y Reproductiva

2010.

Cuadro 4. Mujeres que decidieron utilizar el método anticonceptivo seleccionado, por sexo,

2010.

Mi decisidn Mi pareja Ambos Médico Otro MNs/Nr
Pastillas 69,4% 0,6% 24 3% 9.4% 0,3% 0,0%
Inyecciones 62,0% 2,3% 24 3% 11,5% 0,0% 0,0%
Esterilizacion 48,2% 1,4% 22 6% 27 6% 0,3% 0,0%
femenina
Condan 18,6% 10,2% 70,3% 1,0% 0,0% 0,0%
masculino

Fuente: Elaboracion propia a partir de la base de datos de la Encuesta Nacional de Salud Sexual y Reproductiva

2010.

Los datos recopilados presentan los resultados sobre quién tom¢ la decision respecto al uso del
método, para ello, se consideran cuatro de los anticonceptivos mas utilizados por la poblacion al
momento de encuesta: condon masculino, pastillas anticonceptivas, inyecciones y esterilizacion
femenina. En el marco de la liberacion sexual y anticonceptiva, la planificacion familiar recae en
gran medida sobre el poder reproductivo de la mujer, sustentado en hecho biologicos como la
ovulacion, que puede conducir al embarazo si el 6vulo es fecundado durante la ventana fértil. Por

ello, se insiste en que las mujeres cuenten con la educacion necesaria para decidir qué método
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anticonceptivo utilizar; sin embargo, no debe dejarse de lado la responsabilidad masculina en

estas decisiones.

Como se observa en los datos obtenidos en el 2010, la opcion predominante por parte de los
hombres fue que ambos —con un 61 % — tomaron la decision de que la mujer usara el método
anticonceptivo: pastillas anticonceptivas y, en la decision tomada por ellos mismos predomina el

condon masculino con un 45 %.

Por su parte, las mujeres en el 2010 la decision predominante tomada por ambos fue el condon
masculino con un 70,3 % y la decision propia las pastillas anticonceptivas un 65,4 %, seguido
por las inyecciones 62 %. Se observan diferencias importantes en ambos sexos donde los
anticonceptivos hormonales son bastante utilizados por las mujeres al igual que el de barrera.

Ahora bien, la encuesta de 2015 presenta los siguientes resultados.

Cuadro 5. Hombres que decidieron utilizar el método anticonceptivo seleccionado, por sexo,

2015.

Midecision ~ Mi pareja Ambos Médico Madre Ofro No responde
Condén 48,0% 2.9% 48,8% 0,3% 0,0% 0,0% 0,0%
masculing
Inyecciones 6,3% 47 9% 40,9% 49% 0,0% 0,0% 0,0%
Pastillas 4.0% 47 7% 42 5% 5,7% 0,0% 0,0% 0,0%
Esterilizacion 2,1% 53,7% 30,0% 14,2% 0,0% 0,0% 0,0%
femenina

Fuente: Elaboracion propia a partir de la base de datos de la Encuesta Nacional de Salud Sexual y Reproductiva

2015.

Cuadro 6. Mujeres que decidieron utilizar el método anticonceptivo seleccionado, por sexo,

2015.

Mi decision ~ Mi pareja Ambos Médico Madre Ofro No responde
Inyecciones 71,3% 3.8% 17 6% 7.2% 0,0% 0,0% 0,0%
Pastillas 61,4% 1,5% 25,8% 10,7% 0,6% 0,0% 0,0%
Esterilizacion 58,6% 1,6% 16,7% 21,1% 0,6% 0,0% 1,4%
femenina
Conddn 18,2% 9,5% 68,5% 2,9% 0,9% 0,0% 0,0%
masculino

Fuente: Elaboracion propia a partir de la base de datos de la Encuesta Nacional de Salud Sexual y Reproductiva

2015.

En referencia a las decisiones de uso de los métodos, para la encuesta de 2015, en la opinién de

los hombres predomina el condén masculino con 48,8 %, seguido de las pastillas anticonceptivas
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42, 5%, esto refleja diferencias significativas en comparacion con la encuesta 2010. Dentro de la
opinién de la pareja, la esterilizacion femenina predomina con 53,7 % como decision tomada por
la mujer, y el condén masculino similar al 2010 (45 %) fue también la mayor opcidn elegida por

los hombres, para el 2015 obtuvo un 48% como el método que decidieron usar.

Por otra parte, para el 2015 se observa que las mujeres toman la decision mutuamente con su
pareja al usar el condoén masculino, lo cual refleja el 68,5 %, esto disminuyo en 1,8 % en relacion
con el 2010; como parte de la decision tomada por las mujeres en el 2015, las inyecciones son un
método elegido en su mayoria por las mujeres con 71,3 %, seguido por las pastillas y la

esterilizacion femenina.

Ademas, la encuesta de 2015 afadi6 una nueva categoria en su respuesta, agregoé la opcion de
madre como la persona que decide qué método anticonceptivo utilizar; y, este porcentaje se ve
solamente reflejado en las opiniones de las mujeres, aunque en un valor pequefio, han sido las
madres quienes han decidido en un 0,6 % que se utilicen las pastillas anticonceptivas, un 0,9 %
el condon masculino y un 0,6 % la esterilizacion femenina, las madres son seres que pueden

influir de gran manera sobre las decisiones de sus hijas, mas alin en su sexualidad.

Los datos presentados reflejan como los métodos anticonceptivos hormonales predominan como
usados por las mujeres, asi como ellas son las que deciden en su mayoria utilizarlos. Dentro de
los ideales de Firestone y la apropiacion del cuerpo femenino, el control de la fertilidad en
definitiva deberia ser una decision de las mujeres, bajo la premisa de que la ovulacion se da en el
cuerpo de la mujer y son ellas quienes sobrellevan una mayor parte de la responsabilidad cuando
de anticoncepcion se trata, mas ain en los sistemas econdmicos y laborales actuales, se espera
que los métodos anticonceptivos sean accesibles, practicos y no representen una carga adicional
en la vida cotidiana de las mujeres, especialmente en términos de tiempo, salud o responsabilidad

emocional.

4.5 Métodos anticonceptivos, una eleccion que pasa por el cuerpo de mujeres y hombres e
influye directamente sobre su salud, economia, presente y futuro

Si bien los métodos anticonceptivos ofrecen, especialmente a las mujeres, una mayor libertad
sexual —entendida como la posibilidad de decidir de manera voluntaria tener o no hijos desde el
disfrute pleno de la sexualidad, lo que constituiria el ideal—, la mayoria de los métodos
anticonceptivos convencionales implican responsabilidades especificas: control de uso,
cumplimiento de horarios establecidos y posibles efectos secundarios a corto o largo plazo. Por
ello, es importante conocer las razones por las cuales las personas entrevistadas han decidido

utilizar el método seleccionado.
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Para los siguientes graficos, se muestran los métodos mas utilizados y, de acuerdo con la
informacion obtenida, resulta importante sefialar que —en algunos casos—, se muestran
porcentajes que equivalen a 100 %, eso indica que el andlisis se realizé por filas, tomando en
cuenta sexo (hombre, mujer), el método que utilizaba en ese momento y el grupo etario al que
pertenecia, de acuerdo con cada motivo de uso. Por lo tanto, el 100 % indica que, para esa opcion

de respuesta, en algunos casos, solo las personas de un grupo etario contestaron.
Método anticonceptivo elegido y la razon de uso: condéon masculino

Grafico 7. Porcentaje de hombres que utilizan el condon masculino y la razon por la cual lo

eligieron, 2010.

Razones de uso del conddn masculino entre hombres por
edad, 2010

0,0% 10,086 20,0% 30,0% 40,0% 50,0% 60,0% 70,0% 80,0% 90,09 100,0%

66,9%

Facil de usar 23,6%

9,5%

Es muy efectivo 23,5% 66,9%

9,6%

1

Previeneits yvih/sida 66,6%

1

23,3%
10,2%

Mo puedo usar otros 64,1%

Fue recomendacidn médica
A mipareja le gusta

Mo tiene efectos secundarios
Por razones de salud

Es barato 84,3%

85,5%

Facil de conseguir
100,0%

Otro

H Conddn masculino 15a 34 H Conddn masculino 35a 49 B Conddn masculino 50 y mas

Fuente: Elaboracion propia a partir de la base de datos de la Encuesta Nacional de Salud Sexual y Reproductiva

2010.

Grafico 8. Porcentaje de hombres que utilizan el condon masculino y la razon por la cual lo

eligieron, 2015.
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Razones de uso del condén masculino entre hombres por edad, 2015

0,0% 10,080 20,0060  30,0% 40,086 50,0% 60,0% 70,09 80,04 90,0% 100,0%
Facil de usar 1% 73.8%
3%
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Es barato

Féacil de conseguir
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Mo puedo usar otros 100,00

M Conddn masculino De 15a 34 m Conddn masculino De 35a 49 B Conddn masculino 50 y mas

Fuente: Elaboracion propia a partir de la base de datos de la Encuesta Nacional de Salud Sexual y Reproductiva

2015.

El condon masculino es el método anticonceptivo mas utilizado de forma directa (en su propio
cuerpo) por los hombres, segin la encuesta Nacional de Salud Sexual y Reproductiva 2010 y
2015, al tomar en cuenta cada razén de uso y la subdivision por edad, los mayores datos se
observan entre los hombres de 15 a 34 afios, motivados por razones practicas como “facil de
usar”, “previene ITS”, “es muy efectivo”, “facil de conseguir”. Se observa un bajo uso del condon

en hombres mayores de 50 afos, lo cual se ha comentado en la investigacion, entre quienes si lo

utilizan destacan razones como “no tiene efectos secundarios” o “por recomendacion médica”.
Tal como sostiene Kate Millet (1970):

Ahora bien, el primer paso de la revolucion sexual tendria que consistir en abrogar la
institucion del patriarcado, aboliendo tanto la ideologia de la supremacia masculina como
la organizacion social que la mantiene en todo lo concerniente a la posicion, el papel social

y el temperamento. (p.128)

Desde la perspectiva de Millet, se puede ubicar una centralidad del cuerpo femenino, la cultura

patriarcal histéricamente ha asignado a las mujeres la carga de evitar un embarazo, de acuerdo
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con las opciones de respuesta se sigue evidenciando que los motivos de uso del método no son
neutrales, estan influidos por normas de género o relaciones de poder. Por ejemplo, respuestas
como “a mi pareja le gusta” invitan a reflexionar sobre el grado de autonomia y consenso real en
la toma de decision. Por lo tanto, resulta necesario profundizar si esta preferencia refleja una
comunicacion equitativa dentro de la relacion o si, por el contrario, responde a una aceptacion
incuestionable de los deseos de la pareja, en ese caso, se podria evidenciar dindmicas de poder

desiguales en la relacion, asi como la falta de escucha activa y mutua.

Método anticonceptivo elegido y la razéon de uso: pastillas anticonceptivas, inyecciones y

esterilizacion femenina

Para conocer cudles razones toman en cuenta las mujeres al elegir el método anticonceptivo, se
presenta cada uno y el afio correspondiente, de esta manera, se identifican las diferencias o

similitudes entre ambos.
Método anticonceptivo: pastillas anticonceptivas

Grafico 9. Porcentaje de mujeres que utilizan pastillas anticonceptivas y la razon por la cual las

eligieron, 2010.

Razones de uso de las pastillas anticonceptivas entre mujeres por edad,
2010
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Fuente: Elaboracion propia a partir de la base de datos de la Encuesta Nacional de Salud Sexual y Reproductiva

2010.

Grafico 10. Porcentaje de mujeres que utilizan pastillas anticonceptivas y la razon por la cual

las eligieron, 2015.

Razones de uso de las pastillas anticonceptivas entre mujeres,

por edad, 2015
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Fuente: Elaboracion propia a partir de la base de datos de la Encuesta Nacional de Salud Sexual y Reproductiva

2015.

Las pastillas anticonceptivas son el método mas utilizado por las mujeres, su efectividad es
alrededor del 97 % cuando se utilizan para evitar un embarazo; sin embargo, para que eso sea
efectivo las mujeres deben seguir una serie de pasos, idealmente que sean recomendadas por una
persona profesional de la salud, quien evaluara diferentes aspectos para determinar el
anticonceptivo mas adecuado. En caso de que se elija dicho método, se debera escoger la opcion

que se ajuste a las necesidades de la mujer o acordar la eleccion con la pareja.

Dentro de las opiniones brindadas por las mujeres encuestadas para el 2010, el grupo etario con
mayor participacion fue de 15 a 34 afos en el cual mas se consume este anticonceptivo. El 2015
presenta similitud de resultados; sin embargo, por grupo etario presenta mayor consumo de este

anticonceptivo e incluso en mujeres de 50 afios y mas.
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Como parte de la autonomia corporal, las pastillas anticonceptivas pueden representar la decision,
organizacion, responsabilidad y valentia de las mujeres al utilizar este método, el cual brinda una
gran proteccion, pero a la vez, debe utilizarse con mucha responsabilidad para obtener la

efectividad deseada.

La eficacia de las pastillas anticonceptivas usadas como anticonceptivo, inicia porque inhiben la
ovulaciéon en la mujer, engrosan el moco cervical y pueden alterar el revestimiento uterino,
aspectos muy importantes; pues es la ovulacion que precede a la menstruacion, por lo tanto,
durante el consumo de las pastillas el cuerpo de la mujer no menstrua naturalmente, se da el

conocido sangrado por deprivacion.
Método anticonceptivo: inyecciones

Grafico 11. Porcentaje de mujeres que utilizan inyecciones anticonceptivas y la razon por la

cual las eligieron, 2010.

Razones de uso de las inyecciones anticonceptivas entre
mujeres por edad, 2010
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Fuente: Elaboracion propia a partir de la base de datos de la Encuesta Nacional de Salud Sexual y Reproductiva

2010.
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Grifico 12. Porcentaje de mujeres que utilizan inyecciones anticonceptivas y la razon por la

cual las eligieron, 2015.

Razones de uso de inyecciones anticonceptivas entre
mujeres, por edad, 2015
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Fuente: Elaboracion propia a partir de la base de datos de la Encuesta Nacional de Salud Sexual y Reproductiva,

2015.

Las inyecciones anticonceptivas son otro de los métodos mas utilizados por las mujeres, en ambos
afios el grupo de 15 y 34 afios es el que alberga la mayoria de las respuestas en casi todas las
categorias. Esto refleja que es un método preferido por su facilidad de uso y otras caracteristicas
percibidas como ventajas. Ademas, en 2015 se manifiesta mas razones que se concentran en el
grupo de 15 a 34 afos, lo cual podria vincularse como resultado de una educacion sexual mas

amplia o programas de salud dirigidos a mujeres jovenes.

En 2015, destacan motivos vinculados con la eficacia, la accesibilidad y la recomendacion
médica; mientras en 2010 se evidenciaban mas razones vinculadas al gusto de la pareja o la
imposibilidad de usar otros métodos. Las inyecciones, como método hormonal que se administra
mensualmente o cada tres meses, segun el tipo y la indicaciéon médica, poseen una efectividad

superior al 96 % si se utilizan de forma correcta.
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Método anticonceptivo: esterilizacion femenina

Grafico 13. Porcentaje de mujeres que se han realizado la esterilizacion femenina, y la razon

por la cual la eligieron, 2010.

Razones de mujeres que se han realizado esterilizacion femenina,
por edad, 2010
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Fuente: Elaboracion propia a partir de la base de datos de la Encuesta Nacional de Salud Sexual y Reproductiva,

2010.
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Grafico 14. Porcentaje de mujeres que se han realizado la esterilizacion femenina, y la razon

por la cual la eligieron, 2015.

Razones de mujeres que se han realizado esterilizacion femenina,
por edad, 2015
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Fuente: Elaboracion propia a partir de la base de datos de la Encuesta Nacional de Salud Sexual y Reproductiva

2015.

Por ultimo, la esterilizacion femenina se halla como uno de los métodos anticonceptivos mas
utilizados por las mujeres mayores a los 35 afios, por rango etario, ambas encuestas muestran las
diferentes razones, por ejemplo: es “facil de usar” un porcentaje mayor al 50 % lo consideran en
ambos afios, “a la pareja le gusta”, “por razones de salud” o “recomendacion médica” predominan
entre la decision de uso. La esterilizacion femenina es un método quirurgico para evitar

embarazos, cada vez las mujeres la utilizan mas como decision definitiva con un alto porcentaje

de efectividad.

A su vez, la esterilizacién femenina como parte de la corporalidad y autonomia, otorga a las
mujeres la oportunidad de decidir si ser madres o no, o, por el contrario, realizarla después de ser
madre. Es un proceso que puede tardar tiempo de espera en el seguro social y tener un alto costo
en el sector privado, aun asi, lo mas importante es una decision informada y segura por parte de

la mujer.

Finalmente, de forma general es indispensable conocer si las personas que utilizan los métodos
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2010 2015
Hombre Mujer Hombre Mujer
Urbana Rural Urbana Rural Urbano Rural Urbano
Sin problemas 60,9% 39.1% 59,9% 40,1% | Sin problemas 75,3% 24 7% 71,7%
Problemas de salud 63,6% 36,4% 57,8% 42,2% | Problemas de salud 84.1% 15,9% 74,7%
Pareja desaprueba 100,0% 0,0% 83,6% 16,4% | Pareja desaprueba 50,4% 49.6% 100,0%
Acceso/disponibilidad 100,0% 0,0% 100,0% 0,0% | Acceso/disponibilidad 0,0% 0,0% 0,0%
Alto costo 0,0% 0,0% 100,0% 0,0% | Alto costo 100,0% 0,0% 0.0%
Incémodo 59,3% 40,7% 90,6% 9.4% | Incomodo 80.5% 19 5% 100,0%
Otro 80,2% 19,8% 46,0% 54,0% | Otro 82,3% 17,.7% 79,5%

anticonceptivos al momento de las encuestas habian experimentado algin problema, en el 2010,
en el area urbana el 60,9 % de los hombres no experimentaba ninguno, tampoco un 39,1 % en el
area rural. En el caso de las mujeres no han tenido problemas el 59,9 % en la zona urbana y un

40,1 % en la zona rural como se observa a continuacion:

Cuadro 7. Porcentaje de hombres y mujeres que han tenido algun problema al utilizar métodos

anticonceptivos por zona, 2010y 2015.

Fuente: Elaboracion propia basada en los datos de la Encuesta Nacional de Salud Sexual y Reproductiva 2010 y

2015.

La encuesta de 2010 y 2015 refleja realidades en torno a problemas vividos por hombres y
mujeres en la zona rural y urbana, los problemas de salud son uno de los factores que han
experimentado las personas, la zona urbana tanto en hombres como mujeres predomina el

porcentaje que han tenido estos problemas, para el 2015 se refleja también esta situacion.

Los problemas de salud no se especifican en la encuesta, pero la realidad es que muchos de los
métodos anticonceptivos pueden provocar efectos secundarios, principalmente de tipo hormonal.
Otro motivo mencionado es la desaprobacion de la pareja, un escenario reportado exclusivamente
por hombres de la zona urbana en el 2010. Para el 2015, esta razon fue senalada por un 50,4 %
de hombres en la zona urbana y un 49,6 % en la zona rural. En el caso de las mujeres el 83,6 %

en la zona urbana lo ha vivido y un 16,4 % en la zona rural.

Para el 2015, la desaprobacion por el uso del anticonceptivo también se encuentra presente, tanto
en hombres como mujeres, los roles de género se hallan como parte importante al analizar esta
variable, como se ha mencionado la decision de utilizar un método anticonceptivo deberia
llevarse a cabo de una manera informada y acompafiada, tanto desde el &mbito médico como de

pareja, este puede ser un gran apoyo para vivir una sexualidad y planificacion familiar sana.

4.6 El no utilizar métodos anticonceptivos: entre decisiones personales y estructuras de

poder
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Comprender las razones por las cuales las personas encuestadas no estaban utilizando métodos
anticonceptivos al momento de las encuestas resulta fundamental; pues estas decisiones no solo
reflejan elecciones individuales, sino también condiciones sociales, de género, culturales y
estructurales que inciden en la salud publica. Por ello, se exponen a continuacion las razones de

las personas participantes para no hacer uso de métodos anticonceptivos:

Grafico 15. Razones por las cuales no esta usando algun método de planificacion familiar, 2010.

Razones por las cuales no estan usando algun método de
planificacién, 2010

Sexualmente inactivo/a en este momento 49,7%
Fuera de edad fértil 24,8%
Ns/Nr 6,5%
Otra 4,8%
Quiere embarazo 3,7%
Pareja no quiere 3,6%
Le hacen dano a la persona o a pareja 2,9%

Religidn 2,000
Se ha descuidado 1,5%

Le da verglenza 0,5%

0,0% 10,0% 20,0% 30,0% 40,0% 50,0% 60,09

Fuente: Elaboracion propia a partir de la base de datos de la Encuesta Nacional de Salud Sexual y Reproductiva

2010.
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Grafico 16. Razones por las cuales no esta usando algun método de planificacion familiar, 20135.

Razones por las cuales no estan usando algun método

de planificacion, 2015
Mo tiene relaciones sexuales 33,4%
Fuera de edad fertil 17.8%
Mo sabe 8,004
Hacen dano a persona/pareja 6,4%
Estd esperando un hijo(a) 6,2%
La pareja no quiere 6,1%
Se ha descuidado 4,99,
Quiere embarazo 4,3%
Mo tiene dinero 3,994
Mo responde 3,5%
Religion 2,8%
Descanso 2,1%

Infertilidad 0,7%
Tiene una parejadel mismosexo  0,0%

0,0% 508 10,00 150% 20,0% 250% 30,000 35,0% 40,00

Fuente: Elaboracion propia a partir de la base de datos de la Encuesta Nacional de Salud Sexual y Reproductiva

2015.

De acuerdo con los datos, se observa una baja de 49,7 % en el 2010 a 33,4 % en el 2015 para las
personas que no tienen relaciones sexuales, dentro de este dato es importante recalcar que para el
2015 se incluyeron mas clasificaciones o hubo mayor sinceridad en la poblacion respecto al no
uso de métodos. Entre las razones personales y estructurales predominantes de respuesta, en el
2015 se observa un aumento en que no los utilizan porque a la persona o la pareja le hace dafio,
o bien, la pareja no quiere utilizar, se ha descuidado y una nueva categoria para el 2015 que fue

la falta de dinero, esto muestra implicaciones sociales y econdmicas.
Como parte del no uso de métodos anticonceptivos, como menciona Lagarde (2005):

Las mujeres prefieren no informarse para evitar ser descubiertas en la transgresion.
Muchas de ellas informadas prefieren el riesgo de embarazarse que comprar los
anticonceptivos, o pedir al ginecologo que los prescriba. Otras no usan anticonceptivos
para que su pareja no se entere, ya que para muchos su uso significa la libertad erdtica de

las mujeres. (p.422)

Por lo tanto, las razones brindadas por las personas tienen un peso simbdlico y estructural, mas
alla del uso de anticonceptivos como un posible acto de rebeldia frente a un control masculino
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que aboga por la feminizacion del uso de anticonceptivos, el miedo, la sumision o riesgos de

embarazo lleva a las mujeres a no enfrentar su derecho de ejercer a la planificacion familiar.

Dentro de los grupos etarios, algunas diferencias clave para ambas encuestas se encuentran, para
el 2015 el aumento en personas de 15 a 34 afios que opinan que la pareja no quiere usar algin
método; esto es visible tanto en hombres como mujeres. Ademas, entre los 35 a 49 afios se triplica
el porcentaje de mujeres que opinan que el método les hace dafio a ellas o a sus parejas pasando
de un 6,3 % en el 2010 a un 19,2 % en el 2015. En hombres, se sextuplica la cifra, de un 3,1 %
en el 2010 a un 20,0 % en el 2015, esto implica notoriamente un temor ante los efectos adversos
de los anticonceptivos y también hace un llamado a la informacién con enfoque de género, educar

tanto a mujeres como a sus parejas y ambos participen de forma activa y equitativa.

A partir de lo expuesto, resulta fundamental que, mas alla de una respuesta como “le hacen dafio”
o “la pareja no quiere”, se implementen estrategias que ayude a las mujeres a entender que tienen
derecho a decidir por si mismas, y que el acompafiamiento de la pareja en la toma de decision es
muy importante. No se trata de seguir feminizando el uso de métodos anticonceptivos, pero,
dentro de una sociedad que histéricamente lo ha hecho, la informacion y la educacion con enfoque

de género puede beneficiar decisiones mas voluntarias, guiadas e informadas.

Ahora bien, el siguiente grafico muestra el porcentaje de personas que no utilizaban

anticonceptivos, pero piensan usarlos en los proximos doce meses:
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Griafico 17. Porcentaje de personas que piensan usar algun método de planificacion en los

proximos doce meses, 2010y 20135.

Porcentaje de personas que piensan usar algun método en los
préximos 12 meses
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Fuente: Elaboracion propia a partir de la base de datos de la Encuesta Nacional de Salud Sexual y Reproductiva 2010

y 2015.

Los datos muestran que para el 2015 disminuy6 el nimero de personas que piensan usar métodos
anticonceptivos y esto se refleja en cada grupo etario; mientras que en el 2010 un 43,1 % de los
hombres entre 15 a 34 afios pensaban usarlos, para el 2015 baja a un 28,8 %. Esta baja
significativa también se refleja en las mujeres de un 41,9 % a un 24,9 %. Ademas, para el 2015
en las personas de 50 afios y mas, el 100 % de los que contestaron a esta pregunta consideran que
no piensan utilizar ningin método, esto debido a que la mayoria mencionan que no tienen

relaciones sexuales o se encuentran fuera de la edad fértil.

A partir de la informacion presentada, dentro de los métodos que quisieran implementar estas
personas, el mas mencionado por los hombres es el condon masculino, especialmente en el grupo
de 15 a 34 afios, represento un 58 % en el 2010 y un 58,5 % en el 2015. Por el contrario, entre las
mujeres de ese mismo grupo etario, prevalecio el uso de pastillas anticonceptivas, que paso de un

39,1 % en 2010 a 46,1 % en 2015.

Otro cambio relevante surge entre los 35 a 49 afios en hombres, respecto al posible uso del
conddn, se observa una ligera baja del 53,9 % en 2010, al 50,5 % para el 2015. Como parte de
otros métodos que expresan los hombres que planean usar sus parejas se encuentran desde los 15

a los 49 anos: las pastillas, las inyecciones y la esterilizacion femenina. En el 2010 con un 11,1
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% ellos expresaban la esterilizacion masculina, dato que refleja 0 % para el 2015.

En el caso de las mujeres, para el grupo entre 35 a 49 afios a diferencia de 2010, que predominé
el posible uso de pastillas, inyecciones, condon masculino, el DIU, la esterilizacion femenina y
la masculina, para el 2015 dentro del poco porcentaje de mujeres que piensan usar algian método,
el 100 % de quienes contestaron esta opcion correspondio solo a que la pareja utilice el condon

masculino.

Por tanto, se visualiza como el conddon masculino y las pastillas anticonceptivas siguen
sobresaliendo en su posible uso, a pesar de ello se debe tomar en cuenta que esto se encuentra
altamente diferenciado por las variables de sexo y edad. Asimismo, dentro de los patrones que
surgen en los datos, aluden a que las mujeres jovenes optan por métodos que pueden brindarles
autonomia y control por parte de ellas sobre su fertilidad. Pero como se ha mencionado, no hay
un hecho claro que refleje que esta decision se esté dando de manera consensuada con su pareja;
por eso, en relacion con el analisis de Kate Millet (1970) estas decisiones deben entenderse como
politicas; pues no es un hecho neutro la planificacion familiar, por lo cual, se sigue reflejando la

lucha por la autonomia corporal y el disfrute de la sexualidad.

4. Conclusiones

Esta investigacion permiti6 analizar el uso de métodos anticonceptivos, la preferencia de uso, las
razones por las cuales las personas prefieren un método sobre otro, ademas de los cambios y
persistencias de uso en los afios 2010 y 2015. Asimismo, se evidencia la compleja interrelacion
entre las decisiones reproductivas, desigualdad de género, relaciones de poder y las estructuras
sociales. A partir de los datos procedentes de las Encuestas Nacionales de Salud Sexual y
Reproductiva, se lograron observar patrones que reflejan avances en la autonomia, como

tensiones persistentes sobre quién decide, como y por qué usar (o no) un método anticonceptivo.

Como uno de los métodos maés utilizados que mencionaron los hombres o sus parejas femeninas,
se encuentra el condon masculino, el cual predomina en edades de 15 a 34 afios como principal
método anticonceptivo utilizado, como se ha detallado anteriormente en los afios de las encuestas
2010 y 2015 los métodos anticonceptivos destinados al uso masculino fueron el condén
masculino, el retiro y la vasectomia, la cual en ese periodo no presenta mayor reporte de uso por

parte de los hombres.

Con una gran diferencia, las mujeres cuentan con una amplia lista de métodos anticonceptivos,
en su mayoria hormonales, los cuales figuran como los mas utilizados, dentro de estos: las
pastillas anticonceptivas, un método utilizado por gran parte de las mujeres; las inyecciones y la

esterilizacion femenina; los datos obtenidos muestran que se presenta una feminizacion del uso
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de métodos anticonceptivos; pues la mayoria de los métodos estan destinados al uso por parte de
las mujeres. Desde la perspectiva feminista abordada por Firestone (1973) la desigualdad de
género se evidencia, pues se ha alimentado un sistema social que deja sobre la mujer la gestion
de la anticoncepcion cuando deberia ser una responsabilidad compartida al tener relaciones

sexuales consensuadas entre la pareja.

Por lo tanto, los datos de ambas encuestas evidencian que siguen vigentes las desigualdades entre
hombres y mujeres en torno al derecho anticonceptivo. Ademas, a nivel social, cultural y de salud
se le exige mas responsabilidad a las mujeres con respecto al uso de la anticoncepcion, pero no
se educa a los hombres para que puedan participar de forma activa y equitativa en la toma de esta
decision, que pueden cambiar los planes de vida a nivel individual o de pareja. Cabe destacar que
pueden existir explicaciones técnicas de los métodos, tanto en el ambito académico como de
salud, pero no se habla del miedo, la presion de la pareja, la vergiienza e incluso, las normas

sociales que pueden afectar esa decision.

Desde el pensamiento de Marcela Lagarde (1996 y 2005), se evidencia como —a pesar de que
las mujeres puedan estar informadas—, estas muchas veces renuncian al usar anticonceptivos
para evitar conflictos con sus parejas, por lo cual, como ha planteado esta investigacion, se pone
en entredicho la posible libertad de decision o que esta haya sido estudiada y negociada entre la

pareja.

Como parte de los aportes de Kate Millet (1970) desde la importancia de que lo personal es
politico; por lo tanto, el control del cuerpo y la sexualidad es también una forma de poder, la
planificacion familiar se convierte en un campo de disputa, donde las personas arrastran aspectos

historicos, culturales y sociales.

Por su parte, Shulamith Firestone sostiene que, mientras la fertilidad continte siendo un factor de
control sobre los cuerpos femeninos, no sera posible alcanzar una igualdad. De modo que, la
autonomia reproductiva se podré alcanzar cuando las decisiones en torno a la maternidad y al uso
de anticonceptivos se tomen en condiciones de libertad, sin coacciones ni presiones por parte de
la pareja, tampoco deberia haber condicionamientos religiosos, sociales o econémicos. Por ende,
aparte de transformar el acceso a los métodos anticonceptivos es importante reestructurar los

marcos culturales, educativos y simbdlicos sobre quién tiene el poder de decidir la reproduccion.

Por otra parte, los métodos anticonceptivos tradicionales que conllevan un respectivo estudio
sobre conocer el cuerpo femenino, sus fases, temperatura basal o medida de las hormonas
femeninas, no se hallan dentro de los principales métodos utilizados por las mujeres en los afios

de las encuestas. Sin embargo, a pesar de la dificultad que pueda llegar a representar su posible
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uso, sin duda son una gran opcion de ensefianza del cuerpo femenino, tanto para mujeres como
para hombres, esto puede estar estrechamente vinculado a una mayor libertad sexual que quieran
obtener las mujeres que no deseen utilizar métodos anticonceptivos hormonales o irreversibles,

asi logran reconocer su fertilidad y asociar los cambios en su cuerpo durante cada ciclo.

A pesar de que las caracteristicas de vida actuales parecen no ser compatibles con estos métodos
de planificacion, si no existe el acceso publico, gratuito y seguro a la informacion, tanto de
métodos naturales como hormonales, reversibles o irreversibles, la desinformacion y el
desconocimiento seguiran presentes. Por lo tanto, es de gran importancia la creacion de planes
educativos actualizados que se basen en los datos recopilados de este tipo de encuestas, las cuales

ayudan en el surgimiento de nuevas politicas publicas.

Dentro de la liberacion sexual y autonomia corporal es importante seguir destacando que las
mujeres en la actualidad en Costa Rica cuentan con mayor informacioén y acceso al uso de
métodos anticonceptivos, lo cual podria proporcionar la opcioén de elegir o no la maternidad;
ademas, sin duda es de gran importancia seguir conociendo sobre las preferencias de las personas
al usar algiin método anticonceptivo, la educacion que se brinda al respecto, la accesibilidad a
estos métodos, tal informacion permite conocer la realidad que viven hombres y mujeres y
especialmente conocer qué mejoras pueden llevarse a cabo en términos de salud sexual y

reproductiva a nivel pais.

146



5. Referencias Bibliograficas

Barrantes, et al. (2012). Estudio de aceptabilidad del condon femenino en poblacion
transfronteriza habitante de Upala y poblacion urbana de San José.

https://costarica.unfpa.org/sites/default/files/pub-pdf/estudio-aceptabilidad-

condon-femenino-migrantes.pdf

Clavero, J. (2018). Historia evolutiva de la anticoncepcion. Real Academia Nacional
de Medicina de Espana; 135(01):56-59.
http://dx.doi.org/10.32440/ar.2018.135.01.rev09

Firestone, S. (1973). La dialéctica del sexo. Editorial Kair6s. 16300524 1-shulamith-

firestone-la-dialectica-del-sexo-pdf.pdf(wordpress.com)

Garcia, M. (2012). Capitulo 3. Los métodos de investigacion.
https://www.ucm.es/data/cont/media/www/pagl35806/12%20metodologc3

ada-1-garcia-y-martinez.pdf

Lagarde, M. (1996). Género y feminismo. desarrollo humano y democracia.

http://repositorio.ciem.ucr.ac.cr/jspui/handle/123456789/259

Lagarde, M. (2005). Los cautiverios de las mujeres: madresposas, monjas, putas,

presas y locas. https://www.museodelasmujeres.co.cr/biblioteca

Mena, H.  (1767).  Planificacion  familiar  en  dreas  rurales.

https://www.binasss.sa.cr/revistas/amc/acta/v10n3/art8.pdf

Millett, K. (1970). Politica sexual. Ediciones Catedra. Kate-Millett-Politica-

sexual.pdf (revista emancipa.org)

Ministerio de Salud. (2011). Informe de los resultados de la Encuesta de Salud
Sexual y Reproductiva 2010. Informe de resultados Encuesta Nac Salud

Sexual 2010.pdf

Organizacion Mundial de la Salud. (s.f.). Mecanismos de accion y eficacia de los

métodos anticonceptivos. https://cdn.who.int/media/docs/default-

source/reproductive-health/contraception-family-planning/mechanisms-of-

action-and-effectiveness-of-contraception-methods.pdf

147


https://costarica.unfpa.org/sites/default/files/pub-pdf/estudio-aceptabilidad-condon-femenino-migrantes.pdf
https://costarica.unfpa.org/sites/default/files/pub-pdf/estudio-aceptabilidad-condon-femenino-migrantes.pdf
https://costarica.unfpa.org/sites/default/files/pub-pdf/estudio-aceptabilidad-condon-femenino-migrantes.pdf
https://costarica.unfpa.org/sites/default/files/pub-pdf/estudio-aceptabilidad-condon-femenino-migrantes.pdf
http://dx.doi.org/10.32440/ar.2018.135.01.rev09
http://dx.doi.org/10.32440/ar.2018.135.01.rev09
http://dx.doi.org/10.32440/ar.2018.135.01.rev09
https://patagonialibertaria.wordpress.com/wp-content/uploads/2014/11/163005241-shulamith-firestone-la-dialectica-del-sexo-pdf.pdf
https://patagonialibertaria.wordpress.com/wp-content/uploads/2014/11/163005241-shulamith-firestone-la-dialectica-del-sexo-pdf.pdf
https://www.ucm.es/data/cont/media/www/pag-135806/12%20metodologc3ada-1-garcia-y-martinez.pdf
https://www.ucm.es/data/cont/media/www/pag-135806/12%20metodologc3ada-1-garcia-y-martinez.pdf
https://www.ucm.es/data/cont/media/www/pag135806/12%20metodologc3ada-1-garcia-y-martinez.pdf
https://www.ucm.es/data/cont/media/www/pag135806/12%20metodologc3ada-1-garcia-y-martinez.pdf
https://core.ac.uk/download/pdf/85144115.pdf
https://core.ac.uk/download/pdf/85144115.pdf
http://repositorio.ciem.ucr.ac.cr/jspui/handle/123456789/259
https://www.binasss.sa.cr/revistas/amc/acta/v10n3/art8.pdf
https://www.binasss.sa.cr/revistas/amc/acta/v10n3/art8.pdf
https://www.binasss.sa.cr/revistas/amc/acta/v10n3/art8.pdf
https://revistaemancipa.org/wp-content/uploads/2017/09/Kate-Millett-Politica-sexual.pdf
https://revistaemancipa.org/wp-content/uploads/2017/09/Kate-Millett-Politica-sexual.pdf
https://revistaemancipa.org/wp-content/uploads/2017/09/Kate-Millett-Politica-sexual.pdf
https://cdn.who.int/media/docs/default-source/reproductive-health/contraception-family-planning/mechanisms-of-action-and-effectiveness-of-contraception-methods.pdf
https://cdn.who.int/media/docs/default-source/reproductive-health/contraception-family-planning/mechanisms-of-action-and-effectiveness-of-contraception-methods.pdf
https://cdn.who.int/media/docs/default-source/reproductive-health/contraception-family-planning/mechanisms-of-action-and-effectiveness-of-contraception-methods.pdf

Parenthood, P. (2012). Historia de los métodos anticonceptivos.

https://www.plannedparenthood.org/files/9913/9978/2156/bchistory _Spani

sh_2012.pdf

148


https://www.plannedparenthood.org/files/9913/9978/2156/bchistory_Spanish_2012.pdf
https://www.plannedparenthood.org/files/9913/9978/2156/bchistory_Spanish_2012.pdf
https://www.plannedparenthood.org/files/9913/9978/2156/bchistory_Spanish_2012.pdf

Caso 4. Perspectivas juveniles religiosas: navegando entre Derechos Sexuales y
Reproductivos

Por: Jean Carlo Zamora Villalobos

Resumen

En Costa Rica, los derechos reproductivos y sexuales han adquirido una importancia creciente,
especialmente entre las personas jovenes, ya que abarcan temas clave como el acceso a servicios
de salud sexual y reproductiva, la educacion sexual integral y la autonomia sobre el cuerpo y las
decisiones reproductivas. Sin embargo, la influencia de las orientaciones religiosas ha modelado
—de manera significativa— las percepciones y los comportamientos relacionados con la
sexualidad y la reproduccion, imponiendo normas estrictas sobre la moral sexual, la castidad y el

matrimonio.

Por ende, se pretende correlacionar la adscripcion religiosa a partir del uso de métodos
anticonceptivos en mujeres y hombres, segin los resultados de las Encuesta Nacional de
Juventudes en sus tres ediciones 2008, 2013 y 2018. Con esa base de antecedentes cuantitativos

se sustenta la investigacion.

El estudio se apoya en un analisis cuantitativo y reflexivo de los datos obtenidos en las tres
ediciones de las encuestas mencionadas. Se examinaran aspectos como la educacion sexual, el
acceso a servicios de salud sexual y reproductiva, y la influencia de las creencias religiosas sobre
la autonomia en la toma de decisiones sexuales y reproductivas. El analisis cuantitativo permitira
identificar tendencias y patrones; mientras el enfoque reflexivo ofrecera una interpretacion critica

de los hallazgos.

Los resultados reflejan que una parte significativa de los jévenes se ve afectada por la influencia
religiosa en sus percepciones y disposiciones sobre salud sexual y reproductiva. Existe una falta
de acceso adecuado a la educacion sexual integral y los servicios de salud sexual que respeten su
autonomia. Las normas religiosas influyen en las decisiones relacionadas con la sexualidad, lo
cual dificulta la capacidad de los jovenes para ejercer plenamente sus derechos sexuales y
reproductivos. Sin embargo, también se observa un cambio generacional que demanda mas

informacion y acceso a estos servicios.

Introduccion

En el contexto de Costa Rica, la interseccion entre Derechos Sexuales y Reproductivos, métodos
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anticonceptivos y el factor religioso crea un didlogo complejo y significativo en las diferentes
esferas sociales y politicas. En el pais, se han experimentado cambios sustanciales en la
percepcion y aplicacion de los derechos sexuales y reproductivos a lo largo de los afos; mientras
se enfrenta a la influencia considerable de las creencias religiosas en la toma de decisiones

individuales y politicas publicas.

El reconocimiento y respeto de los derechos sexuales y reproductivos son elementos cruciales en
la promocion de la salud y el bienestar de la poblacién en general. La disponibilidad y la
accesibilidad a métodos anticonceptivos desempeiia un papel fundamental en este ambito; pues
ofrece a las personas la capacidad de tomar decisiones informadas sobre su salud sexual y
reproductiva. Sin embargo, la posible influencia de las afiliaciones religiosas, arraigadas en la
cultura costarricense, pueden generar tensiones y desafios en la implementacioén efectiva de

politicas que respalden estos derechos fundamentales.

Esta investigacion cuantitativa, por tanto, se centra en el andlisis descriptivo de informacion
estadistica, a partir de las bases de datos de la Encuesta Nacional de Juventudes en los afios 2008,
2013 y 2018. Es de suma relevancia este andlisis, pues permite mirar al pasado y contrastar
informacion para evidenciar posibles cambios en esas dindmicas, asi como resaltar vacios o
necesidades que puedan tener las personas jovenes sobre el tema de sus Derechos Sexuales y

Reproductivos.

Es relevante este estudio de andlisis; pues de dichas encuestas surgen iniciativas educativas,
politicas publicas, programas de salud, entre otros beneficios destinados a la poblacion
costarricense. Por tanto, dar visibilidad y poder reflexionar en torno a estos temas, es una
excelente oportunidad para aprovechar la informacion de este tipo de estudios o mostrar vacios

para proximos que se implementen en el futuro.

Asimismo, permite un mayor alcance en la comprension de las complejidades del sector juventud,
con respecto al acceso a los servicios estatales, necesidades educativas, caracteristicas
demograficas y otros elementos que influyen en el ejercicio de los derechos sexuales y

reproductivos.

Metodologia

La metodologia propuesta para este capitulo se basa en el andlisis estadistico descriptivo de la
Encuesta Nacional de Juventudes en los anos 2008, 2013 y 2018 en Costa Rica, a la vez, se
problematizan elementos presentes en su base de datos para intentar ir un paso mas alld del
Informe General. Especificamente, en la problematizacion de la variable religiosa en el ejercicio

de algunos de los Derechos Sexuales y Reproductivos. La herramienta principal para llevar a
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cabo este analisis fue con el software PSPP, el cual permitié un abordaje estadistico y se usaron
algunas herramientas adicionales fundamentalmente SPSS y Microsoft Excel para procesar la

informacién de una manera adecuada.

Especificamente, se llevo a cabo la seleccion de las variables relacionadas con derechos sexuales
y reproductivos, asi como la informacién sobre afiliacion, confianza o creencia religiosa. Este
proceso implica una revision minuciosa de la Encuesta Nacional de Juventudes para identificar

las preguntas y las categorias que aborden estos aspectos.

El anélisis de la informacion se llevo a cabo desde la modalidad descriptiva y comparativa, para
asi identificar, de manera reflexiva, la forma en que las personas jovenes viven algunos aspectos

de su vida sexual y reproductiva planteados en las encuestas.

En el analisis comparativo, se pueden relacionar los diferentes resultados de las encuestas segun
las variables que se hayan utilizado. Algunas preguntas no son comparables a nivel estadistico en
las diferentes ediciones de la encuesta, debido a que la pregunta no es idéntica o incorpora otros
conceptos. Por lo anterior, se realiza una comparacion entre las variables que si pueden ser
medidas longitudinalmente, debido a que son preguntas idénticas. Este andlisis permitio
identificar patrones y contrastes relevantes en la percepcion y la practica de los Derechos sexuales

y reproductivos en virtud de la afiliacion religiosa.

Finalmente, se plasmara en cuadros, figuras y graficos los hallazgos de mayor relevancia y se

desarrollaré el analisis con la informacion del marco tedrico problematizado previamente.
Contextualizacion de las encuestas

Las Encuestas Nacionales de Juventudes de Costa Rica de los afios 2008, 2013 y 2018,
constituyen un esfuerzo del Estado para comprender las dindmicas, percepciones y necesidades
de las personas jovenes en el pais. Segun la Ley General de la Persona Joven (N° 8261), se
considera como "personas jovenes" a quienes tienen entre 12 y 35 afios, un rango amplio que

incluye etapas diversas del desarrollo humano, como la adolescencia y la adultez temprana.

Estas encuestas se comenzaron a realizar en 2008 y con ello se marca el inicio de un proceso
sistematico para recopilar datos sobre esta poblacion. Se realizan cada cinco afios, lo cual permite
analizar tendencias a lo largo del tiempo y evaluar el impacto de las politicas publicas dirigidas a
este grupo. Es importante sefialar que las encuestas estaban proyectadas para trabajarlas cada

cinco afios; sin embargo, en la agenda del gobierno actual no estuvo planificada.

En cuanto a su metodologia, las encuestas utilizan un disefio cuantitativo representativo, basado
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en entrevistas realizadas a personas jovenes seleccionadas mediante muestreo probabilistico. Esto
asegura que los resultados reflejan las caracteristicas de la poblacioén joven en todo el territorio
nacional. Los cuestionarios abordan temas como educacion, empleo, salud, participacion

ciudadana, acceso a tecnologias y valores.

Un aspecto relevante es que estas encuestas han sido fundamentales para identificar brechas y
necesidades especificas de las juventudes, y, con ello, generar politicas publicas. Un aspecto
importante de estas encuestas, especialmente para este documento, es el tema de derechos
sexuales y reproductivos, es su contribucion a visibilizar las brechas en el acceso a la educacion

sexual integral, los servicios de salud reproductiva y la prevencién de embarazos no planificados.

Estos datos han sido esenciales para impulsar politicas que fomenten el acceso a la informacion
y servicios necesarios, de tal manera que se promueva la autonomia y el bienestar de las

juventudes costarricenses.

Fe y responsabilidad: un analisis de los métodos anticonceptivos y las personas jovenes con
afiliacion religiosa

En la actualidad, la toma de decisiones respecto al uso de métodos anticonceptivos en personas
jovenes se ha convertido en un tema de relevancia en el &mbito de la salud publica en Costa Rica.
El acceso a informacion precisa, la adopcion de practicas saludables —en cuanto a uso y el tema
de la planificacion familiar—, no solo impactan la vida de los individuos, sino que inciden en el

desarrollo social, educativo y econdmico, entre otras aristas sociales y personales.

Se procede a presentar algunos graficos de suma relevancia, segin los cruces realizados y su

respectivo analisis.
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Figura 1. Porcentaje total de personas jovenes que han utilizado algun método anticonceptivo

en Costa Rica, por afiliacion religiosa, para el 2008.

7.7%
9,0% 4
_m_ — .
Catolica Cristiana Evangélica Otras religiones cristianas
® No 29,0% 5,3% 7,7% 1,7%
m Si 37,5% 5,0% 9,0% 1,9%

mSi = No

Fuente: Elaboracion propia a partir de la Base de Datos de la Primera Encuesta Nacional de Juventudes (2008).

Figura 2. Personas jovenes que han utilizado algun método anticonceptivo segun el sexo.

25,6%
23,6%

sI NO NS/NR

m Sexo Masculino  w Sexo Femenino
Fuente: Elaboracion propia a partir de la Base de Datos de la Primera Encuesta Nacional de Juventudes (2008)

Como se puede observar en la Figura 1, el uso de métodos anticonceptivos constituye un aspecto
fundamental dentro de la vida sexual de las personas jovenes. Sin embargo, los datos evidencian
que una parte significativa de esta poblacion, no ha hecho uso de ellos. Particularmente, se destaca
que, en algunas afiliaciones religiosas, como las cristianas no catdlicas y evangélicas, mas del 46

% del total de jovenes no han utilizado ningiin método anticonceptivo. Esta situacion refleja la

153



influencia que puede tener la religion en las decisiones sobre la salud sexual y reproductiva, lo
cual limita el acceso o la disposicion al uso de métodos anticonceptivos entre ciertos grupos

juveniles.

Los datos presentados en la Figura 1 muestran que el 66 % de las personas jovenes encuestadas
se identifican con el catolicismo, lo cual representa una mayoria significativa. Dentro de este
grupo, se observa una tendencia mas elevada al uso de métodos anticonceptivos (37,5 %) en
comparacion con los grupos de filiacion cristiana no catdlica, evangélica y otras religiones
cristianas, en las cuales los porcentajes entre quienes han utilizado o no métodos anticonceptivos
son bastante similares. Esta distribucion evidencia un patron relevante que sugiere la necesidad
de considerar las creencias religiosas como un factor que incide en las practicas de salud sexual

en la juventud.

Por su parte, la Figura 2, que desagrega el uso de métodos anticonceptivos segin el sexo, muestra
que las mujeres jovenes reportan un uso ligeramente mayor (29,9 %) en comparacion con los
hombres (25,6 %). No obstante, al sumar los porcentajes de quienes no han utilizado ningun
método (23,6 % en hombres y 20,2 % en mujeres), se concluye que aproximadamente el 43 %

del total de personas jovenes nunca ha utilizado un método anticonceptivo.

En este sentido, la Politica Sexual de Millett (1970) explica como se ejerce un régimen patriarcal
y un orden establecido mediante sistemas de control, desde los cuales, la vida y la salud
reproductiva se ven comprometidas por ideas hegemonicas de una jerarquia, y, en ese sentido, la
religion y la iglesia son instrumentos de control e ideologia que, a su vez, ejercen gran influencia

sobre decisiones de personas jovenes, esto atenta contra los derechos humanos esenciales.

El uso y la utilizacién de los métodos anticonceptivos, es una de las tantas premisas que
histéricamente ha dejado consigo la lucha del feminismo, la misma Millett (1970) sefiala que, en
la primera ola del feminismo, los cambios radicales y de importancia del momento no se
produjeron estrictamente por cambios sociales, sino de las mejoras tecnoldgicas inducidas para

la elaboracion de métodos anticonceptivos y su respectiva emancipacion para las mujeres.

La Organizacion Panamericana de la Salud (2019) en América Latina y el Caribe, indica que
Costa Rica es de los paises con indices mas elevados en el acceso a métodos anticonceptivos, se
reporta el uso del 70 % junto con paises como Brasil, Colombia, Cuba y Paraguay. Frente a paises
que llegan en un 20 % y 30 % (Haiti y Bolivia), hay una gran diferencia. Se debe sefialar que, a
pesar de que Costa Rica no es un pais con indices rojos en el uso de métodos anticonceptivos,
una gran parte de personas jovenes no hacen uso de ellos, se muestran diferencias perceptibles

que pueden hacer la diferencia en la vida de las personas.
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Al observar el tltimo cuadro se podria pensar, que la adscripcion religiosa tiene un importante

peso en la autonomia reproductiva y la libertad sexual, asi lo plantea la autora:

La religion patriarcal, la opinioén popular y, hasta cierto punto, la ciencia supone que tales
distinciones psicosociales descansan sobre diferencias bioldgicas observables entre los
sexos y mantienen que, al modelar la conducta, la cultura no hace sino colaborar con la

naturaleza. (Millett, 1970, p.73)

Algo importante dentro de las religiones, es la supremacia de valores morales en relacion con la
forma en que se “debe vivir”, segiin los mandamientos y pautas dichas por alguna persona con
jerarquia local o estatal. En este caso particular, la influencia de la llamada “biblia”, considerada
como libro sagrado por este grupo religioso, en la cual se promueven reglas de conducta

especificas.

Lo anterior expuesto, puede significar que las personas no utilicen métodos anticonceptivos en
momentos especificos o el uso esté influenciado por el sexo hombre-mujer, pues la sexualidad
tiene matices diferentes desde sus creencias, como también desde el sexo, en la figura 2 incluso
se muestra un pequefio porcentaje de un mayor uso de estos en mujeres, rastros de esa conducta
natural que problematiza la autora y evidencia de esa contrahegemonia que sefialaba

anteriormente Millet.

Para dar seguimiento a las ideas anteriores, se muestra en los siguientes datos.
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Figura 3. Utilizacion de algun método anticonceptivo durante la ultima relacion sexual, arno

2018.
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B Cristiana Catolica @ Cristiana protestante o evangélica
Fuente: Elaboracion propia a partir de la Base de Datos de la Tercera Encuesta Nacional de Juventudes (2018).

Como bien se ilustra en la figura N°3, existe una clara tendencia a omitir en gran medida el uso
de los métodos anticonceptivos. Esto se evidencia especificamente en la ultima relacion sexual,
pero junto con el grafico anterior se visibiliza una tendencia o preferencia negativa a no
utilizarlos, tanto en el caso de las personas jovenes con creencias hacia el catolicismo como en

las evangélicas.

Se debe sefialar que, del total de la poblacion con afiliacion religiosa, las creencias catdlicas son
predominantes en cantidad con un porcentaje de afiliacién; sin embargo, los creyentes
evangélicos utilizaron en mayor medida algin método en su ltima relacion sexual, teniendo en
cuenta que hay solamente un 5 % de diferencia en “Si utilizaron algin método”; mientras en “No

utilizo método” existe casi 20 % de diferencia, dato que se inclina hacia el catolicismo.

Se podria indicar, que existe un dilema importante. Como bien explicaba Millett, el uso de los
métodos de control sexual y reproductivo marcé un antes y después en la lucha social del
feminismo. En este escenario se corrobora que mas de la mitad de la poblacion en estudio,
mantienen relaciones sexuales de manera regular sin uso de ningin método. Esto es un problema
en temas de salud sexual, puesto que mantiene relaciones con riesgo de enfermedades de

transmision sexual (ETS) e infecciones de transmision sexual (ITS).

Esto ultimo, se problematiza a continuacion.
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Figura 4. Motivacion de las personas jovenes para utilizar métodos anticonceptivos de acuerdo

con la confianza en otras iglesias, ario 2013.

m Confianza en las otras Iglesias Mucha = Confianza en las otras Iglesias Poca
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PREVENIR UN EMBARAZO PROTEGERSE DEL VIH O SIDA PROTEGERSE DE OTRAS

INFECCIONES DE TRANSMISION
SEXUAL

Fuente: Elaboracion propia a partir de la Base de Datos de la Segunda Encuesta Nacional de Juventudes (2013).

Los métodos anticonceptivos tienen diversos usos en la actualidad y su importancia radica en que
se procura cuidar la salud sexual y reproductiva de manera integral, mas alla del conocimiento
popular de la prevencion del embarazo. Desde hace muchas décadas, cuando el feminismo lucho

para el uso de estos métodos, tenian claridad de la importancia de lo que esto significaba.

Firestone (1970) sefiala que algunas mujeres en ciertas culturas dependian del hombre para
acceder al permiso y utilizaciéon de métodos anticonceptivos, y, al final lo que llevaba a que los
pudieran utilizar en gran medida, era un miedo constante del hombre por tener alguna repercusion
debido a las enfermedades venéreas. Por este motivo, surgen nuevas formas para la mujer de

autonomia reproductiva y salud sexual.

Asimismo, Millet (1970) menciona que los gobiernos regulaban la “prostitucion” (o mujeres que
las pensaban como prostitutas) debido a las enfermedades venéreas y existia una opresion
constante, puesto que las mujeres mayores de 12 afnos podian ser obligadas a tener una revision

médica. Y, en caso de negarse, se daban encarcelamientos y represion moral y fisica.

En la figura 4 que se mostrd anteriormente, se puede identificar que el uso de métodos
anticonceptivos, estd mayormente pensado, legitimado, intencionado, entre otros aspectos, al
control de la maternidad especificamente disefiado para mujeres. Puesto que su utilizacion se da

en mayor medida en la prevencion del embarazo.
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Los porcentajes disminuyen en forma considerable cuando se trata de protegerse del VIH,
curiosamente es mucho menor cuando tiene mucha confianza en otras iglesias, llegando al 3,1 %

y otras enfermedades de transmision sexual se ubica por debajo del 2,5 %.

Una vez que se revisa lo anterior expuesto, se pueden identificar tres puntos principales; la razon
principal en porcentajes altos 15 %, 22 % y 21 % respectivamente es por la prevencion del
embarazo, las enfermedades de transmision sexual son problema de segundo plano, lo cual
expresa practicas contraproducentes para el autocuidado y la prevencion de ITS. Y, luego,
mientras mayor es la confianza en otras iglesias, menor es la disposicion de utilizar métodos, pues

se muestra con los indices menores.

Es de suma importancia no menospreciar la repercusion de los métodos anticonceptivos en el
control de la salud sexual y reproductiva de las personas jovenes y como ha tenido una

importancia historica para las mujeres y su autonomia sexual.

Reivindicando la autonomia: la importancia del aborto como un Derecho Sexual
Reproductivo para mujeres jovenes

En el contexto particular de Costa Rica, el debate en torno al aborto, los Derechos Sexuales y
Reproductivos, personas jovenes, el factor religioso y el papel del Estado, adquiere matices
especificos que reflejan la complejidad del escenario nacional, entre estos temas. Un pais donde
la influencia de la religion, principalmente la catolica, ha dejado una marca profunda en la cultura
y las politicas publicas, la discusion sobre interrumpir el embarazo se entrelaza con creencias
arraigadas y valores tradicionales e ideas conservadoras que vuelven a emerger en la
emancipacion de grupos religiosos protestantes al catolicismo tradicional (agrupaciones

evangglicas y vertientes).

A su vez, este escenario desafia la bisqueda de un consenso que respete tanto los derechos
individuales de las mujeres que, durante tantos afios han luchado por ganarlos, como las
sensibilidades religiosas que han moldeado la identidad costarricense hasta la actualidad.
Explorar estos elementos es lo que se busca en este apartado, se utiliza como base la primera y
segunda ENJ que contienen preguntas especificas acerca del aborto, la primera encuesta de 2008
no tenia preguntas especificas sobre el aborto. Para entrar en materia, el aborto es un derecho que
no se percibe como tal para la mayoria de costarricenses que son creyentes o cercanos a una

religion o no, y esto se refleja en los siguientes graficos e informacion:
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Figura 5. El aborto cuando el feto tiene malformaciones que no le permiten sobrevivir.

Figura 5

DE ACUERDO NIUNO NI OTRO DESACUERDO

m Ha participado en: religioso Si = Ha participado en: religioso No

Fuente: Elaboracion propia a partir de la Base de Datos de la Tercera Encuesta Nacional de Juventudes (2018).

Figura 6. El aborto cuando la vida de la mujer esta en peligro.

Figura 6

11,9%
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Fuente: Elaboracion propia a partir de la Base de Datos de la Tercera Encuesta Nacional de Juventudes (2018).

Segun muestran los datos, la inclinacion de estar en desacuerdo hacia el aborto resulta notable;
no obstante, estos casos son bastante particulares. Entre estar en favor o en contra entre jovenes
que no han participado en un grupo religioso es casi 30 % a 30 %; sin embargo, en jovenes que
si han participado de grupos religiosos hay una inclinacion a estar en contra, con una diferencia

del 5%y 8 % en contra.

159



En este caso, no se observa que la balanza se incline por completo hacia un solo lado. Esto parece
evidenciarse en las ideas derivadas de las doctrinas sagradas de ciertos grupos religiosos, segun
las cuales la aprobacion o no del aborto depende del tipo de situacion que atraviesa la mujer. Sin
embargo, es importante sefialar que la postura negativa frente al aborto no se explica solo por el

factor religioso; sino que forma parte de una estructura social mas amplia: el patriarcado.

En los casos de “estar en riesgo la vida de la mujer y “malformaciones del feto que no le
permitiran vivir”, el aborto puede percibirse como una situacion limite, en la cual la vida de
alguien esta en riesgo, en este caso la mujer o el feto. En estas dos situaciones, en las encuestas
de 2013 y 2018 se encuentra el mayor porcentaje de aceptacion hacia el aborto, pues se estd
problematizando que son situaciones que comprometen la salud de la mujer o una muerte
instantanea al nacer, la cual no solo es la vida del “feto” sino también la situacion de la mujer que

llega hasta ese punto.

En relacion con este aspecto expuesto en el parrafo anterior, autoras como De Beauvoir (1949)
sefialan:
No se podria obligar directamente a la mujer a dar a luz: todo cuanto se puede hacer es
encerrarla en situaciones donde la maternidad sea para ella la Unica salida; la ley o las
costumbres le imponen el matrimonio, se prohiben los procedimientos anticonceptivos

y el aborto, se prohibe el divorcio. (de Beauvoir, S. 1949, p.22)

Estas situaciones limite, son las que pueden llegar a explicar que las opiniones se encuentran
relativamente igualadas entre estar en favor o en contra, con diferencias minimas de 2 % entre
estos dos escenarios. Importante sefialar también que, a pesar de que se divide entre personas que
han participado en un grupo religioso o no, esto parece restar importancia; pues no hay una clara
inclinacion hacia la variable religiosa que sea determinante. Mas adelante se observara como si

tiene mucho peso en otras situaciones especificas alrededor del aborto.

La maternidad, exaltada como un camino sin salida, como bien lo sefiala De Beauvoir, también
estd presente en leyes, costumbres, factores religiosos y cultura dentro de Costa Rica. La autora
incluso menciona primero los métodos anticonceptivos, se puede observar la importancia de estos

al no comprometer la salud de la mujer o llevarla a situaciones como las que observamos.

El aborto, ademads, tiene mayor complejidad de lo que se piensa; pues no solo es un proceso
quirargico o médico, sino también es una experiencia que puede vivirse desde una construccién
moral patriarcal, la cual intenta forzar la maternidad y con frecuencia lleva a las mujeres al limite,
de tal manera que se fuerzan sentimientos de culpa socialmente impuesta. Se ahondara en estas

situaciones a continuacion en los siguientes graficos.
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Figura 7. El aborto cuando el embarazo es producto de una violacion,

confianza en otras iglesias.

en relacion con la

Ninguna Poca Alguna
Confianza que tiene de: otras iglesias
m De acuerdo 10,6% 5,6% 4,0% 2,8%
m Ni uno ni otro 2,7% 1,6% 2,1% 1,0%
m Desacuerdo 20,0% 15,0% 13,0% 15,3%

® De acuerdo

» Ni uno ni otro

® Desacuerdo

Fuente: Elaboracion propia a partir de la Base de Datos de la Tercera Encuesta Nacional de Juventudes (2018).

Figura 8. El aborto cuando el embarazo se da en menores de 14 arios, en relacion a la confianza

en la Iglesia catdlica.

Ninguna

Alguna

Confianza gue tiene de: iglesias catdlica

m De acuerdo 5,0% 32% 2,6% 2,6%
® Ni uno ni otro 2,1% 1,4% 1,6% 1,2%
m Desacuerdo 22,5% 15,4% 15,1% 23,1%

® De acuerdo

» Ni uno ni otro

® Desacuerdo

Fuente: Elaboracion propia a partir de la Base de Datos de la Tercera Encuesta Nacional de Juventudes (2018).
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En estos dos graficos se observa una realidad bastante distinta en relacion con el derecho sexual
y reproductivo al aborto. A diferencia de otros casos, donde podia observarse cierta paridad entre
las posturas en favor y en contra, en estos escenarios especificos se evidencia una tendencia
marcada hacia la negacion del aborto. El derecho de las mujeres sigue siendo igualmente valido;
sin embargo, los datos muestran otra percepcion social mas inclinada hacia el rechazo

generalizado.

Asimismo, hay dos escenarios: cuando la mujer es menor de 14 afos; es decir, una nifa y, por lo
tanto, la relacion sexual que hubo de por medio se convierte en una violacion a los derechos de
esta, lo cual constituye un delito y, por otra parte, en caso de violaciéon a cualquier edad,
directamente se indica que hubo una relacién no consensuada, violenta y se ejercid fuerza en

contra de la voluntad de la mujer.

En estos casos en particular, se denota una clara posicion de las personas que, cuando tienen
“confianza en la Iglesia Catolica” y también en otras iglesias, en el grafico, mayoritariamente hay
—de igual manera— una inclinacidon generalizada hacia estar en contra del aborto, pero se puede
también apreciar como existe una negativa alta porcentualmente desde personas con mucha
confianza hacia estas instituciones religiosas, asi como también de las personas que no tienen

confianza, el factor religioso no es determinante.

Con esto se debe senalar, “también se sabe que las mujeres siguen buscando los medios para
abortar, a pesar de las sanciones legales, morales y religiosas que caen sobre ellas a partir de esa
decision” (Mesa, S. 2012, p.16). Es pertinente indicar que parece existir no solo una sancion
religiosa presente en esta poblacion, sino definitivamente, sanciones morales, éticas y culturales
profundamente arraigadas en la sociedad costarricense. Sanciones que se extienden desde el
codigo penal (el aborto como delito) y reparacion de grupos conservadores, autoridades

eclesiasticas, conferencia episcopal, para dar algunos ejemplos.

Ademéds, ambas “religiones” en este caso, se muestran en los graficos como las de mayor
porcentaje en cuanto a estar en contra, en el caso de aborto en caso de violacidn si se evidencia
un pequeiio aumento porcentual a estar en favor, esto desde personas que no tienen ninguna
confianza o poca en otras iglesias. Es una diferencia del 5 % en contraste cuando la mujer es

menor de 14 afos.

Al observar estas diferencias y similitudes entre estas dos situaciones, resulta pertinente traer a
colacion la categoria de “Cuerpo y autonomia” de Firestone (1973), en el cual la autora expone
—desde el feminismo radical— cémo el control sobre los derechos sexuales, el aborto y la

vivencia de la sexualidad de las mujeres estan completamente relacionados con la libertad con
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la que dispone. Este control se inscribe en un sistema estructurado de manera violenta hacia la
mujer y orientdndola hacia el destino de la maternidad y cuidado de los hijos, del cual ella se ha

ido emancipando poco a poco a través de luchas histdricas.

Con los ultimos dos graficos, se pone en duda esa libertad individual de las mujeres jévenes pues,
esta se interioriza (invisibiliza) por valores hegemonicos religiosos, pero también culturales y
morales. Ni aun existiendo casos tan delicados y sensibles como los que se presentaron, parece
haber alglin tipo de empatia o conciencia alrededor de la importancia de este derecho sexual y
reproductivo y, como este puede significar una manera alternativa de seguir viviendo y no

reincidir en una posible revictimizacion de las situaciones que aqui se han problematizado.

Deseos y derechos: sobre el placer, deseo y religion en la exploracion sexual de personas

jovenes

Adentrandose en otro aspecto de tremendo interés, en Costa Rica la interseccion entre los
derechos sexuales, el deseo sexual, el placer, la salud sexual y el uso de métodos anticonceptivos
podria estar condicionada por las creencias religiosas, especialmente entre las juventudes, quienes
inician procesos de exploracion y educacion sexual (de parte de cualquier institucion social, entre

ellas la iglesia) a una edad prematura.

Para los jovenes que siguen practicas religiosas, la exploracion de su sexualidad puede verse
condicionada por normas y enseflanzas que a menudo desalientan el uso de métodos
anticonceptivos y limitan la expresion del deseo y el placer. Esta dicotomia entre las convicciones
religiosas y la autonomia sexual plantea la necesidad de un didlogo que promueva el acceso a la
educacion sexual integral y servicios de salud reproductiva, asi se garantiza el ejercicio pleno de

los derechos sexuales para todas las personas, independientemente de su orientacion religiosa.

En los siguientes datos se tratara de explorar la situacion de manera reflexiva.
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Figura 9. Informacion compartida hacia personas jovenes sobre el placer y disfrute de la

sexualidad, afio 2013 segun confianza en otras iglesias.

Si NO

m Confianza en las otras Iglesias Mucha = Confianza en las otras Iglesias Poca

u Confianza en las otras Iglesias Ninguna B Confianza en las otras Iglesias Ns/Nr

Fuente: Elaboracion propia a partir de la Base de Datos de la Segunda Encuesta Nacional de Juventudes (2013).

En este grafico se ilustra claramente el tema, pues parece existir un porcentaje en relacion con el
hecho de recibir informacion acerca del placer y disfrute sexual. Segun los datos de personas que
tienen poca o ninguna confianza en otras iglesias, existe practicamente un 10 % por encima de

las personas jovenes que tienen mucha confianza.

El disfrute de la sexualidad y del placer es fundamental dentro de los derechos sexuales y
reproductivos, esas personas jovenes que no reciben informacion oportuna y veraz tienen el riesgo
de no poder vivir una vida sexual plena y saludable. Asimismo, las creencias religiosas y la
estructura patriarcal universal, se ha caracterizado por priorizar el placer y deseo sexual del

hombre. Una combinacion tragica para las mujeres a través de la historia.

Es importante sefialar que se hablaba sin cesar de la igualdad sexual, pero casi nadie —o, en el
mejor de los casos una reducidisima minoria— era capaz de observar en la practica: “casi todos
tenian miedo de la autonomia y la libertad sexual” (Millett, 1970, p.306). Millet es contundente
al evidenciar la distancia entre el discurso y la realidad de la libertad sexual. Esto resulta
particularmente relevante si se considera que permanecer o rendir culto a una religiéon implica
asumir una serie de compromisos y estatutos institucionales que regulan la vida intima. En
muchos de estos marcos religiosos se establecen normas que limitan el disfrute de la sexualidad,
en especial para personas jovenes y, de forma mas marcada, en las mujeres, cuya vivencia del

deseo suele ser satanizada o calificada de pecado. Lejos de ser algo excepcional, esta
164



moralizacion de la sexualidad constituye un mecanismo cotidiano de control sobre los cuerpos y

las decisiones reproductivas.

Asimismo, en relacion con la problematizacion anterior expuesta, se indica:

En la practica, la nueva libertad sexual se aplico sobre todo a los hombres. Numerosas
pruebas corroboran que la situacion de la mujer empeord durante las primeras décadas
de la revolucion, debido, en gran parte, a la explotacion sexual de la que fue objeto.

(Millett, 1970, p.309)

En el plano historico, la libre sexualidad —al igual que muchas condiciones materiales, sociales
y econdmicas de las mujeres— era un tema de completa desigualdad. La moral y los codigos
patriarcales hegemodnicos tuvieron total control sobre este factor y han existido luchas largas e

historicas hasta la actualidad donde se han logrado cambios radicales.

Lastimosamente, la libertad sexual del deseo y placer de las mujeres sigue siendo restringida, el
factor religioso indudablemente tiene un papel primordial. Costa Rica es un pais con altisimos
indices de poblacion creyente en el cristianismo catolico y evangélico-pentecostal; pues segin
Diaz Gonzalez, José¢ Andrés, et al. (2019) en una investigacion se halla que el 97.5 % afirma ser
creyente y el 52.5 % hacia el catolicismo, un 27 % pertenece a iglesia cristiana o evangélica, un

16.5 % se ubican las personas que son creyentes, pero no practicantes.

Asimismo, segun la Escuela Ecuménica de Ciencias de la Religion y el IDESPO (2024), indican
que si bien el catolicismo sigue siendo la religion mayoritaria con un 50 % de adhesion, ha perdido
su posicion historica de dominio casi absoluto. La presencia significativa de personas que se
identifican como evangélicas 33 % y de quienes se declaran creyentes sin pertenecer a una

religion especifica 16 %, evidencia un proceso de pluralizacion religiosa.

Estos son grandes aparatos ideologicos y de orden moral. Las ideas de las mujeres en roles
enfocados en la maternidad y el cuidado de la familia y el hombre perduran como una tradicion

que parece interminable.
Dando continuidad a las ideas sobre la libertad sexual y el placer, se observan los siguientes datos:

Figura 10. Derecho a decidir cuando tener relaciones sexuales de acuerdo a la confianza en

otras iglesias, aiio 2013.
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S NO

m Confianza en las otras Iglesias Mucha Confianza en las otras Iglesias Poca

® Confianza en las otras Iglesias Ninguna ® Confianza en las otras Iglesias Ns/Nr

Fuente: Elaboracion propia a partir de la Base de Datos de la Segunda Encuesta Nacional de Juventudes (2013).

Otro aspecto relevante, indispensable de traer a discusion, es el derecho que tienen las personas
a tener relaciones sexuales consentidas, sanas y que exploran —de manera consciente— la
sexualidad, sin violentar ningtn tipo de decision. En el grafico anterior, con respecto a si las
personas jovenes han recibido informacion sobre cuando desean tener relaciones sexuales, se
muestra una predisposicion: a menor o nula confianza en “otras iglesias”, se brind6 mayor

informacion sobre este derecho sexual y reproductivo.

Definitivamente, resulta cuestionable que, entre quienes manifiestan tener mucha confianza en
“otras iglesias”, la proporcion de personas que afirma haber recibido informacion sobre este
derecho sea casi entre un 10 % a 7 % menor que en otros grupos. Esto sugiere una posible relacion
entre la alta confianza en estas entidades religiosas y la falta de educacion o informacion sobre
un derecho sexual tan indispensable como el de vivir una vida libre de violencia sexual. Cuando
una persona se ve forzada a tener relaciones sexuales sin ningun tipo de consentimiento, se
produce una violacion y, por tanto, una vulnerabilidad directa de su autonomia y de sus derechos

fundamentales.

Millet (1970) plantea que la violacion no debe asumirse solo como un acto sexual, sino como una
manifestacion extrema de violencia y dominacion. Segin su analisis, se trata de una accion
profundamente agresiva que busca vulnerar y destruir la integridad emocional y fisica de la otra
persona, negando por completo su autonomia y sus derechos sexuales. Este tipo de violencia
constituye un ejemplo claro y contundente de lo que ella define como politica sexual; es decir, la
forma en que las relaciones de poder entre géneros se ejercen y perpetian a través del control del

cuerpo y la sexualidad.
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Esto, como bien sefala Millet, es una ilustracion del dominio histérico del hombre hacia la mujer
en el ambito politico sexual. Sin embargo, aqui es importante destacar un punto trascendental, en
el caso de personas jovenes, donde los abusos y el irrespeto hacia la autonomia es mayoritario
por el tipo de poblacion (vulnerable), no solo el hombre patriarcal agrede a mujeres, jovenes o
nifas, sino también que esas agresiones sexuales se evidencian contra hombres jovenes y nifos.
El patriarcado perverso y la violencia sexual del hombre no discrimina sexos en muchos casos y

tiene como victimas tanto a nifias como a nifos.

Es totalmente contraproducente, que no se eduque con la debida responsabilidad sobre un tema
de tanto cuidado como son las relaciones con consentimiento. Por eso, la importancia de
evidenciar este tipo de relaciones segun la informacion de los graficos mostrados. La confianza
en otras iglesias, significa un porcentaje de ausencia de informacion de esas personas jovenes en
un tema relevante para sus vidas y vinculado por supuesto con las normas y las creencias desde
la institucion religiosa, la cual sataniza —en muchas ocasiones— hablar de temas como este,

fuera de los textos sagrados que son el punto de vista “moral esencial”.

Seguidamente, algunas caracteristicas en cuenta a sexo en relacion con la libertad sexual de las

personas de sus deseos y derechos.

Figura 11. informacion acerca del derecho a decidir cudndo tener relaciones sexuales en los
ultimos 12 meses por sexo, aiio 201 3.

Figura 12. Numero de personas con las que ha tenido relaciones sexuales por sexo, aiio 2018.

Figura 11 Figura 12

SEXO HOMBRE SEXO MUIJER 1 2 3 4 0 MAS

mSi mno ® Sexo Hombre Sexo Mujer

167

NS/NR



Fuente: Elaboracion propia a partir de la Base de Datos de la Tercera y Segunda Encuesta Nacional de Juventudes

(2013 y 2018).

Estos dos cuadros resaltan un aspecto importante, el cual se basa en las notables diferencias entre

hombres y mujeres jovenes.

En el primero, se constata una diferencia del 5 % en la informacién recibida acerca del
consentimiento para decidir cudndo tener relaciones sexuales. En este caso, son mayoritariamente
las mujeres quienes reportan haber recibido esa informacion. Esta situacion puede interpretarse,
a la luz de los planteado por Millet (1970): en la vida cotidiana, la libertad sexual se valida sobre
todo en los hombres; mientras que la estructura patriarcal y diferentes instituciones —entre ellas
la iglesia y otros grupos religiosos— legitiman esas relaciones de poder. Como consecuencia, la
autonomia sexual de las mujeres disminuye y sus cuerpos son con frecuencia tratados como

objetos de explotacion sexual.

(Las mujeres deberian recibir mayoritariamente esta informacion? Pareciera que la mujer debe
preocuparse en mayor medida de la situacion, como si fuera un problema de esas mujeres o nifias
jovenes. El problema surge desde el patriarcado y la educacion de los hombres en gran medida,
como se menciond en parrafos anteriores, los hombres deben tener cuidado hasta de su “especie”;
pues el tema de la violacion de derechos sexuales, no es algo exclusivo hacia mujeres, aunque

estén en mayor grado de vulnerabilidad.
Para seguir con estas ideas:

Demos gracias a Dios por haber creado a la mujer»; «La Naturaleza es buena pues dio a
los hombres la mujer». En estas frases y en otras similares, el hombre afirma una vez
mas con una ingenuidad arrogante que su presencia en este mundo es un hecho
ineluctable y un derecho; la de la mujer es un simple accidente, aunque un accidente

afortunado. (de Beauvoir, S. 1949, p.167)

De Beauvoir, tiene clara estas relaciones de poder que sientan su base desde una “naturaleza”
biologica. Los hombres limitan a las mujeres a objetos a merced de las necesidades del macho
(cualquiera que sea), esto intenta justificar la ventaja que tiene el hombre hacia el cumplimiento
y capricho de sus deseos sexuales, ideas impensables en la mente de las mujeres; pues es llevar
la contraria a muchos principios morales impuestos por las instituciones hegemonicas (religion,

politica, patriarcado, entre otras entidades).

Asimismo, en el segundo grafico se aprecia el nimero de parejas sexuales que las mujeres y

hombres jovenes han experimentado. Desde alli se pueden desprender dos puntos clave: el
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primero, el hecho de que las mujeres en porcentaje tienden a tener solamente una pareja sexual
por encima hasta de un 13 % en comparacion con los hombres. Estos ultimos, tiene mayor
porcentaje en el caso de dos parejas sexuales, tres, cuatro o mas. Estos numeros son mayoritarios
en hombres debido a que la mujer, tal y como sefala Simone “fue dada a los hombres™; es decir,

la exploracion sexual y libertad de experimentar es un privilegio del cual carecen las mujeres.

Las instituciones patriarcales y los codigos morales son represores de la vivencia sexual de las
mujeres, como sefiala Millet (1970) que uno de los grandes objetivos de la revolucion sexual de
las mujeres es establecer un codigo moral universal hacia la libertad sexual y no que se establezca
desde la corrupcion, las tradiciones y los valores de instituciones tan determinantes como las

politicas o religiosas.

“Entre la pureza y la pasion”: explorando la primera experiencia sexual en jovenes con
convicciones religiosas

La primera experiencia sexual de los jovenes en Costa Rica es un momento significativo que se
ve influenciado por diversos factores, entre ellos, las creencias y los valores religiosos. En una
sociedad en la cual la religion tiene un papel importante, las ensefianzas y expectativas de las
diferentes denominaciones religiosas pueden moldear profundamente las actitudes y los
comportamientos de los jovenes hacia la sexualidad. Estas influencias pueden generar un espectro
de experiencias, desde aquellas marcadas por la culpa y la vergilienza, hasta aquellas vividas con
una sensacion de respeto y responsabilidad, siempre enmarcadas en el contexto de la fe y los

principios morales que se les inculcan desde temprana edad.

Asimismo, existe todo un entramado de control social gestionado desde el patriarcado, el cual
histéricamente, ha restringido y moldeado gran parte de esas experiencias a interés de un sistema
politico que con frecuencia es represivo, sobre todo con las mujeres y su libertad sexual. Se

analizard en este apartado con estas palabras de Beauvoir:

No es raro que la primera experiencia de la joven sea una verdadera violacion y que el
hombre se muestre odiosamente brutal; en el campo, por ejemplo, donde las costumbres
son rudas, es corriente que la joven campesina, consintiente y rebelde a un tiempo, pierda
su virginidad en una cuneta entre la vergiienza y el horror. Lo que si es frecuente en
todos los medios, en todas las clases, es que la virgen sea violentada por un amante
egoista que busca su placer por el camino mas rapido, o por un marido seguro de sus
derechos conyugales a quien la resistencia de su esposa hiere como un insulto, que llega

a ponerse furioso si la desfloracion es dificil. (de Beauvoir, S. 1949, p.361)
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Figura 13. Persona con la que tuvo primera relacion sexual por sexo, aiio 2018.

ERA SU NOVIO/A ERA SU ESPOSO/A O ERA LAPERSONACON  ERA SU AMIGO/AO
VIVIAN JUNTOS/AS QUIEN ANDABA CONOCIDO/A

¥ Sexo de la persona seleccionada Hombre Sexo de la persona seleccionada Mujer
Fuente: Elaboracion propia a partir de la Base de Datos de la Tercera Encuesta Nacional de Juventudes (2018).

Definitivamente, la experiencia de la primera experiencia sexual puede marcar un antes y un
después en la vida de una persona joven. Es interesante si se atiende al grafico; pues la “primera

vez” surge de motivaciones y preferencias distintas entre ambos sexos.

Se muestra como en el caso de la mujer, el 38 % pertenece a la variable de su novio; mientras que
el hombre en este aspecto alcanza un 26 %. En ese sentido, el hombre tiene un porcentaje que
resalta, en el caso de su primera pareja sexual fuera amiga o conocida y ocupa un 16,5 %, una

cifra muy diferente a la mujer que tiene 3,6 %.

Al analizar estd informacidn, se constata que el hombre tiene la posibilidad de carecer de
compromiso al iniciar su vida sexual, en cambio las mujeres —en gran medida— estan sujetas a

“algo” que en este caso puede verse como un noviazgo o persona con la que vive o esposo.

El hombre puede experimentar sin temores con personas con las que no tiene un vinculo formal
de manera directa; pues el patriarcado legitima esta accion. En las mujeres, sin embargo, esas

situaciones son moralmente castigadas.

Esto se entiende cuando:
A las ninas se las educa de manera diferente que a los nifios: se les colma de caricias y

de arrumacos, se les fomenta la sensibilidad. Mientras que a los nifios se les inculca la
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dureza: los nifios no lloran, un nifio no pide que le besen, los nifios no se miran a los
espejos, se les dice. Y, al mismo tiempo, se les transmite que son educados asi por ser

superiores. (de Beauvoir, S. 1949, p.20).

El hombre se acostumbra a tener un proceso de socializacion que incentiva a la fortaleza y con
impetus de superioridad. Romantizar el trato que tienen que mostrar las mujeres y la forma en
que se deben comportar para el hombre limita de gran manera su capacidad de explorar deseos
propios. En los hombres se premia la libertad excesiva, en cambio las mujeres deben estar bajo
parametros de comportamientos estrictos, una mujer sensible y docil parece ideal para el

patriarcado. Es una lucha historica por la igualdad que la mujer todavia vive en la actualidad.

Figura 14. Motivo de la primera relacion sexual segun confianza en otras iglesias, 2018.

OTRA RAZON
(]
ESTABA ENAMORADO/A 16,2%
9,6%
USTED TENiA DESEOS DE PROBAR 16,7%

8,0%

SU PAREJA LO DESEABA MUCHO Ez

CONSIDERABA QUE TEN{A EDAD PARA HACERLO Em

0,0% 2,0% 4,0% 60% 80% 10,0% 12,0% 14,0% 16,0% 18,0%

Confianza en las otras Iglesias Ninguna ® Confianza en las otras Iglesias Poca

m Confianza en las otras Iglesias Mucha

Fuente: Elaboracion propia a partir de la Base de Datos de la Tercera Encuesta Nacional de Juventudes (2018).

En el grafico anterior, se observa como la confianza en otras iglesias puede influir en la variable
del motivo de la primera relacién sexual, como muestra evidente se muestra que cuando la

confianza es poca o ninguna, hay una predisposicion a querer experimentar con mayor libertad.

Se nota que cuando la confianza es poca, por ejemplo, en el caso de si esta enamorado(a) es de
un 16,2 %, también en el caso del “deseo de probar” en un 16,7 % y cuando la confianza es
ninguna un 13,9 %. Son los valores de porcentajes mas altos, en el caso de cuando hay mucha
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confianza los valores bajan considerablemente.

La influencia de la religion es un claro determinante, puesto que la ideologia, las tradiciones y las
normas restringen en especial manera la experiencia sexual, como bien se observd supra las
mujeres son las que padecen en mayor medida, no solo las restricciones del patriarcado, sino

también religiosas.
Un tema, que es importante sefialar en el apartado esta relacionado al embarazo.

Figura 15. Embarazo de la mujer joven antes de los 19 arios.

B Embarazos antes de los 19
afios Si

50,1%; 50% 49,9%; 50%

B Embarazos antes de los 19
afios No

Fuente: Elaboracion propia a partir de la Base de Datos de la Tercera Encuesta Nacional de Juventudes (2018).

El tema del embarazo, la maternidad, y el aborto, sin lugar a duda, siempre son temas de mucha
controversia, pareciera que los derechos sexuales y reproductivos tienen jerarquias para las
mujeres y estos ocupan un lugar en el olvido, debido a la violencia de la autonomia del cuerpo de
la mujer, pues “la mujer tiene miedo de la desfloracion, de la penetracion, del embarazo, del
dolor, y este miedo frena su deseo; esta explicacion es demasiado racional”. (de Beauvoir, S.

1949, p.20).

Del total de mujeres para el 2018 en la Tercera Encuesta Nacional de Juventudes se observa que
el 49,8 % de las mujeres encuestadas (entre 15 y 35 afios) reportd haber tenido al menos un
embarazo antes de cumplir los 19 afios, es interesante como a tan temprana edad se da esta cifra.

Con este tipo de datos, es cuando pueden surgir muchas dudas: ;esos embarazos fueron
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planificados?, ;la mujer en algin momento pensé en el aborto como una opcion?, jel conyuge
estuvo en el proceso?, jhubo algin hecho de aborto clandestino? Muchas preguntas que
definitivamente son una forma de problematizar un dato que, a simple vista, podria parecer un
dato aleatorio de una encuesta, pero engloba una cantidad se aristas que durante este documento

se han problematizado.

En “Politica sexual”, Millett (1970) plantea que las relaciones sexuales y reproductivas estan
profundamente atravesadas por estructuras de poder. El embarazo adolescente no puede
entenderse como una decision estrictamente individual, sino como una consecuencia de la
desigual distribucion del poder en una sociedad patriarcal y estructuralmente violenta hacia la

sexualidad de las mujeres.

Asimismo, estas condiciones pueden agudizar la pobreza que limita el acceso a educacion sexual
integral, métodos anticonceptivos y servicios de salud reproductiva, lo cual genera una
vulnerabilidad estructural en la que las jovenes no pueden ejercer plenamente su derecho a
decidir. En esta 16gica, si las mujeres son pobres pueden ser reguladas y controladas por el sistema
patriarcal, el cual las empuja a asumir roles de maternidad tempranos, sin ofrecerles herramientas
para cuestionarlos o resistirlos. Esto contribuye a un ciclo de reproduccion de la pobreza; pues la
maternidad adolescente suele implicar abandono escolar, dependencia econdémica y exclusion

laboral.

De igual manera, De Beauvoir (1949), desarrolla la idea de que la mujer es construida socialmente
como el “otro”; es decir, como un sujeto subordinado dentro de una cultura dominada por lo
masculino. En contextos de pobreza, esta subordinacion se acentlia pues sefiala que, la maternidad
impuesta o asumida sin libertad ni proyecto personal, es una forma de opresion, en especial
cuando la mujer no ha tenido oportunidad de acceder a una educaciéon que le permita sofiar,

planear y construir un futuro diferente.

En ese sentido, el embarazo adolescente se convierte en una interrupcion estructural de la
posibilidad de superacion y dignidad: una joven que queda embarazada a los 16 afios en
condiciones de pobreza dificilmente podra retomar sus estudios, insertarse en el dmbito laboral

en buenas condiciones o romper con el circulo de exclusion.

La combinacion de género y clase social opera como una doble opresion: las mujeres pobres
quedan atrapadas entre la subordinacion patriarcal y la exclusion econdmica. Sin educacion, sin
redes de apoyo, sin politicas publicas efectivas, el embarazo adolescente se convierte en un
destino, no en una eleccion, lo cual alerta a un llamado urgente y repensar las condiciones

materiales que impiden a las mujeres jovenes vivir con dignidad, autonomia y libertad.
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Conclusiones

Al final de este andlisis descriptivo de la informacion se deben mencionar algunas ideas
inquietantes y resultados del ejercicio reflexivo. Lo primero a mencionar es que —entre los
derechos sexuales y reproductivos— existe una suerte de jerarquia, esto significa que las ideas
morales de posiciones politicas, religiosas o personales definitivamente son influyentes en esta

aprobacion o negacion de derechos.

En el ambito religioso, como se observo en algunos casos especificos, por ejemplo en relacion
con el aborto, suele presentarse una aceptacion de ciertas situaciones frente a otras, lo que podria
resumirse en la idea de que “depende de su gravedad”. Al final, la opinidn sobre el tema parece

estar configurada por multiples actores y, en menor medida por la propia mujer involucrada.

También en Costa Rica, es una realidad que los derechos sexuales y reproductivos vy,
especificamente, los métodos anticonceptivos tienen uno de los mejores indices en toda
Latinoamérica; sin embargo, en personas jovenes se muestra todavia puntos de mejora en cuanto
a su uso y decision de utilizarlos. Los métodos anticonceptivos no solo son una barrera para
prevenir embarazos no deseados, sino también una herramienta de prevencion de enfermedades
de transmision sexual, tema que seglin se mostrd en el analisis, parece restar importancia para las
personas jovenes; pues, aunque deberia ser una funcidon principal del uso, parece no tener

relevancia.

Un hallazgo a tener en cuenta, es la alta cifra de mujeres que tienen un embarazo a temprana
edad, antes de los 19 afos (donde la mujer estd saliendo de la adolescencia). Aqui influyen
factores sociales diversos, pero definitivamente muestra que la anticoncepcion no estad dando los
resultados esperados. El uso de métodos anticonceptivos, entre otros aspectos, colabora en una
planificacion del deseo de la maternidad; sin embargo, en edades tempranas puede tener
problemas de salud y desarrollo personal de las mujeres, quienes cargan con el peso y la

responsabilidad del nifio o nifia.

Asimismo, existe también un problema de estructura en algunos ejes tematicos de las encuestas,
como el de los derechos sexuales y reproductivos. Hay preguntas que en la primera edicion se
planearon y eran muy importantes, pero que en las posteriores ediciones se omitieron. Ademas,
hay algunas preguntas que podrian estar abiertas para conocer un poco mas sobre algunas

perspectivas de las personas jovenes sobre temas trascendentales.

Finalmente, el Estado tiene una deuda debido a que las Encuestas Nacionales de Salud Sexual y

Reproductiva y las Encuestas Nacionales de Juventudes estan fuera de la agenda de gobierno
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actual; pues las emisiones se debian trabajar cada cinco afios. Esta informacién tiene mucha
importancia y utilidad en materia de politica publica. Por lo tanto, resulta indispensable que se le

pueda dar seguimiento y tener informacion actualizada.
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Capitulo VI. Conclusiones

5.1 Conclusiones generales

Con base en los andlisis realizados, se concluye que las Encuestas Nacionales de Salud Sexual
y Reproductiva; y, por otro lado, las Encuestas de Juventudes, han permitido reconocer como
las politicas publicas sobre la sexualidad estan influenciadas por estructuras estatales y sociales
de género, las cuales afectan la autonomia de todas las personas; en especial hacia las mujeres,

direccionando la toma de decisiones sobre su salud sexual y reproductiva.

Las estructuras de género siguen trabajando como mecanismos de normalizacion, control y
reguladores de la sexualidad en Costa Rica. Entre los capitulos abordados, resultd posible
identificar que, aunque las mujeres accedan cada vez mas a informacion sobre salud sexual y
reproductiva, y muestran una participacion destacada en el uso consciente de métodos, este

avance no representa necesariamente una transformacion radical en las relaciones de poder.

Por el contrario, los datos muestran que las mujeres siguen expuestas a responsabilidades de
cuidado reproductivo, control de su cuerpo y reproduccion de roles asignados; imponiéndoseles
una autoridad para decidir qué hacer o no con sus aspiraciones maternales, escogencia y

preferencia de métodos anticonceptivos o sus aspiraciones familiares o sociales.

Estas estructuras de género, arraigadas en normas socioculturales y roles de género
tradicionales, impactan la toma de decisiones sobre su salud sexual, ademas, limitan el acceso
equitativo a la informacion, al uso de métodos anticonceptivos y la autodeterminacion sobre sus
propios cuerpos, confinando a la mujer a no concebir deseos, necesidades y aspiraciones.
Ademas, se refleja la persistencia de desigualdades en la distribucion de responsabilidades en el
uso y acceso a la planificacion familiar, se evidencia también mayor carga hacia las mujeres en

la gestion del uso de métodos anticonceptivos en comparacion a los hombres.

De acuerdo con lo anterior expuesto y los datos de estas encuestas, se logra visualizar las
barreras estructurales, sociales y culturales que siguen condicionando la libertad de decision y
actuar respecto a la sexualidad y la reproduccion de la sociedad costarricense, la cual conduce a
las mujeres a meramente a desarrollar sus funciones reproductivas y apoyar sus aspiraciones,
deseos y necesidades socio sexuales. Como ejemplo ante esta aseveracion, el deseo de tener
hijos sigue siendo una dimension atravesada por controles tradicionales, que aparenta ser una
decision individual, pero en realidad responde a una socializacion guiada por modelos

patriarcales.

También, el andlisis de las fuentes de informacion revela una contradiccion fundamental a partir
de estructuras de género, en las cuales los espacios de informacion deben garantizar una

formacion sexual integral, pero las escuelas y familias como fuentes de informacion directa
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cargan con niveles altos de insatisfaccion por transmitir discursos moralistas, fragmentados y

desprovistos de enfoques de derechos.

Asimismo, se destacé como la moral religiosa, lejos de ser influencia neutral, trabaja como un
dispositivo ideoldgico de vigilancia y subordinacion, el cual define lo correcto y aceptable
dentro de la sexualidad. Esto se traduce en una jerarquizacion de derechos, donde el acceso a
métodos anticonceptivos se regula por medio —no so6lo por politicas publicas—, sino también
por valores morales que colocan, especialmente a las mujeres, en posiciones de culpa y

vigilancia constante.

Como se aprecia, la aparente libertad para tomar decisiones reproductivas es, en muchos casos,
una libertad condicionada por el peso simbdlico y normativo de la familia, instituciones

educativas y la religion.

Estas estructuras de género analizadas desde las perspectivas de las autoras Firestone y Millet
mayoritariamente, permitieron reconocer cémo las instituciones sociales costarricenses son
elementos centrales para perpetuar el control sobre los cuerpos de ambos sexos. Asi, entonces,
se identifico cémo las politicas actuales vigentes son elementos centrales normativos y
limitantes para regular la sexualidad y condicionar autonomias. También se reconoce las
estructuras familiares tradicionales y la educacion en las escuelas y colegios del pais como
instituciones propagadoras de las desigualdades e imposicion de roles dentro de la sociedad
costarricense; donde las autoras antes mencionadas abogan por la necesidad de una revolucion

sexual libre y con la seguridad de una mayor autonomia hacia el control de los cuerpos.

Estas conclusiones buscan enfatizar en el control del Estado sobre las necesidades sexuales y
las aspiraciones de la poblacion, cuando se interviene de forma directa sobre las condiciones
materiales que forman la salud sexual y reproductiva. Ademas, la educacion y las campafias
sexuales se redirigen al valle central y en los pueblos rurales se limita esta educacion, donde la

cantidad de nacimientos es mayor.

La familia que se considera tradicional y el Estado son elementos coercitivos que imponen roles
de género tradicionales sobre la poblacion, asi se le condiciona a las mujeres para que sean las
principales responsables de la salud sexual y, mas bien, los hombres tengan un rol secundario

en este ambito.

Por ende, resulta fundamental que los nucleos familiares, asi como el sistema educativo, realicen
un papel activo en la ruptura de patrones tradicionales que perpetiian las desigualdades de género

en la salud sexual y reproductiva y ponen en peligro la autonomia de las mujeres.

Por otra parte, a partir de lo expuesto en el primer capitulo, la creciente tendencia hacia la

maternidad tardia evidencia que las aspiraciones de independencia econdmica se convierten en
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una prioridad antes de asumir y desear la maternidad. Este cambio da paso a un mercado en
expansion en torno a la fertilidad y la reproduccion asistida, mercantilizando las necesidades y
deseo de las mujeres; convirtiendo la maternidad en un servicio al que solo algunas pueden

acceder.

Ademas, se reconoce que la construccion de una sociedad mas equitativa requiere que mujeres
y hombres reciban educacion sexual critica desde edades tempranas, para asi formar criterios
informados y en la busqueda de toma de decisiones sobre sexualidad que no recaigan en un solo
género. Esto necesita que se promuevan espacios de dialogo y libres de prejuicios, dentro de
circulos familiares que enfrenten las estructuras patriarcales que historicamente han limitado la
autonomia de las personas, en especial hacia las mujeres en el ejercicio de sus derechos sexuales

y reproductivos.

Los datos analizados evidencian la urgencia de fortalecer las politicas publicas que respalden
programas de educacion sexual integral, basada en principios de inclusion y que garanticen el
acceso a informacion clara, libre de estereotipos y de caracter cientifico. Estas propuestas de
programas requieren adoptar un enfoque de género que asegure el cuestionamiento y proyecte

la transformacion de las estructuras patriarcales, asi como ampliarse a otras poblaciones adultas.

Estas investigaciones demostraron la importancia de seguir desarrollando estudios sobre salud
sexual, y, aunque los datos correspondan a encuestas de afios pasados, siguen siendo importantes
para comprender la realidad actual y la toma de decisiones informadas, para la formulacion de

politicas publicas que promueven la equidad en la salud sexual y reproductiva.
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5.2 Recomendaciones generales

Segtn lo abordado en los capitulos de este trabajo, la primera recomendacion recae sobre la
importancia de una educacion sexual integral, con enfoque feminista y de derechos humanos.
Esto implica que se puedan reformular programas de educacion sexual desde un enfoque critico,
el cual incluya no solo las bases de conocimiento bioldgico, sino también que abarque temas
como la autonomia corporal, consentimientos, diversidades sexuales, y, con especial

importancia, hacia los derechos sexuales y reproductivos.

Este cambio en el paradigma de la educacién implica capacitar docentes y personal educativo
para garantizar que la informacion brindada no cargue con juicios morales o religiosos, sino que
se oriente hacia el empoderamiento de personas jovenes sobre su capacidad de decision y

autonomia.

Es importante retomar que las politicas publicas requieren estar libres de moral religiosa; por lo
tanto, dentro de este documento se aprovecha el espacio para reafirmar la idea de separar la
influencia de las instituciones religiosas en la formulacion y ejecucion de politicas publicas de
salud sexual y reproductiva, con el fin de que se garantice el acceso y la informacion sobre
métodos, no por medio de juicios morales, sino que se encuentre respaldada por criterios

cientificos y bajo el principio de equidad de género.

El Estado debe ser el principal responsable en garantizar los derechos de salud sexual, debe
asumir un rol activo en la promocion de la libertad sexual segura, para eliminar practicas
institucionales que refuerzan estereotipos y roles tradicionales. Esto puede lograrse a partir de
la promocion de campafias nacionales sobre el derecho a decidir y asi contradecir las bases

tradicionales sobre la maternidad y la feminidad.

Otra recomendacion recae sobre el papel de la familia y los centros educativos como agentes
esenciales para generar espacios libres de represion, en los cuales se formulen estrategias que
eviten sesgos de género o practicas de control y lleguen a ser espacios abiertos y seguros

respecto al uso de métodos anticonceptivos.

Cabe anadir la necesidad de generar un enfoque diferenciado y territorializado para el acceso a
la salud sexual, donde se puedan disenar estrategias diferenciadas segun tipos de poblaciones,
sean rurales, indigenas, migrantes, entre otras comunidades historicamente excluidas, con el fin
de que puedan considerarse sus contextos socioculturales especificos al tipo de informacion que
requieren. Con esto se pretende un acercamiento hacia un acceso gratuito, seguro y universal de

métodos anticonceptivos.

Por ultimo, este escrito aboga por mantener una investigacion continua sobre la sexualidad a
partir de una perspectiva critica, propiciar espacios para la investigacion social que problematice
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las estructuras de género y las desigualdades sexuales, aportando evidencia para disefiar
politicas ptiblicas. Asi también integrar a estos disefios, organizaciones feministas y de derechos

humanos para generar programas de mayor criticidad desde un abordaje cientifico.
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