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La Encuesta de Indicadores Multiples por Conglomerados (MICS) de Costa Rica se llevé a cabo en
2011 por el Ministerio de Salud, en colaboracién con la Asociacién Demogréfica Costarricense,
quienes realizaron el trabajo de campo. El Centro Centroamericano de Poblacién colabor6 en la
elaboracion del informe estadistico, el cual consistio en un ejercicio retroalimentado por el Minis-
terio de Educacion Publica, Ministerio de Trabajo, Ministerio de Planificacion Nacional y de Politica
Economica (MIDEPLAN), Caja Costarricense de Seguro Social y Ministerio de Salud. El Fondo de las
Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF) brindé apoyo financiero y técnico.

MICS es un programa internacional de encuestas de hogares desarrollado por UNICEF. La MICS de
Costa Rica se llevé a cabo en el marco de la cuarta ronda global de encuestas MICS (MICS4). MICS
proporciona una informacion actualizada sobre la situacion de los nifios (as) y de las mujeres y
mide los indicadores clave que permiten a los paises monitorear el progreso hacia los Objetivos de
Desarrollo del Milenio (ODM) y otros compromisos acordados internacionalmente. Se puede ob-
tener informacion adicional sobre el proyecto global de MICS en el sitio web www.childinfo.org.
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Presentacion

El Ministerio de Salud se complace en presentar el informe de la Encuesta de
Indicadores Miltiples por Conglomerados (MICS por sus siglas en inglés), que se
realiz6 en Costa Rica en el afio 2011, en la Cuarta Ronda de Encuestas promovida
por UNICEF.

Esta encuesta brinda informacion valiosa sobre la situacion de la mujer y de los
nifios y nifias, en temas como salud, educacion, proteccion infantil, entre otros,
que no la podemos obtener de los registros rutinarios, y que son insumo no solo
para el sector salud, sino para otras dependencias estatales como el Instituto de la
Mujer, el Patronato Nacional de la Infancia, el Ministerio de Educacién, Ministerio
de Planificacion Nacional y Politica Econémica, Ministerio de Trabajo entre otros.

La informacion basada en la evidencia es fundamental para la adecuada toma de
decisiones que orienten las politicas, planes y programas a nivel nacional y permi-
ta la focalizacion en grupos mas vulnerables.

Quiero agradecer en primer lugar al Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia
(UNICEF) por el apoyo brindado para que se realizara la Encuesta MICS en Costa
Rica. Asi como, el compromiso y trabajo de los niveles locales del Ministerio de
Salud, quienes actualizaron los mapas de los segmentos censales, insumo vital
para la realizacion de esta encuesta, al equipo de encuestadores, a la Asociacién
Demografica Costarricense por la administracion de la encuesta, a los choferes del
Ministerio de Salud que hicieron posible el traslado de los encuestadores por todo
el territorio nacional, a los funcionarios de la Direccion de Vigilancia de la Salud
que realizacion el trabajo de coordinacion, al Centro Centroamericano de Pobla-
cion por el manejo estadistico de los datos, al Comité Técnico Interinstitucional
que participé en al analisis y revision del documento final, y a la poblacion que
participo brindando la informacion a los equipos de encuestadores.

Dra. Daisy Maria Corrales Diaz, MSc.
MINISTRA DE SALUD
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Tabla de resumen de hallazgos

Indicadores de la Encuesta de Indicadores Miuiltiples
por Conglomerados (MICS) y de los Objetivos de Desarrollo
del Milenio (ODM), Costa Rica, 2011

Lactanciay
alimentacioén de
nifas y nifios

Bajo peso al nacer

Vacunas

Toxoide tetanico

Cuidado de la
enfermedad

Uso de combustibles
sélidos

24
25
2.6
2.7
2.8
29
2.10
211
212
213
2.14

215

2.18
2.19

3.1
3.2

33

34
35

3.7

3.8
3.9
3.10

3.1

4.3

Nifios (as) amamantados alguna vez

Iniciacién temprana de la lactancia

Lactancia exclusiva en menores de 6 meses

Lactancia continuada a un 1 afo

Lactancia continuada a los 2 aflos

Lactancia predominante en menores de 6 meses
Duracién de la lactancia(mediana)

Alimentacién con biberén

Introduccion de alimentos sélidos, semisolidos o suaves
Frecuencia minima de las comidas

Lactancia adecuada para la edad

Frecuencia de alimentacion con leche en nifos (as)
al menos 2 veces

Nifias y nifios con bajo peso al nacer

Nifas y nifios pesados al nacer

Cobertura de inmunizacién contra tuberculosis
Cobertura de inmunizacién contra la polio

Cobertura de inmunizacién contra difteria, tos ferina y tétano
(DPT)

Cobertura de inmunizacién contra sarampion
Cobertura de inmunizacién contra hepatitis B

Mujeres de 15-49 afos con un nacimiento vivo protegidas contra
el tétanos neonatal y la tosferina

Terapia de rehidratacion oral con alimentacion continuada
Busqueda de atencion para presunta neumonia

Tratamiento con antibiéticos para presunta neumonia

Combustibles sélidos

97.0%
59.6%
32.5%
54.8%
27.5%
46.3%
14.0 meses
53.5%
86.4%
79.4%
41.1%

93.3%

6.6%
97.8%

99.5%
92.7%

92.2%

92.6%
88.6%

37.8%

69.6%
77.2%
71.5%

7.3%
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Aguay
saneamiento

4.1

4.2

43

44
45
46

7.8

7.9

Uso de fuentes mejoradas de agua para beber

Tratamiento del agua
Uso de servicios de saneamiento mejorados

Eliminacién segura de las heces del nifio(a)
Lugar para el lavado de manos

Disponibilidad de jabén

99.2%
23.3%
94.5%

27.9%
90.4%
91.0%

5.1 54 Tasa especifica de fecundidad en adolescentes (mujeres de 54 por 1 000
15 a 19 afos) mujeres
Anticoncepciony
necesidad 53 53 Prevalencia de anticoncepcién en mujeres casadas o en 76.2%
no satisfecha unién
5.4 5.6 Necesidad insatisfecha de métodos anticonceptivos 7.6%
Cobertura de atencion prenatal
5.5a 55 Por personal capacitado al menos una vez 98.1%
5.5b Por cualquier profesional al menos cuatro veces 90.2%
Salud materna 5.6 Toma de presién arterial, muestras de orina y de sangre en la 94.0%
y del recién nacido atencion prenatal
57 5.2 Partos atendidos por personal capacitado 98.4%
5.8 Partos institucionales 98.1%
5.9 Partos por cesérea 26.2%

Desarrollo
del nifo(a)

Alfabetizacion
y educacion

6.1
6.2
6.3
6.4
6.5
6.6
6.7

7.1
7.2
7.3
74

7.5

7.6
7.7
7.8
79
7.10

2.3

2.1

2.2

Apoyo al aprendizaje

Apoyo del padre al aprendizaje

Materiales para el aprendizaje: libros para nifios (as)
Materiales para el aprendizaje: cosas para jugar
Cuidado inadecuado

indice de desarrollo temprano infantil

Asistencia a la educacién de nifiez temprana (preescolar)

Alfabetizacion entre mujeres jovenes
Preparacion para la escuela
Tasa de admisién neta en la escuela primaria

Tasa neta de asistencia (ajustada) a la escuela primaria
Tasa neta de asistencia (ajustada) a la escuela secundaria

Nifios (as) que llegan al Gltimo grado de primaria
Tasa de finalizacion de primaria

Tasa de transicion a la escuela secundaria

indice de paridad de género (escuela primaria)

indice de paridad de género (escuela secundaria)

67.5%
52.3%
37.0%
72.8%
4.0%
81.1
17.5%

98.6%
83.3%
84.8%
96.1%

71.3%

93.4%

94.3%

77.8%
1.01
1.07
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Registro de

T 8.1 Registro de nacimientos 99.7%
nacimientos
8.2 Trabajo infantil 5.5%
Trabajo infantil 8.3 Asistencia a la escuela entre trabajadores infantiles 82.7%
8.4 Trabajo infantil entre estudiantes 5.0%
Dlsagllna del 8.5 Disciplina con violencia 45.6%
nifio(a)
8.6 Matrimonio antes de los 15 afios de edad 6.4%
8.7 Matrimonio antes de los 18 afios de edad 23.4%
8.8 Mujeres jovenes de 15-19 afios casadas actualmente o en unién 14.5%
X i Diferencia de edad entre cdnyuges
Matrimonio
temprano Porcentaje de mujeres de edades entre 15-19, que se encuentran
8.10a actualmente casadas o en unién libre con hombres de mas de 16.8%
10 afos.
Porcentaje de mujeres de edades entre 20-24, que se encuentran
8.10b actualmente casadas o en unién libre con hombres de mas de 15.9%
10 anos.
Violencia doméstica 8.14 Actitudes justificadas hacia la violencia doméstica 3.5%

9.1 Conocimiento integral sobre la prevencion del VIH 37.8%
9.2 6.3 Conocimiento integral sobre la prevencién del VIH entre personas 33.1%
jovenes
9.3 Conocimiento sobre la transmisién del VIH de madre a hijo 32.4%
9.4 Actitudes de aceptacion hacia personas con VIH 24.3%
Conocimiento y ) o
actitudes hacia el 9.5 Mujeres que saben del lugar para hacerse la prueba del VIH 74.0%
VIH/SIDA 9.6 Mujeres que se han sometido a la prueba del VIH y que conocen 8.3%
los resultados
9.7 Mujeres jovenes sexualmente activas que se han hecho la prueba 13.3%
del VIH y que conocen los resultados
9.8 Asesoria sobre VIH durante la atencién prenatal 17.5%
9.9 Pruebas del VIH durante la atencién prenatal 65.2%
9.10 Mujeres jovenes que nunca han mantenido relaciones sexuales 51.8%
9.11 Relaciones sexuales antes de los 15 aflos en mujeres jévenes 12.3%
9.12 Mezcla de edades entre compaiieros sexuales 14.1%
Comportamiento 9.13 Relaciones sexuales con mdltiples parejas 4.0%
sexual
9.14 Uso del condén en las relaciones sexuales con multiples parejas 41.8%
9.15 Relaciones sexuales con parejas no habituales 54.2%
9.16 6.2 Uso del conddn con parejas no habituales 49.4%
9.17 Arreglos para vivir con el nifio (a) 4.2%
Nifios (as) 9.18 Prevalencia de nifos (as) con al menos uno de los progenitores 2.9%
huérfanos muerto
9.20 6.4 Asistencia escolar de no huérfanos 96.0%

Encuesta de Indicadores Mltiples por Conglomerados
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Acronimos

AIDS
ADC
BCG
Cccp
CSPro
CCSS
DARS
DIU
DPT
EBAIS
ETS
IPG
INAMU
INCIENSA

INEC
Hib
MELA
MEP
MICS4

MINSA
MTSS
ODM
OoMS
PAI
PRS
SIDA
SPSS
SRO
TGF
TNA
TRO
UCR
UNAIDS
UNDP
UNFPA
UNGASS
UNICEF
VIH
WFFC
WHO

Acquired Immune Deficiency Syndrome
Asociacion Demografica Costarricense
Bacillus-Cereus-Geuerin (Tuberculosis)
Centro Centroamericano de Poblacion
Census and Survey Processing System

(Caja Costarricense de Seguro Social
Direccion de Area Rectora de Salud
Dispositivo Intrauterino
Difteria-Pertusis-Tétano

Equipos Basicos de Atencién Integral en Salud
Enfermedades de Transmisién Sexual

Indice de Paridad de Género

Instituto Nacional de las Mujeres

Instituto Costarricense de Investigacion y
Ensefianza en Nutricién y Salud

Instituto Nacional de Estadistica y Censos
Vacuna contra el Haemophilus influenzae B
Método Amenorrea Lactancial

Ministerio de Educacion Pdblica

Fourth global round of Multiple Indicator Clusters Surveys
programme (Encuesta de Indicadores Miiltiples por Conglomerados)
Ministerio de Salud
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Resumen

La Encuesta de Indicadores Miltiples por Conglomerados 2011 de Costa Rica (Multiple
Indicator Cluster Survey: MICS) es una encuesta nacionalmente representativa de hogares,
mujeres, nifios y nifias. Su principal objetivo es complementar con informacion actua-
lizada los datos requeridos para monitorear el progreso hacia las metas y los objetivos
que emanan de acuerdos internacionales, tales como la Declaracion del Milenio y el Plan
Nacional de Accion en respuesta a Un mundo apropiado para la nifiez.

Lactancia materna

Aproximadamente 33% de los nifios y nifias menores de seis meses de edad son ama-
mantados en forma exclusiva. A la edad de 6 a 8 meses, el 85% de los nifios (as) estan
recibiendo leche maternay alimentos sélidos o semisélidos, de 6 a 23 meses el 79% recibe
los alimentos con la frecuencia minima recomendada, entre los que reciben alimento de
pecho actualmente el 64% cumple con la frecuencia minima de alimentacion. A la edad
de 22 a 23 meses, el 17% sigue recibiendo leche materna y otras comidas.

Inmunizacion

Mas del 90% de los nifios de 18 a 29 meses de edad habian recibido la vacuna para la
tuberculosis, la poliomelitis, y la difeteria, pertusis (tosferina) y tétanos. El 73% habia reci-
bido todas las vacunas de acuerdo con la tarjeta de vacunas o al informe de la madre en
algiin momento antes de la encuesta. Las provincias donde este indicador es menor son
Limén (60%), y Guanacaste y Puntarenas (56%).

Tratamiento de rehidratacion oral

El 7% de los nifios (as) menores de cinco afios tuvo diarrea en las dos semanas anteriores a
la encuesta. EI 40% recibio soluciones de rehidratacion oral. Un 16% recibié agua de pipa
y un 38% recibi6 agua de arroz y el 3% agua de almidén.

Tratamiento con antibioticos por sospecha de neumonia

El 9% de los nifios (as) de 0 a 59 meses presentaron sintomas de neumonia en las dos
semanas anteriores a la encuesta. El 29% fue atendido en un hospital de la CCSS, el 21%
en una clinica de salud de la CCSS y un 26% en una sede del EBAIS, mientras un 10% fue
llevado a una farmacia privada. El EBAIS marcé un acceso al 35% de los nifios (as) en zo-
nas rurales y un 16% en zonas urbanas. Al 72% se le suministré antibiéticos, sin marcar
diferencias urbano-rurales.

Agua y saneamiento

El 99% de la poblacién tiene acceso a fuentes mejoradas de agua para beber. No hay
diferencias importantes entre provincias o entre dreas urbanas o rurales. El 94% tiene
acceso por medio de tuberia dentro de la vivienda, un 2% tiene acceso a una tuberia
dentro del terreno, patio o lote y un 1% tiene un pozo con tuberia. El 95% de la pobla-
cién en Costa Rica es usuaria de servicios sanitarios mejorados no compartidos.
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Fecundidad

El 13% de las mujeres entre 15y 19 afios ya ha tenido un hijo. Este porcentaje es mas alto
en, en Puntarenas (24%), Guanacaste y en Limon (20%), y mas bajo en en Alajuela (11%),
San José (10%), Cartago y Heredia (6%).

Relaciones sexuales

El 12% de las mujeres de edad 15 a 24 afos ha tenido relaciones sexuales antes de los
15 afios, un 29% de las mujeres con menor poder adquisitivo. En este mismo grupo 14%
habia tenido relaciones sexuales en los 12 meses anteriores con un hombre 10 0 mas afios
mayor.

Anticoncepcion

El 76% de las mujeres de 15 a 49 afios actualmente casadas o unidas informaron que em-
plean métodos anticonceptivos. El método de mayor uso es el de esterilizacion femenina,
con el 27% de las encuestadas, a este le sigue el de la pildora, el cual es empleado por el
21% de las mujeres. No hay diferencias importantes en los indicadores por zonas urbana
o rural.

Desarrollo del niiio (a)

Para dos tercios de los menores de 5 afios, un miembro adulto de la familia particip6,
durante los tres dias anteriores a la encuesta en mas de cuatro actividades que promue-
ven el aprendizaje y la preparacion para la escuela. En Costa Rica, sé6lo el 37% de los nifios
(as) de 0 a 59 meses de edad vive en hogares con al menos tres libros para nifios (as). Los
ninos (as) que viven en zonas urbanas (44%) tienen mayor acceso que los que viven en
zonas rurales (29%).

Alfabetizacion

El 83% de los nifios (as) que actualmente asistian al primer grado de escuela estaba asis-
tiendo a preescolar el afio anterior. La proporcion entre nifias (89%) es superior a la de
los nifos (79%). De los nifios que estan en edad de ingresar a primer grado en primaria,
el 85% asiste a primer grado de la escuela primaria. Segun las tasas netas de asistencia,
mientras que en la escuela primaria, donde el 4% de los nifios (as) no asiste a la escuela;
en la secundaria se aumenta a un 29% de nifios (as) que podrian participar en actividades
de educacién secundaria, pero que no asisten.

Disciplina Infantil

El 46% de los nifios (as) de 2 a 14 afios ha experimentado algtiin método de disciplina
violenta. No hubo diferencias importantes por provincia. En los hombres este porcentaje
alcanza el 52% y en las mujeres el 39%.

Trabajo Infantil

Un 6% de los nifios (as) de 5 a 14 afnos que asisten a la escuela estan involucrados en
trabajo infantil. Un 83% de los nifios (as) trabajadores de 5 a 14 afios asisten a la escuela.
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Matrimonio Precoz

El 6% de mujeres entre los 15y 49 aiios se casé por primera vez o entré en unién marital
antes de los 15 afos. El 23% de las mujeres entre 15y 49 afios se caso antes de los 18 afios.

Violencia Doméstica

El 4% de mujeres entre 15y 49 afios justifica que su esposo cometa una agresion contra
ella, por motivos relacionados con el hecho de salir de la casa sin avisarle, descuidar a los
hijos(as), discutir con él, quemar la comida o negarse a tener relaciones sexuales con él.

VIH/sida

El 86% de las mujeres entre los 15 y 49 afios de edad afirman que tener una pareja sexual
fiel no infectada previene la transmision del VIH, el 84% respondi6 afirmativamente tam-
bién al uso del condon. El 74% de las mujeres de edad reproductiva en Costa Rica conoce
un lugar donde se pueden hacer pruebas de sida, y alrededor del 50% se las han hecho
alguna vez. En los 12 meses anteriores se habia realizado la prueba el 13%, solamente el
8% de las que se han realizado una prueba conoce sus resultados.

Orfandad

Poco mas de la mitad de los nifios (as) de 0 a 17 afios vive con ambos padres (57%). El
4% esta viviendo sin ninguno de los padres. En las dreas rurales es relativamente mas
frecuente que los nifios (as) vivan con ambos padres (62%) comparado a 53% en dreas ru-
rales. Entre los nifios de 15 a 17 afios, 8% no vive con ninguno de sus padres, ain cuando
ambos estan vivos. El 3% tiene uno o ambos padres fallecidos.
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Introduccion
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. Introduccion

Antecedentes

Este informe se basa en la estadisticas obtenidas a partir de la aplicacion de la Encues-
ta de Indicadores Miiltiples por Conglomerados de Costa Rica, realizada en 2011 por el
Ministerio de Salud. La encuesta proporciona informacién valiosa sobre la situacién de
los nifios, nifias y las mujeres de Costa Rica, y se basé, en gran parte, en las necesidades
para medir el progreso hacia los objetivos y metas que emanan de los recientes acuerdos
internacionales: la Declaracion del Milenio, aprobada en septiembre de 2000 por los 191
Estados miembros de las Naciones Unidas, y el Plan de Accion de Un mundo apropiado
para los nifios y las nifias, adoptado por 189 Estados Miembros en la Sesién Especial de
las Naciones Unidas sobre la Infancia en mayo de 2002. Ambos compromisos se basan en
las promesas realizadas por la comunidad internacional en la Cumbre Mundial a favor
de la Infancia de 1990.

Con la firma de estos acuerdos internacionales, los gobiernos se comprometieron a me-
jorar las condiciones de los nifios y nifias y a dar seguimiento de los progresos hacia ese
fin. A UNICEF se le asigné un papel de apoyo en esta tarea (véase la tabla a continuacion).
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Un compromiso de accion: responsabilidades de
informacion nacionales e internacionales

Los gobiernos que firmaron la Declaracion del Milenio y la Declaracion de Un mun-
do apropiado para los nifios y nifias, asi como el Plan de Accion, también se com-
prometieron a supervisar el progreso hacia las metas y objetivos que contienen:

“Haremos un seguimiento de cerca periodicamente en el plano nacional y, en su caso,
a nivel regional y evaluaremos los progresos hacia los objetivos y metas del presente
Plan de Accion en el dmbito nacional, regional y mundial. En consecuencia, fortale-
ceremos nuestra capacidad estadistica nacional para recopilar, analizar y desglosar
datos, por ejemplo, por sexo, edad y otros factores pertinentes que puedan dar origen
a diferencias, y apoyaremos una amplia gama de investigaciones centradas en los ni-
fios y nifias. Intensificaremos la cooperacion internacional para apoyar los esfuerzos
de creacion de capacidad estadistica y mejoraremos la capacidad de la comunidad

para el seguimiento, evaluacion y planificacion. “(Un mundo apropiado para los
nifios y nifas, parrafo 60)

“...Realizaremos examenes periodicos a nivel nacional y subnacional de los progresos
realizados para hacer frente a los obstdculos con mayor eficacia y para acelerar las

”

acciones...” (Un mundo apropiado para los nifios y nifias, parrafo 61)

El Plan de Accion (parrafo 61) también solicita la participacion especifica de UNICEF
en la preparacion de los informes periddicos sobre los progresos realizados:

“..En su calidad de principal organismo mundial en temas sobre la infancia, se
solicita al Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia que siga preparando y
difundiendo, en estrecha colaboracion con los gobiernos, fondos destacados, progra-
mas y organismos especializados competentes del sistema de las Naciones Unidas, y
todos los demds agentes pertinentes, segtin proceda, informacion sobre los progresos
realizados en la aplicacion de la Declaracion y del Plan de Accion.”

Asimismo, la Declaracion del Milenio (parrafo 31) exige la presentacion de infor-
mes periddicos sobre los avances:

“..Pedimos a la Asamblea General que examine periédicamente los progresos rea-
lizados en la aplicacion de las disposiciones de la presente Declaracion, y solicita-
mos al Secretario General que publique informes periddicos para su examen por la
Asamblea General y como base para acciones futuras.”

Este informe presenta los resultados de los indicadores estimados en Costa Rica, sobre nutricién, sa-
lud infantil, agua y saniamiento, salud reproductiva, proteccién infantil, VIH/SIDA, conducta sexual
y orfandad; ademas de desarrollo del nifio (a) y educacién. Estos temas son desarrollados a un nivel
descriptivo de los resultados obtenidos a partir de la encuesta de mujeres, nifios y nifias.
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Este reporte presenta una serie de tablas de resultados con la informacion relevante a la
coleccion de indicadores MICS. Los valores de los indicadores se presentan segin cada
uno de los temas de interés implementados en la encuesta. Los resultados se describen
con el fin de elaborar un analisis mas profundo, en cuanto a la capacidad de los datos de
generar evidencia valiosa de apoyo en los procesos de toma de decisiones, que convienen,
para asegurar la salud fisica y emocional de la nifiez.

Antecedentes de Costa Rica

La Replblica de Costa Rica comprende 7 provincias (San José, Heredia, Cartago, Alajuela,
Puntarenas, Limén y Guanacaste). Las provincias se componen de cantones y distritos. De
acuerdo con las estimaciones y proyecciones de poblacion elaboradas por el INECy el CCP,
la poblacién estimada al 2011 era de 4,615.518 habitantesy de 4,667.096 habitantes para
el 2012".Con un territorio de 51.100 km?, alcanza una densidad de 90 hab/kmZ2al 2011. La
esperanza de vida al nacer era de 81.8 afios entre las mujeres y de 76.9 afios de edad entre
los hombres. De acuerdo al Censo de Poblacién de 2011, los hogares tienen un tamafo
promedio de 3.5 personas por hogar?. La tasa bruta de natalidad, en el 2011, fue de 15.9
nacimientos por cada 1000 habitantes, la tasa bruta de mortalidad fue de 4.1 muertes
por cada 1000 habitantesy la tasa de mortalidad infantil fue de 9.1 muertes infantiles por
cada 1000 nacidos vivos.

Objetivos de la encuesta

La Encuesta de Indicadores Miiltiples por Conglomerados Costa Rica 2011 tiene como
objetivos principales:

. Proporcionar una informacion actualizada para evaluar la situacion de los
nifios (as) y de las mujeres en Costa Rica;

. Suministrar los datos necesarios para monitorear el progreso hacia los ob-
jetivos establecidos en la Declaracién del Milenio y otras metas acordadas
internacionalmente, como base para la accién futura;

. Contribuir a la mejora de los datos y sistemas de monitoreo en Costa Rica y
fortalecer los conocimientos técnicos en el disefio, implementacién y analisis
de dichos sistemas;

. Generar datos sobre la situacién de los nifios (as) y de las mujeres, incluida la
identificacion de grupos vulnerables y de las desigualdades, para informar de
politicas e intervenciones.

1 WWW.inec.go.cr
2 XCenso Nacional de Poblacion y VI de Vivienda 2011, Resultados Generales. San José, Costa Rica, Mayo 2012. Instituto
Nacional de Estadistica y Censos (INEC).
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ll. Metodologiadela
muestra y de la encuesta

Diseno de la muestra

La muestra de la Encuesta de Indicadores Mdltiples por Conglomerados (MICS) de Costa
Rica se disefié para proporcionar las estimaciones para un gran nimero de indicadores
sobre la situacién de los nifios (as) y las mujeres a nivel nacional, de las zonas urbanas y
rurales, y de las siete provincias del pais: San José, Alajuela, Cartago, Heredia, Guanacaste,
Puntarenasy Limén. Las dreas urbanasy rurales dentro de cada provincia se identificaron
como los estratos de muestreo principal y la muestra se seleccion6 en dos etapas. En cada
estrato, se seleccionaron de manera sistematica 20 segmentos censales con probabilidad
proporcional al tamafio con excepcion de Limén en que se seleccionaron 60 segmentos
en cada area, adicionalmente en el drea urbana de San José y el area rural de Puntarenas
se seleccionaron 40 segmentos. La sobremuestra en San José. Limén y Puntarenas, tuvo
como proposito captar poblaciones especificas tal como poblacién indigena y migrantes.
Esto dio como resultado un total de 400 segmentos.

Después de efectuar un listado de hogares en los segmentos censales seleccionados, se
realizd una muestra sistematica de 7288 viviendas en cada area de enumeracion de la
muestra. La muestra fue estratificada por provincias, zonas urbanas y rurales, y no esta
auto-ponderada. Para informar de los resultados a nivel nacional, se utilizan factores de
ponderacion. Se puede obtener una descripcion mas detallada del disefio de la muestra
en el Apéndice A.

Cuestionarios

En la encuesta se utilizaron tres conjuntos de cuestionarios: 1) un cuestionario de hoga-
res, que se usé para recopilar informacion sobre todos los miembros de jure del hogar (re-
sidentes habituales), el hogar, y la vivienda; 2) un cuestionario de la mujer administrado
en cada hogar a todas las mujeres de entre 15-49 afos; y 3) un cuestionario de menores
de 5 afios, administrado a las madres o cuidadores de todos los nifios (as) menores de 5
afos que viven en el hogar. Los cuestionarios incluian los siguientes médulos:

El cuestionario de hogar incluyé los siguientes médulos:

«  Formulario de listado del hogar
+ Educacion

« Aguay saneamiento

-« (aracteristicas del hogar

-+ Trabajo infantil

«  Disciplina infantil

« lavado de manos
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El Cuestionario para mujeres individuales se administré a todas las mujeres de edades
comprendidas entre los 15 y 49 afios que vivian en los hogares e incluyé los siguientes
modulos:

« Antecedentes de la mujer

- Ultimo nacimiento deseado

« Salud maternay del recién nacido

-+ Sintomas de enfermedad

« Anticoncepcion

«  Necesidad no satisfecha

« Actitud frente a la violencia doméstica
«  Matrimonio/unién

- Comportamiento sexual

«  VIH/SIDA

El Cuestionario para nifios (as) menores de cinco afios se administré a las madres o cuida-
doras de nifios (as) menores de 5 afios de edad® que viven en los hogares. Lo mas habitual
es que el cuestionario se les administrara a madres de nifios (as) menores de 5 afios; en
aquellos casos en los que no se incluyé a la madre en la lista de hogares, se identifico y
entrevisté a una cuidador(a) principal del nifio o nifia. El cuestionario incluyé los siguien-
tes modulos:

- Edad

« Registro del nacimiento

« Desarrollo temprano infantil
« lactancia

- Cuidado de enfermedades

« Inmunizacion

Los cuestionarios se basan en el modelo de cuestionario de MICS 4* a partir de la version
del modelo MICS 4 en espafiol, al cual se le hicieron adaptaciones tanto de lenguaje como
de contenido, ya que algunos términos no aplicaban para la realidad sociocultural del
pais. En el Apéndice F se proporciona una copia de los cuestionarios MICS de Costa Rica.

Trabajo de campo

El trabajo de campo fue realizado por la Asociacion Demografica Costarricense en coor-
dinacién con el Ministerio de Salud, institucion encargada de dos aspectos, el trabajo de
campo y la administracion de los fondos apartados por UNICEF. El mismo se realiz6 desde
el 26 de setiembre de 2011 al 27 de noviembre de 2011. Se utilizaron controles de conteos
de viviendas y de hogares en forma fisica y con PDAs.

Costa Rica constituyo un piloto con respecto al uso de PDAs para la recoleccion de datos
en el campo en las encuestas MICS, dado que no se utilizaron cuestionarios impresos para
la aplicacion de la encuesta en una parte de la muestra. Se usé el programa CSPro que

3 Los términos “nifnos (as) menores de 5 “nifios (as) de edades de 0 a 4 afos”y “nifos (as) de edades entre 0y 59 meses” se
usan de forma intercambiable en este informe.

4 Seencuentran los cuestionarios modelos en www.childinfo.org/mics4_questionnaire.html
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UNICEF facilité para la recoleccion de datos. Para el analisis de datos y produccién de los
cuadros finales del informe por parte de UNICEF se usé el Statistical Package for Social
Sciences (SPSS), version 18, y los planes de tabulacién desarrollados por UNICEF.

La muestra de la encuesta consistié en un objetivo de 8000 hogares, distribuidos en 400
segmentos censales en todo el pais, para asegurar la representatividad a nivel nacional
por zona urbana, rural y por provincia. Ocho equipos llevaron a cabo la recoleccion de
los datos por todo el pais significando un esfuerzo importante para la logistica del trabajo
de campo.

El Ministerio de Salud brindé el transporte del total de los equipos durante toda la en-
cuesta como parte de sus aportes. Para esto se utilizaron un total de 16 vehiculos traba-
jando simultaneamente en todo el pais, de los cuales la mayoria fueron del nivel central
con el apoyo de vehiculos de las Direcciones del Area Rectora de Salud (DARS), segtin fuera
el cronograma de trabajo semanal.

Previo al trabajo de campo, se necesité actualizar las viviendas del marco muestral para
poder hacer una seleccion adecuada la muestra. Se requirié esta actualizacion, porque
se usé un muestreo que se basé en la composicion de miembros en cada vivienda. Esta
actualizacion de segmentos censales, se realizé con personal de las DARS que tenian seg-
mentos de la encuesta. Cuando esta informacion estuvo completa se recolecté la muestra
correspondiente de cada segmento dentro del cual se debian visitar 20 hogares, 10 con
nifos (as) y 10 sin nifos (as).
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Cobertura de la muestra
y caracteristicas de los hogares
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lll. Cobertura de la muestra
y caracteristicas de los hogares
y de los encuestados

Cobertura de la muestra

De los 7288 hogares listados en los segmentos seleccionados en la muestra se localizé a
6122 de los cuales se entrevistaron 5561, con una tasa de respuesta de 91%. En los hogares
entrevistados, se identificaron 5740 mujeres de edades entre 15 a 49 afios. De éstas, se
entrevisté con éxito a 5084, dando una tasa de respuesta del 89% en los hogares entre-
vistados. Ademas, se listé a 2344 nifios (as) menores de cinco afos en el cuestionario del
hogar. Se completaron los cuestionarios para 2274 de estos nifios (as), que corresponden
a una tasa de respuesta del 97% dentro de los hogares entrevistados. Como resultado,
la tasa global de respuesta de las mujeres fue de 80% y la de menores de 5 afios de 88%
(Tabla HH.1).

La tasa de respuesta de hogares fue mas baja en la provincia de San José (84%). Esto ocu-
rrié particularmente en aquellos hogares que en la etapa de seleccion se identificaron
como hogares sin nifios. En lo que respecta a las mujeres, la tasa de respuesta fue mas
baja en San José y en Heredia, 85% en ambos casos. Con excepcion de San José las tasas de
respuesta de las mujeres son mas bajas que las de los hogares. No asi las de los hogares
con nifos (as), cuyas tasas de respuesta se encuentran todas por encima del 93%.

Cabe sefalar que del total de 400 segmentos censales, no se pudo visitar 30 de ellos por
problemas de acceso (3) o por que se carecia de mapas actualizados (29). Las regiones mas
afectadas por estos problemas fueron Limén y Cartago. (Ver detalle en el Anexo A)

Caracteristicas de los hogares

La edad y la distribucion por sexo de la poblacién de estudio se presentan en la Tabla HH.2.
En los 5561 hogares entrevistados con éxito en la encuesta, se listé a 20337 miembros del
hogar, por lo que los hogares se componian, en promedio, por 3.7 miembros por hogar. De
estos, 9819 (48%) eran hombresy 10517 (52%) eran mujeres. La Figura HH.1 presenta la pira-
mide poblacional correspondiente a la distribucién de miembros de hogares entrevistados.

La comparacién de la estructura por sexo y edad de los miembros del hogar, con la es-
tructura correspondiente a la poblacion del censo del 2011 corregida se muestra en la
Figura HH.2.

Encuesta de Indicadores Mdltiples por Conglomerados 39 |



Figura HH.1: Pirdmide poblacional de los miembros de hogares entrevistados. Costa Rica, 2011.
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Figura HH.2: Estructura por sexo y edad de la muestra para MICS4 y de la poblacion estimada a partir del
Censo. Costa Rica, 2011.
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Tabla HH.1: Resultados de entrevistas de hogares, mujeres y menores de 5 afios
Numero de hogares, mujeres y nifios menores de 5 afios por resultados del hogar, entrevistas de mujeres
y menores de 5 afos, y tasas de respuesta de hogares, mujeres y menores de 5 afios, Costa Rica, 2011

Urbana Rural SanJosé | Alajuela = Cartago Heredia @ Guanacaste  Puntarenas | Limoén

Hogares 3414 3383 1071 798 615 673 749 1057 1834 | 6797
seleccionados
Hogares ocupados 3171 2951 987 722 571 627 670 903 1642 6122
Hogares 2863 2698 825 662 515 561 633 836 1529 | 5561
entrevistados
Tasa de respuesta de

903 914 83.6 917 90.2 89.5 945 926 93.1 90.8
hogares
Mujeres elegibles 3027 2713 856 667 554 584 679 842 1558 | 5740
Mujeres entrevistadas 2614 2470 731 596 486 495 612 744 1420 5084
Tasaderespuestade | ¢, 91.0 85.4 89.4 87.7 84.8 90.1 88.4 91.1 88.6
mujeres
Tasa global de 78.0 83.2 714 81.9 79.1 75.8 85.2 81.8 84.9 80.5
respuesta de mujeres
Nifios mejores de 5 1136 1208 327 289 198 197 291 366 676 | 2344
elegibles
Madres/cuidadores
de niflos menores de 1097 1177 314 283 194 184 282 354 663 2274
5 entrevistados
Tasaderespuestade | o o 97.4 96.0 97.9 98.0 934 96.9 96.7 98.1 97.0
menores de 5 afos . : . ' . : ' . ' :
Tasa global de
respuesta de menores 87.2 89.1 80.3 89.8 88.4 83.6 91.6 89.5 91.3 88.1
de 5 afos
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Tabla HH.2: Distribucion por sexo y edad en el hogar

Porcentaje y distribucién de frecuencia de la poblacién del hogar por grupos de edad de 5 afios,
grupos de edad de dependencia, y nifios (edades 0-17 afios) y poblacién adulta (edad 18 o mas),
por sexo, Costa Rica, 2011

Numero Porcentaje Numero Porcentaje Numero Porcentaje

0-4 919 9.4 842 8.0 1761 8.7
5-9 867 8.8 821 7.8 1688 8.3
10-14 848 8.6 864 8.2 171 84
15-19 967 9.8 965 9.2 1931 9.5
20-24 995 10.1 982 9.3 1977 9.7
25-29 837 8.5 832 7.9 1669 8.2
30-34 657 6.7 785 7.5 1443 7.1
35-39 577 5.9 631 6.0 1208 5.9
40-44 609 6.2 728 6.9 1337 6.6
45-49 583 5.9 638 6.1 1220 6.0
50-54 451 4.6 651 6.2 1101 5.4
55-59 412 4.2 450 43 863 4.2
60-64 275 2.8 378 3.6 654 3.2
65-69 252 2.6 288 2.7 540 2.7
70-74 182 1.9 252 24 434 2.1
75-79 135 1.4 134 13 269 13
80-84 104 1.1 142 13 246 1.2
85+ 81 0.8 95 0.9 176 0.9
Ignorado 69 0.7 39 04 108 0.5
(Guposdeedaddedependencas
0-14 2633 26.8 2527 24.0 5160 254
15-64 6363 64.8 7040 66.9 13403 65.9
65+ 755 7.7 911 8.7 1666 8.2
Ignorado 69 0.7 39 0.4 108 0.5
Pobconesdenosyaitos ]
Nifios de 0-17 afios 3204 32.6 3070 29.2 6274 30.9
Adultos de 18 y mas 6547 66.7 7408 70.4 13955 68.6
Ignorado 69 0.7 39 0.4 108 0.5
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La proporcionan informacién bdsica sobre la composicién de los hogares de
mujeres entre 15y 49 afios de edad que respondieron, y de los nifios (as) menores de 5
afos; se presentan tanto los niimeros no ponderados como los ponderados. La infor-
macion sobre las caracteristicas bdsicas de los hogares, de las mujeres y de los nifios (as)
menores de 5 afios entrevistados en la encuesta es esencial para la interpretacion de los
resultados presentados mas adelante en el informe y también puede proporcionar un
indicativo de la representatividad de la encuesta. Las tablas restantes de este informe se
presentan sélo con niimeros ponderados. Véase el Apéndice A para obtener mas detalles
acerca de la ponderacion.

La proporciona informacién basica sobre la composicion de los hogares. En la
tabla se muestra el sexo del jefe del hogar, la region, la residencia, el nimero de miembros
del hogar, la educacion del jefe de familia, asi como el grupo étnico5 del jefe del hogar. Las
cifras de la tabla pretenden mostrar también el niimero de observaciones de las principa-
les categorias de analisis en el informe. Estas caracteristicas generales se utilizan en tablas
subsiguientes en el presente informe.

Los niimeros ponderados y no ponderados de los hogares son iguales, ya que se norma-
lizaron los factores de ponderacion (véase el Apéndice A). La tabla muestra también la
proporcion de hogares con al menos un hijo(a) menor de 18 afios, por lo menos un nifio
o nina menor de 5, y al menos una mujer elegible de edades entre 15y 49 afios de edad.
La tabla también muestra el promedio ponderado del tamarfio del hogar estimado por la
encuesta.

La muestra que del total de hogares incluidos en la encuesta, 26% tenian como
miembro del hogar al menos un nifio (a)menor de 5 afios y un 73% de los hogares eran
integrados por al menos una mujer entre 15y 49 afios de edad.

5  Esto se determind preguntando a cada persona jA qué grupo étnico pertenece? 1 Indigena 2 Negro/Afrocostarricense 3
Chino 4 Mestizo 6 Otro. (véase HC1c).
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Tabla HH.3: Composicién del hogar

Distribucion porcentual de los hogares por caracteristicas seleccionadas, Costa Rica, 2011

Ponderado

No Ponderado

Sexo del jefe del hogar
Hombre 63.5 3531 3726
Mujer 36.5 2030 1835
Provincia
San José 34.0 1890 825
Alajuela 19.7 1094 662
Cartago 9.9 552 515
Heredia 8.9 496 561
Guanacaste 6.3 349 633
Puntarenas 129 716 836
Limén 8.4 465 1529
Area
Urbana 59.5 3311 2863
Rural 40.5 2250 2698
Numero de miembros del hogar
1 8.5 473 405
2 17.5 973 855
3 22.2 1234 1248
4 255 1417 1390
5 14.8 825 859
6 6.0 333 412
7 2.9 163 195
8 1.4 78 101
9 0.6 31 53
10+ 0.6 35 43
Educacion del jefe de hogar
Ninguna 4.5 249 299
Primaria 47.4 2638 2792
Secundaria + 47.6 2647 2442
Sin informacién/Ignorado 0.5 27 28
Grupo étnico del jefe de hogar
Indigena 5.2 291 331
Negro/afrocostarricense 2.2 123 230
Chino 0.2 13 18
Mestizo 393 2183 2174
Otro 43.8 2437 2278
Sin informacién/ignorado 9.2 513 530
el w0 sl w6
Numero de hogares con miembros por edad del nifio y la madre
Hogares con al menos un nifo (a)de 0-4 afos 25.7 1432 1924
Hogares con al menos un nifio (a)de 0-17 afios 59.5 3310 3665
Hogares con al menos una mujer de 15-49 afios 72.6 4036 4240
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Caracteristicas de las mujeres encuestadas
de 15-49 ainos de edad y niinos (as) menores de 5 anos

Las proporcionan informacién sobre las caracteristicas generales de las
mujeres encuestadas de 15-49 afos de edad y de nifios (as) menores de 5 afios. En ambas
tablas, el niimero total de observaciones ponderadas y no ponderadas son iguales, ya que
los factores de ponderacion se han normalizado (estandarizado). Ademas de proporcionar
informacién dtil sobre las caracteristicas generales de las mujeres y de los nifios (as), con
las tablas se pretende también mostrar el niimero de observaciones en cada categoria de
fondo. Estas categorias se utilizan en las tablas subsiguientes de este informe.

La proporciona caracteristicas generales de las mujeres encuestadas de 15-49
afos de edad. La tabla incluye informacion sobre la distribucion de las mujeres segun la
region, provincia, edad, estado civil, estado de la maternidad, nacimientos en los tGltimos
dos afios, educaciono, el indice de los quintiles de riqueza?, y el grupo étnico. En general
las caracteristicas de las mujeres tal como edad, estado civil, hijos tenidos, y educacion se
corresponden con las del Censo de Poblacion del 2011.

En orden de importancia las mujeres entrevistadas residian en San José (35%), Alajuela
(18%), Puntarenas (13%), Cartago (11%) Heredia (8%), Limdn (8%) y Guanacaste (6%). Un
54% de ellas se encuentra casada o en union, un 30% de mujeres nunca ha estado casada
o unida; solamente un 1% reporta ser viuda como estado civil. Un 69% de las mujeres de
15 a 49 afios de edad declara que ha tenido hijos, solamente un 13% del total de mujeres
los ha tenido en los dos afios previos a la encuesta.

La mayoria de mujeres entrevistadas tienen educacion secundaria o superior (68%). Las
mujeres sin educacién representan Gnicamente un 1% de la muestra. En la distribucion
seglin el indice de riqueza, hay mds mujeres en los quintiles superiores que en los infe-
riores. Las mujeres con menor indice de riqueza son relativamente menos (18%) que las
mujeres con indice mds alto (21 %). En lo que respecta a grupos étnicos, las mujeres in-
digenas representan un 4% de la muestra, la mayoria de las mujeres se declararon como
mestizas, un 44%, sin embargo la categoria de otras etnias alcanza un 40%.

6 Amenos que se indique lo contrario, “educacion” se refiere al nivel educativo al que ha asistido el encuestado.

7 Elandlisis de los componentes principales se realizé utilizando la informacion relativa a la propiedad de bienes de con-
sumo, caracteristicas de la vivienda, agua y saneamiento, y otras caracterfsticas que se relacionan con la riqueza de los
hogares para asignar ponderaciones (puntuaciones de los factores) para cada uno de los activos de los hogares. A cada
hogar se le asignd entonces una puntuacion de la riqueza sobre la base de estas ponderaciones y los activos propiedad de
ese hogar. La poblacion de hogares de la encuesta se clasific a continuacion, de acuerdo con la puntuacion de la riqueza
del hogar en el que viven, y finalmente se dividié en 5 partes iguales (quintiles), desde el méas bajo (el mas pobre) al mayor
(mas rico). Los activos utilizados en estos célculos son los siguientes: Fuente principal de agua potable, tipo de servicio
sanitario, si comparte el servicio con personas fuera de la familia, comparte el servicio con personas conocidas o esta
abierto al publico en general, nimero de cuartos para dormir, material del piso, material del techo, material de las paredes
exteriores, tipo de combustible para cocinar, tipo de combustible para cocinar, ubicacion para cocinar electricidad, radio,
television convencional, pantalla TV (plasma, LCD, LED), television por cable o satélite, teléfono fijo, refrigerador, lavadora,
carro particular, microondas, ducha para agua caliente, sistema de agua caliente para toda la casa, tanque de almace-
namiento de agua, reloj, celular, bicicleta, motocicleta o motoneta, carta halada por bueyes, auto o camioneta, bote con
motor, computadora de escritorio, computadora portétil, propietarios de la vivienda, algiin miembro es propietario de
tierra para agricultura, hectdreas de tierra agricola que posee, posee animales, ganado vacas lecheras o toros, caballos
burros o mulas, cabras, ovejas, pollos o gallinas, cerdos, miembros del hogar con cuenta bancaria, nacionalidad costar-
ricense, tiempo de vivir en Costa Rica, lugar donde los miembros del hogar se lavan las manos, jabon de barra, detergente
(polvo, liquido, pasta), jabon liquido, ceniza, barro o arena. El indice de riqueza se supone que captura la riqueza subya-
cente a largo plazo a través de informacion sobre los activos del hogar, y esté destinado a producir una clasificacion de
los hogares por la riqueza, desde los més pobres a los més ricos. El indice de riqueza no proporciona informacion sobre la
pobreza absoluta, los ingresos actuales o los niveles de gasto. Las calificaciones de la riqueza calculada son aplicables solo
para el conjunto de datos particulares en los que se basan. Se puede acceder a mas informacién sobre la construccion del
indice de riqueza en Rutstein y Johnson, 2004, Filmer y Pritchett, 2001, y Gwatkin et. Al, 2000.
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Tabla HH.4: Caracteristicas basicas de las mujeres
Porcentaje y distribucién de frecuencias de mujeres de 15-49 afios por caracteristicas seleccionadas,
Costa Rica, 2011

Provincia

San José 354 1802 731
Alajuela 18.1 919 596
Cartago 10.8 549 486
Heredia 8.4 425 495
Guanacaste 6.3 320 612
Puntarenas 129 654 744
Limén 8.2 415 1420
Area

Urbana 61.7 3136 2614
Rural 383 1948 2470
Edad

15-19 16.4 836 828
20-24 16.9 857 892
25-29 15.1 769 897
30-34 14.8 750 750
35-39 11.6 589 576
40-44 13.3 678 595
45-49 1.9 605 546

Estado marital/unién

Actualmente casada o en unién 53.8 2737 2942
Viuda 1.1 56 45
Divorciada 39 197 155
Separada 10.7 542 564
Nunca se ha casado ni unido 30.5 1549 1377
Ignorado 0.1 4 1
Estado de maternidad

Ha tenido hijos 68.8 3500 3693
No ha tenido hijos 31.2 1584 1391
Nacimientos en los tltimos dos afios

Ha tenido hijos en los ultimos dos afios 13.0 658 854
No ha tenido hijos en los ultimos dos afos 87.0 4426 4230
Educacion

Ninguna 1.1 58 81
Primaria 30.6 1555 1729
Secundariay + 68.3 3471 3274

Quintiles del indice de riqueza

Mas pobre 18.1 923 1254
Segundo 19.6 998 1166
Intermedio 203 1032 1005
Cuarto 20.5 1042 926
Més rico 21.4 1089 733
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Grupo étnico

Indigena 3.7 187 240
Negro/Afrocostarricense 1.7 89 184
Chino 0.2 10 8
Mestizo 443 2250 2181
Otro 39.7 2016 1891
Ignorado 104 531 580

En la Tabla HH.5 se presentan algunas caracteristicas generales de los nifios (as) menores
de 5 afios. Estas incluyen la distribucion de los nifios (as) por varios atributos: sexo, region
y provincia de residencia, edad, educacién de la madre o de la cuidadora, bienestar y
grupo étnico.

La distribucion por provincias sigue el mismo orden ya sefialado con respecto a las muje-
res salvo en el caso de Heredia que registré un porcentaje algo menor. En la encuesta un
55% de los nifios residian en el drea urbana.

La muestra de nifios (as) menores de 5 afios es bastante uniforme entre nifios y nifias (51%
y 49% respectivamente). Un 20% de los nifios en la muestra tienen entre 0y 11 meses de
edad y casi 60% tiene 24 meses y mds. Un 31% de los nifios (as) vive en los hogares del
quintil de riqueza mas bajo y mds de la mitad de los nifios vive en hogares que se ubican
en los dos quintiles inferiores.
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Tabla HH.5: Caracteristicas basicas de nifilos menores de 5 afios
Porcentaje y distribucién de frecuencias de nifios menores de cinco afos de edad por caracteristicas
seleccionadas, Costa Rica, 2011

Ponderado No ponderado

Urbana

554

1260

Hombre 514 1170 1147
Mujer 48.6 1104 1127
San José 35.0 797 314
Alajuela 19.4 441 283
Cartago 9.3 211 194
Heredia 5.9 135 184
Guanacaste 7.1 161 282
Puntarenas 13.9 317 354
Limén 9.3 212 663

1097

Rural

44.6

1014

177

0-5 meses 11.0 250 216
6-11 meses 10.0 228 243
12-23 meses 203 461 445
24-35 meses 19.9 453 464
36-47 meses 18.7 424 460
48-59 meses 20.2 459 446

Ninguna 1.5 34 50
Primaria 344 782 847
Secundariay + 64.0 1456 1372
Sin informacién/Ignorado 0.1 3 5

Mas pobre 30.6 695 805
Segundo 24.0 545 553
Intermedio 16.9 385 374
Cuarto 14.9 339 317
Mas rico 13.6 310 225
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Indigena 4.2 96 123
Negro/Afrocostarricense 1.2 27 70
Chino 0.2 4 6

Mestizo 423 962 968
Otro 423 962 886
Ignorado 9.8 223 221
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IV. Nutricion

Lactancia y alimentacion de niias
y ninos y de ninos (as) pequenos

La prdctica de la lactancia materna es alta en Costa Rica. La Tabla NU.1 muestra el por-
centaje de nifios (as) nacidos en los dos afios previos a la encuesta, que recibieron leche
materna alguna vez, porcentaje que fueron amantados dentro de la primera hora del na-
cimiento y a lo largo del primer dia de nacimiento, y porcentaje que recibi6 alimentacion
pre-lactea (ingesta previa de cualquier liquido diferente a la leche). El 97% de los bebés es
amamantado alguna vez. Las mayores diferencias se presentan entre provincias Cartago
(93%) y Heredia (100%). El 60% es amamantado por primera vez durante la hora poste-
rior al nacimiento, sin embargo en Cartago esto sucede sélo en el 47%, en el drea urbana
desciende al 57%y en los indigenas ésta practica es mayor (70%). A lo largo del primer dia
desde su nacimiento, el 88% de los nifios (as) es amamantado, Cartago presenta casi 13
puntos porcentuales inferior a este promedio nacional y en la poblacién indigena alcanza
el 98%. Un 20% de los recién nacidos recibié alimentacion pre-lactea, siendo mds alto en
el area urbana (23%) y mas bajo en la poblacion indigena (8%).
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Tabla NU.1: Alimentacion de pecho inicial

Porcentaje de nifios de Ultimo nacimiento en los 2 afos precedentes a la encuesta que fueron alimentados de pecho
alguna vez, porcentaje que fueron alimentados de pecho dentro de una hora siguiente al nacimiento y dentro de un dia
del nacimiento, y porcentaje que recibieron alimentacién pre-lactea, Costa Rica, 2011

Urbana

97.1

56.8

87.7

23.1

Provincia

San José 98.4 57.1 92.2 215 230
Alajuela 98.5 60.7 89.1 19.3 1m
Cartago 92.6 47.3 75.4 26.7 67

Heredia 99.7 63.7 97.8 213 43

Guanacaste 96.6 67.3 83.2 14.6 46

Puntarenas 93.6 64.2 87.5 18.1 100
Limon 97.5 64.7 81.9 16.2 61

384

Rural

0-11 meses

96.7

97.7

63.6

61.7

88.6

90.5

16.1

17.6

275

348

12-24 meses

Personal capacitado

96.2

97.0

57.2

59.9

854

88.5

23.1

20.2

310

648

Partera tradicional/Otros/
Ignorado

Servicios médicos del sector

*)

*)

*)

*)

Ninguna/Primaria

98.0

66.7

89.0

135

- 96.8 59.9 88.5 20.9 623
publico
Servicios médicos del sector " " " "
privado *) *) *) *) 22
Hogar/Otros/ignorado (*) (*) (*) (*) 12

195

Secundariay +

96.5

56.7

87.7

23.0

464

Més pobre 98.0 67.3 87.2 19.9 203
Segundo 96.6 65.0 91.2 174 159
Intermedio 923 46.7 81.7 19.2 106
Cuarto 98.9 555 90.2 28.1 86

Mas rico 98.7 53.2 89.8 193 104

[1] MICS indicador 2.4
[2] MICS indicador 2.5

() Cifras que se basan en 25-49 casos no ponderados.
(*) Cifras que se basan en menos de 25 casos no ponderados.

Indigena (99.6) (70.4) (98.2) (8.2) 45
Negro/afrocostarricense (100.0) (44.6) (97.4) (13.1) 6
Mestizo/Chino/Otro 96.4 61.0 87.4 19.9 539

/"7 casos no ponderados'Sin informacion/Ignorados’ en esta variable no se muestran en a tabla.
28 casos no ponderados ‘Sin informacion/Ignorados’en esta variable no se muestran en la tabla.
397 casos no ponderadosSin informacion/Ignorados’en esta variable no se muestran en a tabla.
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Enla , el estado de lactancia se basa en los informes de las madres/cuidadoras
sobre el consumo de alimentos y liquidos de los nifios (as) en las 24 horas anteriores a la
entrevista. Alimentados de pecho exclusivamente se refiere a los nifias y nifios que recibie-
ron tnicamente leche materna (y vitaminas, suplementos minerales o medicamentos).
La tabla muestra la lactancia exclusiva de nifias y nifios durante los seis primeros meses
de vida, asi como la lactancia continuada de los nifios (as) entre los 12-15 meses (1 afio) y
entre los 20-23 meses de edad (2 afios).

Aproximadamente el 33% de los nifios (as) de menos de seis meses de edad reciben lac-
tancia exclusiva, un nivel considerablemente inferior para lo recomendado. A la edad de
12-15 meses, el 55% de los nifios (as) continta siendo alimentado de pecho y a la edad
de 20-23 meses, el 28% de los nifios incluidos en la encuesta sigue siendo amamantado.
Las nifias tenian mas probabilidades de recibir lactancia materna exclusiva que los nifios,
sin embargo estas proporciones son bastante homogéneas. Esta situacion muestra las
diferencias presentadas por los habitos de lactancia entre los nifios (as) incluidos en la
muestra y no pueden realizarse interpretaciones de tipo longitudinal, dado que las ma-
dres no han sido seguidas en el tiempo. Pero se describe la situacién actual de los nifios
(as) en edades especificas y la frecuencia con la que son alimentados con leche materna.

La probabilidad de las nifias y nifios de seguir siendo alimentados de pecho a los 2 afios
posteriores a su nacimiento se reduce a un 28%. La lactancia exclusiva en los primeros
cinco meses de vida es mayor en el drea urbana, sin embargo los nifios y nifias que conti-
ndan siendo amamantados al afio y a los dos afios es mayor en el drea rural. Las madres
con mas bajo nivel de educacién y en los quintiles mas bajos del indice de riqueza son las
que amamantan en mayor proporcion a sus hijos y por mas tiempo.
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Tabla NU.2: Alimentacién con leche materna
Porcentaje de nifios vivos de acuerdo al estado de alimentacién con leche materna en grupos de edad seleccionados,
Costa Rica, 2011

Porcentaje Porcentaje
alimentacion alimentacion
Numero de pecho Nimero de pecho Nuimero

Porcentaje Porcentaje
alimentacion alimentacion de
de pecho pecho predomi-
exclusivamente nantemente
[1] [2]

de nifos (Continuade | de nifios (Continuade | de nifios
pecho a 1 aio) pecho a 2 aios)
E]| [4]

Hombre 313 45.0 136 35.9 79 33.7 75
Mujer 34.0 48.0 114 784 64 216 80
San José (38.8) (47.0) 90 (*) 52 (*) 52
Alajuela (*) (*) 34 (*) 26 (*) 19
Cartago *) *) 16 *) 30 (*) 26
Heredia *) *) 21 *) 6 (*) 13
Guanacaste (21.5) (31.5) 20 *) 6 (*) 13
Puntarenas (35.7) (66.0) 38 (*) 10 (39.4) 21

Limén 29.2 40.1 31 (51.7) 12 (27.8) 12
Urbana 343 42.8 133 49.8 89 18.5 96
Rural 30.5 50.4 117 62.9 54 42.0 59
Ninguna/Primaria 48.0 64.9 58 62.9 54 (47.8) 38
Secundariay + 27.9 40.7 192 49.8 89 20.8 117
Mas pobre 334 45.9 74 (63.1) 29 (46.0) 33
Segundo (32.4) (39.4) 64 (75.2) 47 (27.5) 63
Intermedio (40.2) (63.9) 45 *) 25 (13.6) 31

Cuarto (*) (*) 27 (42.4) 20 (*) 15
Mas rico *) *) 41 (*) 23 (*) 13
Indigena (*) (*) 2 *) 10 (*) 3

Negro/afrocostarricense (*) (*) 3 *) 2 *) 2

Mestizo/Chino/Otro 31.8 45.6 221 50.7 113 26.3 144

[1] MICS indicador 2.6

[2] MICS indicador 2.9

[3] MICS indicador 2.7

[4] MICS indicador 2.8

U (ifras que se basan en 25-49 casos no ponderados.

" (ifras que se basan en menos de 25 casos no ponderados.

/29 casos no ponderados de nifios de 0 a 5 meses, 10 casos no ponderados de 12 a 15 meses y 12 casos no ponderados de 20 a 23 mesesSin informacién/Ignorados.
en esta variable no se muestran en [a tabla.
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La Tabla NU.3 muestra la duracion media de la lactancia materna por las caracteristicas de
fondo seleccionadas. Entre los nifios (as) menores de 3 afios, el promedio es de 15.7 meses
para cualquier tipo de lactancia, 1.8 meses de lactancia exclusiva, y 2.8 meses de lactancia
predominante. Las indigenas y las negras/afrocostarricenses tienden a alimentar de pe-
cho exclusivamente por mds tiempo en comparaciéon con otras etnias. San José muestra
una duracién de lactancia exclusiva con una mediana de 2 meses, seguida de Guanacaste
con una mediana de 1.7 meses, el resto de las provincias muestran un patrén menor
a un mes de lactancia exclusiva. Las madres con educaciéon primaria presentan mayor
probabilidad de alimentar de pecho exclusivamente por mayor tiempo (2.3 meses) que
las madres con educacién secundaria o mas afios de estudio. La duracién de la lactancia
exclusiva es mas alta en el area urbana, sin embargo la alimentacién predominante con
leche materna y cualquier tipo de lactancia es mayor en el drea rural.

Tabla NU.3: Duracion de la alimentacion de pecho
Mediana de la duracién de cualquier alimentacién de pecho, alimentacion exclusiva de pecho, y
alimentacion predominante de pecho entre nifios de 0-35 meses de edad, Costa Rica, 2011

Sexo

Hombre 1.1 13 2.2 719
Mujer 15.9 1.2 23 672
Region

San José 10.8 2.0 23 509
Alajuela 21.0 0.7 0.7 237
Cartago 9.3 0.5 0.5 125
Heredia 8.9 0.7 2.0 90
Guanacaste 14.9 1.7 1.9 96
Puntarenas 19.4 0.6 3.6 201
Limon 18.9 0.7 0.8 133
Area

Urbana 9.9 1.5 1.9 770
Rural 17.1 1.0 25 621
Educacion de la madre

Primaria 16.4 2.3 33 482
Secundariay + 12.0 1.1 1.6 906
Quintiles del indice de riqueza

Mas pobre 19.5 1.6 2.2 427
Segunda 19.6 1.9 2.2 356
Media 13.7 0.4 4.6 238
Cuarta 9.6 0.8 1.3 171
Mas rica 7.4 13 2.6 199
Grupo étnico del nifo

Indigena 239 3.1 33 97
Negro/afrocostarricense (19.1) (3.3) (3.6) 40
Otro 14.3 12 2.2 1103

[1] MICS indicador 2.10
() Cifras que se basan en 25-49 casos no ponderados.
1135 casos no ponderados Sin informacion/Ignorados’en esta variable no se muestran en la tabla.
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En la Tabla NU.4 se presenta el porcentaje de nifios menores de 24 meses cuya alimentacion se con-
sidera adecuada. Los diferentes criterios de una alimentacion adecuada se utilizan dependiendo de
la edad del nifio o nifia. Para los nifias y nifios de 0-5 meses, la lactancia exclusiva se considera como
la alimentacion adecuada, mientras que a los nifias y nifios de 6-23 meses se les considera adecua-
damente alimentados si estan recibiendo leche materna y alimentos sélidos, semisélidos o suaves. El
33% de los recién nacidos de 0-5 meses de edad son alimentados adecuadamente, mientras el 44% de
los nifios y nifias de 6-23 meses de edad se alimentan adecuadamente.

Tabla NU.4: Edad-alimentacion de pecho adecuada
Porcentaje de nifios de 0-23 meses de edad quienes fueron alimentados de pecho adecuadamente durante los dias
previos, Costa Rica, 2011

. Porcentaj .
Porcentaje .° centaje Porcentaje
alimentados

alimentados ’ . ENEREG [ .
Numero actualmente con Numero de Numero

ST de nifos
adecuadamente

[2]

con pecho
exclusivamente

[

de ninos pecho y sélidos, ninos
semisolidos o
comidas suaves

Sexo

Hombre 31.3 136 455 359 41.6 495
Mujer 34.0 114 42.8 330 40.5 443
Provincia

San José (38.8) 90 39.1 244 39.0 334
Alajuela (*) 34 52.9 127 442 161
Cartago (*) 16 45.1 70 42.7 86
Heredia (*) 21 234 43 319 64
Guanacaste (21.5) 20 48.0 46 40.1 66
Puntarenas (35.7) 38 50.3 103 46.3 140
Limon 29.2 31 47.0 55 40.6 87
Area

Urbana 343 133 39.6 408 383 541
Rural 30.5 117 50.9 280 448 397

Educacion de la madre

Ninguna/Primaria 48.0 58 52.8 220 51.8 278
Secundariay + 27.9 192 40.4 466 36.7 658
Quintiles del indice de riqueza

Mas pobre 334 74 52.8 211 47.8 285
Segundo (32.4) 64 524 183 47.3 246
Intermedio (40.2) 45 43.4 112 42.5 156
Cuarto (*) 27 36.4 90 30.8 117
Mas rico (*) 41 16.6 93 22.7 134
Grupo étnico del nifo ¥

Indigena (*) 2 (51.4) 44 (52.8) 46
Negro/afrocostarricense (*) 3 (*) 9 (34.3) 1

Mestizo/Chino/Otro 31.8 221 42.3 565 394 787

[11 MICS indicador 2.6

[21 MICS indicador 2.14

(1) ifras que se basan en 25-49 casos no ponderados.

(*) Cifras que se basan en menos de 25 casos no ponderados.

"2 casos no ponderados ‘Sin informacién/Ignorados'en esta variable no se muestran en la tabla.
%90 casos no ponderadossin informacin/Ignorado”en esta variable no se muestran en la tabla.
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La alimentacién complementaria adecuada de los nifios (as) de 6 meses a dos afios de edad
es especialmente importante para el crecimiento y el desarrollo y para la prevencion de la
nutricién deficiente. La lactancia continuada mas alla de los seis meses debera estar acom-
panada del consumo de alimentos complementarios nutricionalmente adecuados, seguros
y apropiados que ayudan a satisfacer las necesidades nutricionales cuando la leche materna
ya no es suficiente. Esto implica que para los nifios (as) amamantados sean necesarias dos
0 mas comidas de alimentos sélidos, semisélidos o suaves si tienen de seis a ocho meses de
edad, y tres comidas o mds si tienen entre 9y 23 meses de edad. Para los nifios (as) de 6-23
meses de edad y mayores que no estén siendo amamantados, son necesarias cuatro o mas
comidas de alimentos sélidos, semisélidos o suaves o de alimentos lacteos.

En general, el 86% de los nifios (as) de 6-8 meses de edad recibieron alimentos sélidos,
semisélidos o suaves (Tabla NU.5). Entre los nifias y nifios que estan siendo amamantados,
este porcentaje es del 85%. El area urbana presenté un mayor porcentaje (93%), que los
nifios (as) de zonas rurales.

Tabla NU.5: Introduccion de sélidos, semisolidos o comidas suaves
Porcentaje de nifias y niflos de 6-8 meses de edad que recibieron sélidos, semisélidos o comidas suaves durante los dias
previos, Costa Rica, 2011

Sexo

Hombre (90.0) 49 (*) 10 86.5 59
Mujer (80.3) 49 (*) 23 86.2 72
Area

Urbana (93.3) 57 *) 24 93.3 81
Rural (73.7) 41 (*) 9 75.0 50
Grupo étnico del nino

Indigena (*) 3 *) 1 (*) 4
Negro/afrocostarricense (*) 1 *) 0 (*) 1
Mestizo/Chino/Otro 85.7 88 (*) 20 86.3 108

[1] MICS indicador 2.12

U Cifras que se basan en 25-49 casos no ponderados.

) (ifras que se basan en menos de 25 casos no ponderados.

13 casos sin ponderarSin informacidn/Ignorados’en esta variable no se muestran en la tabla.
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Tabla NU.6: Frecuencia minima de comidas

Porcentaje de nifios de 6-23 meses de edad quienes recibieron sélidos, semisélidos o comidas suaves (y leche para nifios no
alimentados con pecho) el nimero minimo de veces o més durante el dia previo, de acuerdo al estado de alimentacién por

pecho, Costa Rica, 2011

Porcentaje que
recibe solidos,
semisolidos y
comidas suaves
el nimero mini-
mo de veces

Nudmero
de nifios

Porcentaje
que recibe ali-
mentacion con
leche al menos

2 veces[1]

de 6-23
meses de
edad

Porcentaje que
recibe sélidos,
semisélidos y
comidas suaves
o alimentacion
con leche 4
veces 0 mas

Nudmero
de nifios
de 6-23
meses de
[GET

. Porcen-
Numero de .
taje con

nifos de ;
frecuencia
D minima de
de edad

comidas[2]

Hombre 65.7 178 90.2 92.7 181 79.3 359
Mujer 61.6 160 96.5 96.5 169 79.6 330
6-8 meses 65.9 98 (98.7) (93.8) 33 729 131
9-11 meses 46.8 57 (93.5) (87.0) 40 63.3 97
12-17 meses 59.9 95 933 93.4 102 77.2 197
18-23 meses 76.6 88 92.2 97.0 176 90.2 264

Urbana 68.9

San José (62.2) 102 98.6 98.4 143 83.4 244
Alajuela 74.5 72 (83.0) (88.8) 55 80.7 127
Cartago (67.0) 35 (97.8) (93.2) 35 80.2 70
Heredia (*) 1 (85.8) (92.1) 32 87.3 43
Guanacaste (64.7) 24 (93.3) (88.7) 22 76.1 46
Puntarenas 52.7 64 (95.4) (97.2) 39 69.4 103
Limén 59.0 31 85.4 91.4 24 733 55

170 95.8

97.2 238 85.4 408

Rural 58.6

Ninguna/Primaria 53.1

168 87.9

134 92.1

88.9 112 70.7 280

90.3 86 67.7 220

Secundariay + 70.7

205 93.6

95.9 261 84.9 466

Més pobre 58.7 132 88.7 90.0 79 70.4 211
Segundo 67.3 100 96.0 94.8 82 79.7 183
Intermedio 77.2 48 95.8 98.6 63 89.3 112
Cuarto 63.3 34 914 93.2 55 81.8 90
Més rico (*) 23 (94.4) (96.9) 70 85.2 93

Indigena (50.2) 27 974 (*) 17 (68.3) 44
Negro/afrocostarricense (*) 3 96.0 (*) 5 (*) 9
Mestizo/Chino/Otro 66.4 269 92.9 94.4 297 81.1 565

[1] MICS indicador 2.15

[2] MICS indicador 2.13

U (ifras que se basan en 25-49 casos no ponderados.

) (ifras que se basan en menos de 25 casos no ponderados .

"2 casos sin ponderarSin informacidn/Ignorados’en esta variable no se muestran en la tabla.
261 casos sin ponderar'Sin informacion/Ignorados'en esta variable no se muestran en la tabla.
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La presenta la proporcion de nifos (as) de 6-23 meses de edad que recibieron
alimentos semisélidos o suaves el niimero minimo de veces o mas durante el dia anterior,
seglin el estado de lactancia materna. En los nifios (as) de 6-23 meses de edad que estan
siendo amamantados, la frecuencia minima de la comida se define como nifios (as) que
también recibieron alimentos sélidos, semisélidos o suaves dos veces o mas. En total, casi
4 de 5 nifios (as) de edades entre 6-23 meses (79%) estaba recibiendo alimentos sélidos,
semisélidos y suaves el nimero minimo de veces. Los nifos (as) del drea urbana que re-
ciben comida el niimero minimo de veces al dia y que actualmente estan siendo alimen-
tados con pecho, representan una mayor proporcion que los del area rural (69% en zona
urbanay 59% en rural). Por otra parte los nifios (as) indigenas reciben el nimero minimo
de comidas en menor proporcion que los no indigenas. Los nifios (as) de las provincias
de Puntarenas, Guanacaste y Limon reciben el niimero minimo de comidas en menor
proporcion que el resto de las provincias.

Con respecto a las diferencias presentadas entre la frecuencia minima de alimentacién entre
los nifios (as) que son amamantados y los que no, entre los nifios (as) de 6-23 meses de edad
amamantados actualmente, cerca de dos terceras partes de ellos (64%) estaba recibiendo
alimentos sélidos, semisélidos y suaves el nimero minimo de veces, siendo esta proporcion
menor entre las mujeres (62%) en comparacion con los hombres (66%). Entre los nifios (as)
a los que no se les amamantaba, cerca de la totalidad de ellos estaba recibiendo alimentos
solidos, semisélidos y suaves o alimentos lacteos cuatro veces o mas (93%).

La prdctica continuada de la alimentacion con biberén es una preocupacion por la posi-
ble contaminacién a causa del agua insalubre y la falta de higiene en la preparacion. La

muestra que la alimentacion con biberdn es todavia prevalente en Costa Rica.
El 54% de los nifios (as) menores de 2 afios es alimentado con un biberdn. Asi como el 42%
de los nifios (as) menores de 6 meses recibe alimento por medio de un biberén. El uso
de biberén es mas frecuente en las dreas urbanas 57%. La distribucion porcentual de los
quintiles del indice de riqueza se mantiene bastante uniforme para todos las categorias
adquisitivas.
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Tabla NU.7: Alimentacion con biberén
Porcentaje de nifios de 0-23 meses de edad quienes fueron alimentados con biberén durante
el dia previo, Costa Rica, 2011

Hombre 53.6 495
Mujer 533 443
0-5 meses 41.6 250
6-11 meses 61.3 228
12-23 meses 56.1 461

Urbana

574

San José 524 334
Alajuela 54.1 161
Cartago 63.3 86
Heredia 68.7 64
Guanacaste 47.7 66
Puntarenas 43.8 140
Limén 55.3 87

541

Rural

Ninguna/Primaria

48.2

49.8

397

278

Secundariay +

54.9

658

Mas pobre 51.9 285
Segundo 50.0 246
Intermedio 60.2 156
Cuarto 55.2 117
Més rico 53.9 134

Indigena (29.6) 46
Negro/afrocostarricense (63.4) 11
Mestizo/Chino/Otro 54.1 787

[1] MICS indicador 2.11

() Cifras que se basan en 25-49 casos no ponderados..

"2 casos no ponderados ‘Sin informacion/Ignorados’en esta variable no se muestran en la tabla.
290 casos no ponderadosSin informacion/Ignorados’en esta variable no se muestran en a tabla.
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Bajo peso al nacer

El peso al nacer es un buen indicador no sélo de la salud de la madre y del estado nutri-
cional, sino también de las posibilidades de supervivencia del recién nacido, crecimiento,
salud a largo plazo y desarrollo psicosocial. El bajo peso al nacer (menos de 2.500 gramos)
implica una serie de riesgos graves para la salud de los nifios (as). Los bebés que pade-
cieron nutricion deficiente en el Gtero se enfrentan a un riesgo mucho mayor de morir
durante sus primeros meses y afios. Los que sobreviven sufren alteracion de la funcién
inmune y aumento del riesgo de enfermedades; es probable que padezcan una nutricion
deficiente, con la fuerza muscular reducida, durante toda su vida, y que sufran de una
mayor incidencia de diabetes y enfermedades cardiacas en la edad adulta. Los nifios (as)
nacidos con bajo peso también tienden a tener un coeficiente intelectual mas bajo, asi
como discapacidades cognitivas, que afectan a su rendimiento en la escuela y a sus opor-
tunidades de empleo en la edad adulta.

En el mundo en desarrollo, el bajo peso al nacer se debe principalmente a la mala salud y
a la nutricién de la madre. Hay tres factores que tienen un mayor impacto: el mal estado
nutricional de la madre antes de la concepcion, la baja estatura (debido principalmente
a la desnutricion y a las infecciones durante su infancia), y la mala nutricion durante el
embarazo. El incremento insuficiente de peso durante el embarazo es particularmente
importante, ya que representa una gran proporcion de retraso del crecimiento fetal. Por
otra parte, las enfermedades como la diarrea y la malaria, que son comunes en muchos
paises en desarrollo, pueden deteriorar significativamente el crecimiento del feto si la
madre se infecta durante el embarazo.

En el mundo industrializado, el tabaquismo durante el embarazo es la principal causa de
bajo peso al nacer. Tanto en los paises desarrollados como en desarrollo, las adolescentes
que dan a luz cuando sus cuerpos alin no han terminado de crecer corren el riesgo de
tener bebés con bajo peso.

Uno de los principales retos en la medicion de la incidencia del bajo peso al nacer es el
hecho de que a mas de la mitad de los nifios (as) del mundo en desarrollo no se les pesa.
En el pasado, la mayoria de las estimaciones de bajo peso al nacer para los paises en
desarrollo se basaba en datos recopilados en los centros de salud. Sin embargo, estas esti-
maciones estan sesgadas en muchos de los paises en desarrollo, ya que la mayoria de los
recién nacidos no nace en centros de salud y los que si nacen en esos centros representan
s6lo una muestra seleccionada de todos los nacimientos.

En general, el 98% por ciento de los nacimientos se pesaron al nacery se estima que cerca
del 7% por ciento de los nifias y nifios pesan menos de 2.500 gramos al nacer .
El porcentaje de bajo peso al nacer no varia mucho de acuerdo a la provincia de naci-
miento de los nifias y nifios, sin embargo las provincias de Cartago, Puntarenas y Limon
presentan porcentajes superiores al promedio nacional, un porcentaje muy similar se
mantiene a nivel de zona rural y urbana. Sin embargo, varia considerablemente acorde
con los indices de riqueza definidos en la encuesta, alcanzando un 10% entre familias mas
pobres y contrayéndose hasta un porcentaje menor a 4% en el quintil con mayor riqueza.
Asimismo, entre madres indigenas, el porcentaje de bajo peso se incrementa al 13%. Por
otra parte, las madres sin ninguna educacion y madres con educacién primaria presentan
un ntimero relativo tres puntos mayor con respecto a las que tienen educacién secundaria
0 superior.
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En la Figura NU.9 se muestran los patrones de alimentacién desde los 0 hasta los 23 meses
de edad. Se observa una alta prevalencia de lactancia materna, sin embargo, entre los 0
y 5 meses el porcentaje de nifios con alimentacién de pecho exclusiva disminuye acelera-
damente, entre los 2 y3 meses menos de un tercio de los nifios esta siendo alimentado
con pecho en forma exclusiva. La alimentacion de pecho solamente llega a mantenerse
hasta los 7 meses en una proporcion reducida de nifios (as). La alimentacién con otras
leches tipo formula presenta una prevalencia mayor que la lactancia exclusiva, sin em-
bargo también tiene una caida importante a los 7 meses. De manera general, la lactancia
materna exclusiva o con otros alimentos tiende a caer conforme el nifio (a)va creciendo

Figura NU.1. Patrones de alimentacién por edad:
Distribucion porcentual de nifios (as) de 0 a 23 meses de edad segun practicas de alimentacién por grupos de
edad. Costa Rica, 2011
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Tabla NU.8: Nifias y nifios con bajo peso al nacer
Porcentaje de nifios nacidos de Ultimo en los 2 afios precedentes a la encuesta que se ha
estimado que tuvieron un peso al nacer abajo de los 2500 gramos y porcentaje de nacidos

vivos pesados al nacer, Costa Rica, 2011

Bajo de 2500

gramos [1]

Pesados al
nacer [2]

San José 6.8 99.4 230
Alajuela 43 98.8 11
Cartago 8.7 96.8 67
Heredia 5.0 95.0 43
Guanacaste 5.0 99.9 46
Puntarenas 8.5 94.1 100
Limén 7.1 97.9 61

Urbana 6.3 98.8 384
Rural 7.0 96.5 275
Educacién de la madre

Ninguna/Primaria 8.8 96.4 195
Secundariay + 57 98.4 464

Mas pobre 10.0 96.6 203
Segundo 59 98.1 159
Intermedio 5.5 99.5 106
Cuarto 4.6 96.0 86

Mas rico 39 99.5 104

Indigena (13.3) (88.4) 45
Negro/afrocostarricense (3.5 (100.0) 6
Mestizo/Chino/Otro 5.9 98.3 539

[1] MICS indicador 2.18
[21 MICS indicador 2.19
(

) Cifras que se basan en 25-49 casos no ponderados
97 casos no ponderados ‘Sin informacidn/Ignorados’en esta variable no se muestran en a tabla
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V. Salud del nino (a)

Vacunas

El Objetivo de Desarrollo del Milenio (ODM) niimero 4 establece que, durante el periodo
1990 al 2015, los paises deben reducir en dos tercios la mortalidad en la nifiez. Para
alcanzar esta meta, la inmunizacion desempefa un papel clave, pues las estrategias de
vacunacion han logrado prevenir diversidad de enfermedades que afectan a la infancia,
provocando enfermedad, discapacidad y muerte de millones de nifios (as) a nivel global.
Las metas para Costa Rica del ODM 4 son: que la tasa de mortalidad de nifios menores
de 5 afios registre en el 2015 como valor maximo 2 defunciones por mil habitantes. La
segunda meta es que para el 2015 el valor maximo de la tasa de mortalidad infantil sea
de 9 por mil habitantesy la tercera meta: que para el 2015, la cobertura de la vacunacién
contra la sarampion y la haemophilus influenza alcance de manera sostenida al menos
un 95% de los nifios (as) menores de un afo.

La inmunizacién es una estrategia de base poblacional, por lo cual, para lograr el impacto
esperado, se requiere del logro de inmunidad de rebafio y proteccion universal. Por ello,
en la Region de las Américas se cred, desde el aiio 1974, el Programa Ampliado de Inmu-
nizacion (PAl), como estrategia integrada de dmbito regional, para avanzar hacia el logro
de metas regionales, apoyando la elaboracién de protocolos y estableciendo acuerdos de
esquemas de vacunacion en los paises. Un elemento esencial para alcanzar las metas es
mantener, en forma sostenida, coberturas homogéneas de vacunacion de al menos 95%
en todos los bioldgicos y grupos meta.

En Costa Rica, la prevencién y control de las enfermedades inmunoprevenibles ha sido,
histéricamente, una prioridad para la salud ptblica. El pais ha sido pionero al introducir
nuevos bioldgicos en el esquema de inmunizaciéon de acuerdo con los adelantos tecno-
|6gicos y la situaciéon epidemioldgica de las enfermedades prevenibles por vacunacién.
Estos esfuerzos han permitido controlar enfermedades como la difteria desde 1976 y el
tétanos neonatal en 1988, erradicar la poliomielitis desde 1994 y mantener la interrup-
cién de la circulacion del sarampion desde 1999. La prevencién del Sindrome de rubéola
congénita y control acelerado de la rubéola es otro logro importante en nuestro pars, al
combinar el esquema de inmunizacion infantil con la vacunacion en poblacién adulta.
Es asi como la vacuna triple viral contra el sarampion, rubéola y parotiditis (SRP) se utiliza
en el pais desde 1986, aplicada a los 15 meses de edad y desde 1992, con una segunda
dosis al ingreso escolar. La vacunacion contra la hepatitis B se introduce en 1995y la de
Haemophilus Influenzae tipo b se incorporé desde 1998.

En el afio 2009 se introdujo la vacuna contra neumococo con un esquema inicial de 3
dosis con un refuerzo a los 15 meses, que se modificé a dos dosis en el afio 2011. Con
respecto a la vacuna oral contra la poliomielitis, en el aflo 2009 cambié a una vacuna
inactivada intramuscular, aplicada a los 2, 4 y 6 meses de edad en su esquema basico, con
refuerzo a los 15 meses y 4 afios. Asimismo, es necesario sefialar que aunque el esquema
incluye la vacuna contra rotavirus no se aplica en la Caja Costarricense del Seguro Social,
por lo cual, solamente se aplica a nivel privado.
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El esquema de inmunizacién que se aplica en Costa Rica establece que, a la edad de 12
meses cada nifio (a)debe tener las siguientes vacunas: BCG contra la tuberculosis, tres
dosis de DPT para proteger de la difteria, la tosferina y el tétano, tres dosis de la vacuna
contra la poliomielitis y tres dosis de vacuna contra neumococo. Durante el segundo afio
de vida, los nifios deben recibir la cuarta dosis de DPT, Hib, Polio y la tercera dosis de neu-
mococo como refuerzos del esquema basico, y la dosis de vacuna triple viral que protege
contra el Sarampion, Rubéola y Parotiditis, ademads de la vacuna contra la Varicela. A los
cuatro afos de edad, los nifios (as) reciben una dosis adicional de la vacuna tetravalente
que refuerza la proteccion contra difteria, tétanos, tos ferina y polio. Al ingresar a la es-
cuela, a los 6 afios de edad, todos los nifios (as) deberdn tener una segunda dosis de SRP,
con lo cual completa el esquema de inmunizacién de la infancia.

Figura CH.1 Esquema oficial de vacunacion oficial en menores de 6 afios. Costa Rica, 2011

BCG (Bacilo Calmette-Guerin) que
protege contra la tuberculosis

Hepatitis B

Pentavalente que protege contra: Difteria,
Tétanos , Tos ferina (Pertussis acelular),
Haemophilus influenza tipo b, y Polio
(vacuna inactivada)

Tetravalente que protege contra: Difteria,
Tétanos, Tos ferina (Pertussis acelular), y 4 aios
Polio (vacuna inactivada)

Neumococo 13-valente

Influenza trivalente

Trivalente viral (SRP) que protege contra Ingreso ala
Sarampidn, Rubéola y Paperas escuela
Varicela

RN: Recién Nacidos

Dosis de Esquema Basico Dosis de Refuerzo

Para recolectar los datos de vacunas aplicadas en los nifios (as) seleccionados en la mues-
tra de la encuesta, se les solicit6 el carné o tarjeta de inmunizacién a las madres o en-
cargados de los nifios (as). Las entrevistadoras copiaron la informacion de las tarjetas de
vacunacion en el cuestionario MICS. En caso de no disponer del registro, se realizaron
preguntas para verificar la aplicacion de las vacunas, al solicitar a la madre que recordara
si el nifio (a)habia recibido o no cada una de las vacunas, dandole informacion sobre el
sitio de aplicacion y la enfermedad que protege.

En la Tabla CH.1 se muestra el porcentaje de nifios (as) inmunizadas contra enfermedades
infantiles en algiin momento antes de la encuesta y antes del primer cumpleafios de
acuerdo a la tarjeta de vacunacién. Cuando el nifio (a)no tenia dicha tarjeta, se le pedia
la madre que recordara si el nifio (a)habia recibido o no cada una de las vacunas vy, para
la de DPT y polio, cudntas veces. Se observaron el 96% de las tarjetas de vacunacion. En la
Tabla CH.2 se muestra el porcentaje de nifios (as) de 18 a 29 meses de edad que recibieron
cada una de las vacunas. El denominador de la tabla estda compuesto por nifios (as) de 18
a 29 meses de edad, de modo que sélo se cuentan a los nifios (as) con la edad suficiente
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para estar completamente vacunados. En el panel superior, el numerador incluye a todos
los nifos (as) que fueron vacunados en cualquier momento anterior a la encuesta segtn
la tarjeta de vacunacién o el informe de la madre. En el panel inferior, sélo se incluye a
aquellos que fueron vacunados antes de cumplir un afo, segin las recomendaciones.
Para los nifios (as) sin cartilla de vacunacion, la proporcion de vacunas administradas
antes del primer afo se supone que es la misma que para los nifios (as) con tarjeta de
vacunacion.

Apréximadamente el 99% de los nifios (as) de 18 a 29 meses de edad recibié la vacuna de
BCG a la edad de 12 meses y al 96% se le dio la primera dosis de DPT. Los porcentajes para
las dosis siguientes de DPT disminuyen al 95% en la segunda dosis, y al 92% en la tercera.
Del mismo modo, el 99% de los nifios (as) recibié Polio 1 a la edad de 12 meses, lo cual
disminuye al 93% en la tercera dosis.

Tabla CH.1: Vacunas en el primer aiio de vida
Porcentaje de nifios de 18-29 meses de edad inmunizados contra enfermedades infantiles en algin momento antes de la
encuesta y antes del primer cumpleaiios, Costa Rica, 2011

BCG[1] 93.3 6.6 99.9 99.5
Polio 1 94.0 5.6 99.6 99.2
Polio 2 94.9 36 98.6 94.5
Polio 3[2] 90.9 43 95.2 92.7
DPT1 925 6.3 98.8 95.8
DPT2 92.7 2.8 95.4 94.9
DPT3(3] 92.3 1.9 94.2 92.2
Hepatitis B (VHB1) 94.0 34 97.4 97.3
Hepatitis B (VHB2) 95.7 26 98.4 96.7
Hepatitis B (VHB3)[5] 90.8 1.9 92.7 88.6
Sarampidn/Paperas/Rubeola [4] 91.8 5.5 97.3 92.6
Neumococo 1 90.7 5.0 95.6 94.2
Neumococo 2 91.0 1.6 92.6 89.4
Varicela 88.5 4.5 93.0 90.7
Meningitis por Hemophilus 93.6 37 97.3 96.1
Influenza B (VHib1)

Meningitis por Hemophilus 91.2 1.9 93.1 92.5
Influenza B (VHib2)

Meningitis por Hemophilus 90.6 1.7 923 88.2
Influenza B (VHib3)

Todas las vacunas 721 0.6 72.7 52.6
Sin vacunas 0.0 0.0 0.0 0.0

[1] MICS indicador 3.1

[2] MICS indicador 3.2

[3TMICS indicador 3.3

[4] MICS indicador 3.4; MDG indicador 4.3

[5] MICS indicador 3.5

° Para las vacunas de Sarampion/Paperas/Rubeola 1y Varicela el célculo es alos 18 meses
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La Figura CH.2 muestra la proporcion de nifios (as) de 18 a 29 meses de edad, que al cum-
plir 12 meses, habian recibido las vacunas indicadas durante el primer afio de vida. En la
misma figura se muestra la cobertura de vacunacién actual, las barras azules indican el
porcentaje de nifios (as) que actualmente se encuentran vacunados, de acuerdo a cada
una de las vacunas indicadas segtin el esquema. Esta comparacion permite visualizar la
oportunidad en la aplicacion de las vacunas. La muestra no recolecté ningtin nifio (a)sin
alguna referencia de vacunas; de los nifios (as) actualmente vacunados con todas las vacu-
nas indicadas al afo de edad, mas de la mitad fueron vacunados a los 12 meses de edad.
La vacuna BCG (Bacilo Calmette-Guerin) es la que presenta mayor cobertura tanto en los
vacunados a los 12 meses como en los nifos (as) que recibieron la vacuna en cualquier
momento anterior a la encuesta. Todas las vacunas indicadas se encuentran con una co-
bertura mayor al 90%. Las terceras dosis en Polio, DPT, Hepatitis B y Meningitis son las que
presentan menor cobertura, cayendo por debajo del 90% en los nifios (as) vacunados a los
12 meses; el neumococo en su segunda dosis también presenta una caida por debajo del
90%, sin embargo ninguna de estas diferencias es mayor al 5%, entre las coberturas espe-
cifica a los 12 meses y en cualquier otro momento de su vida. Sin embargo, si se observa
una diferencia mayor al 20% entre nifios (as) que tenian todas las vacunas a los 12 meses
y los que completaron el esquema en cualquier otro momento antes de la encuesta.

Figura CH.2: Porcentaje de cobertura de vacunacion de niiios (as) entre los 18 y los 29 meses,
que fueron vacunados a los 12 meses de edad, para cada una de las vacunas del esquema de vacunacion.
Costa Rica, 2011
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En la Figura CH.3 se comparan las coberturas a los 18 meses de edad para la vacuna que
protege del sarampidn, rubeola y paperas. Los nifios (as) actualmente vacunados con una
dosis de SRP sobrepasan el 90% (97%), al igual que los nifios (as) que recibieron la dosis a
los 18 meses de edad (92%).

Figura CH.1: Porcentaje de cobertura de vacunacion de niios (as) entre los 18 y los 29 meses,
que recibieron una dosis de la vacuna trivalente viral SRP, a los 18 meses de edad. Costa Rica, 2011
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La Tabla CH.2 muestra tasas de cobertura de vacunacién entre los nifios (as) de 18-29
meses de edad por las caracteristicas de fondo. Las cifras muestran a los nifios (as) que
reciben las vacunas en cualquier momento hasta la fecha de la encuesta, y se basan en
la informacién tanto de las tarjetas de vacunacion como de los informes de las madres/
cuidadores. Limon es el que presenta una cobertura mas baja de la vacuna BCG, con un
99%. No se observan diferencias importantes entre nifios y nifias, tampoco entre zonas
rurales y urbanas.

Encuesta de Indicadores Mltiples por Conglomerados 7 ] |



"R[qE} B[ U3 UBLSINUWI 35 OU 3]qeLIeA BIS3 U3, SOPRIOUD|/UODRWIOJUI UIS, SOSB) /€ /.

"R[qE) B U3 UBLSINUWI 35 OU 3qeLIRA BIS3 U3 SOPRIOUD|/UODRWIOJUI LIS, SOSEI 7 ,,
SOpRIAPUOd U SOSB) G 3P SOUW U3 URSeq 35 3nb el ()
'S0peIapuOd 0 S0Se) -G U3 Ueseq as anb sely) ()

€LE 0'v6 L'€L 00 676 9'¢6 8'L6 6'€6 L'88 86 §'S6 (WA 6 '86 8'L6 Sv6 616 9'86 L'S6 1’86 9'66 000l 010/0ulyd/0znssy
Omcwu_:mu—mOuoﬁm

s 5 W | W ® W W W | ®) ®) ®) W | W] W 5 5 M) 5 JoibaN

4 %) W | W B W | W W | B B ) W | 6| W %) ) B %) euabipuy

86C

996

0'8L

00

¥'56

096

6'86

(443

S'C6

56

€96

S'L6

676

5’86

886

996

6,6

886

1’56

1'66

766

9t (r'26) (@vs) | (00) (€°€6) (L'v6) (€'26) (066) | (£'€6) | (S¥6) | (S¥6) | (0°00L) (0'68) (0'86) | (000L) | (T'£6) | (T'z6) | (0'0OL) | (£L6) | (0'0OL) | (00OL) (0001) 0ol se
99 '56 e9 00 €66 000L 000L L'l6 £'98 6'/8 6'€6 8'G6 1’86 000L L'96 §'S6 096 £'96 6'98 000L 000L 000L oyen)
L6 €06 8'G8 00 5’96 L6 8'L6 9L6 6'96 696 L6 5’86 ¥'Z6 €96 L6 56 96 000L 096 896 000l 000l OlpawRu|
STl 6'L6 JA7A 00 0'C6 876 0'/6 L'L6 8'C6 96 06 VL6 9% 000L S'L6 026 £'86 £'86 0'86 5’86 £'86 000L opunbag
6Cl 8'68 €9 00 €98 L'L8 096 906 6L 9'/8 L'v6 96 1’88 9'L6 S'L6 €68 £'06 986 696 8'86 000L £'66 aiqod sep

000L

+ A eliEPUNDAS

LEL

S8l

L'68

8'68

S'C9

6'69

00

00

€68

9'C6

98

§'€6

9'€6

L'L6

€06

6'68

86/

8'88

9'98

€'l6

L'v6

£'96

696

96

9/8

€6

6'L6

86

€76

£'96

6'88

€6

868

096

£'86

L6

696

5§96

€16

1’86

000L

L'66

£'66

8'66

elewLd/eunbulN

jeiny

(414

96

8L

00

L'ce

876

026

€56

§'88

S'€6

816

1’86

S'le

86

086

(4749

096

000L

(44

6'86

000L

000L

eueqin

sepo}

eunb
-UIN

(E9IHA)
g ezuanyu|

(zZqHA) 8
ezuanyu|
snjiydow
-9 Jod
snibuiuay

(LaHA) @
ezuanyu|
snjiydow
-9H Jod
sibuluapy

Le|
-03agny
/seraded
Juoid
-weJes

(€9HA)
asnn
-edsH

(zgHA)
ashn
-eday

(LGHA)
ashn
-eday

€1dd

L1dd

goljod

coljod

L oljod

6€ 9'96 665 00 96 1'96 1’66 S'6L £'98 €76 L6 £'68 £'T8 1'96 6'L6 5'S6 L6 66 896 L'L6 000l 0’66 uowny
8% 88 9% 00 L'e8 '8 L'V6 6’6/ 506 (43} S'v6 ) 1’36 000l Sv6 1’6 5’86 000L €76 616 000l 000l seusalejund

LE [a4?) VA 00 (44 (449 €66 €68 0Z8 08 198 000L 066 000L (44 9'88 S'v6 L'v6 06 L't6 L'Y6 000l d)sedeuenn

Le (1's8) (6'82) | (00) (6'86) (0001) (0001) (096) | (z€6) | (£86) | (£86) | (0°00L) (6'88) (5'68) (z'86) | (8£8) | (£'88) | (000L) | (££6) | (0'0OL) | (00OL) (0001) elpaisH
6€ (8'26) (1'es) | (00) (9'96) (1'86) (0001) (6'96) | (8'88) | (0'T6) | (€¥6) (0'26) (0'z6) (1'86) (0'26) | (996) | (1'86) | (0'00L) | (9796) | (0'00L) | (0°0OL) (0ool) obeyie)
0L (zes) (6'82) | (00) (6'96) (¥'26) (S26) (1'66) | (0£8) | (8'68) | (566) (1'66) (00ol) | (000L) | (£96) | (£'96) | (£96) | (¥'£6) | (0'0OL) | (0°0OL) | (0°0OL) (0o0L) efanfely
(VA 000L 8L 00 £°06 clé 96 L'Z6 £'68 Sv6 996 1’86 le L'66 L'66 €6 €6 L'66 (44 000L 000L 000L 9SO[ Ues
144 o'Le a7 00 0'C6 876 86 L'¥6 £'98 06 86 £'86 0'C6 6'L6 6'L6 [449) (44 66 086 766 000L 8'66 By
cle €96 60L 00 9'C6 ¥'€6 L'96 €l6 9'l6 L'€6 96 696 v'e6 886 0'/6 €96 896 786 €76 L'L6 766 000l diquioH

oL

1 LOZ "ed1Y BISO)) ‘S3|11UBRJUI SOPEPILLIDUS BIIUOD SOPRUNDEBA 31USWEN1DR PEPa 3P S3SaW 67-8| 9P SOUIU ap a[e1uadiod
sesiseq sednspialoeled Jod ugpeundep (7' H ejgel

B /2 CostaRica-Monitoreo de la Situacién de la nifiez y las mujeres



Proteccion neonatal contra el tétano

Uno de los ODM consiste en reducir en tres cuartas partes la tasa de mortalidad ma-
terna, con una estrategia para eliminar el tétanos materno. Ademas, otro obje-
tivo es reducir la incidencia del tétanos a menos de un caso de tétanos neona-
tal por 1000 nacidos vivos en cada distrito. El objetivo de Un mundo apropiado
para los nifios y nifias es eliminar el tétanos materno y neonatal para el afio 2005.
La prevencién del tétanos materno y neonatal significa asegurar que todas las mujeres
embarazadas reciban al menos dos dosis de la vacuna de toxoide tetanico. Sin embargo,
si las mujeres no han recibido dos dosis de la vacuna durante el embarazo, se considerara
también que ellas (y sus recién nacidos) estan protegidas si cumplen con los siguientes
requisitos:

< Recibieron al menos dos dosis de la vacuna contra el tétano toxoide, la Gltima en
los Gltimos 3 afios;

« Recibieron al menos 3 dosis, la Gltima en los Gltimos 5 afios;
« Recibieron al menos 4 dosis, la tltima en el plazo de 10 afios;
- Recibieron al menos 5 dosis durante toda la vida.

La muestra el estado de proteccion contra el tétanos de las mujeres con un na-
cimiento vivo en los Gltimos 2 afios. Solamente un 7% recibieron al menos 2 dosis durante
el dltimo embarazo. El 30% de las mujeres con nacimientos vivos en los Gltimos 2 afios
que no recibieron 2 o mas dosis durante su Gltimo embarazo, pero recibieron 2 dosis y la
Gltima la recibié dentro de los 3 afios previos a la encuesta. Un 38% de las mismas estan
protegidas contra el tétanos, acorde con la practica de proteccion neonatal en Costa Rica.
Un 74% de las mujeres recibieron una inyeccién contra tosferina inmediatamente des-
pués del parto. En la zona rural el porcentaje de mujeres que recibieron al menos 2 dosis
contra el tétanos durante su Gltimo embarazo, asciende al 8%y en zona urbana se contrae
por debajo del 7%. Cartago es la provincia con una diferencia importante en el porcentaje
de mujeres que recibieron 2 0 mas dosis contra el tétanos, con un 1%y Limén con un 4%.
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Tabla CH.3: Proteccion neonatal contra el tétanos y tosferina
Porcentaje de mujeres de 15-49 afios con un nacimiento vivo en los tltimos 2 afios protegidas contra el tétanos neonatal y
la tosferina, Costa Rica, 2011

2 dosis,
la dltima

dentro

de los

3 afios
previos

3 dosis,
la ultima
dentro
de los
5 afos
previos

4 dosis,
la dltima
dentro
delos
10 afos
previos

50 mas
dosis
durante
toda su
vida

Ninguna/Primaria

8.7

257

0.0

0.8

36.4

724

Urbana 6.6 34.7 0.1 0.0 0.4 41.8 73.3 384
Rural 83 232 0.8 0.0 0.0 323 75.0 275
San José 8.6 36.3 0.3 0.0 0.0 45.2 721 230
Alajuela 8.1 245 12 0.0 0.0 33.8 755 m
Cartago 1.2 36.4 0.0 0.0 0.0 37.6 70.6 67
Heredia 2.8 35.2 1.1 0.0 3.7 42.8 82.2 43
Guanacaste 16.6 20.5 0.0 0.0 0.0 37.1 80.4 46
Puntarenas 74 236 0.0 0.0 0.0 31.0 784 100
Limén 3.5 21.8 0.3 0.0 0.0 25.6 64.5 61

195

Secundariay +

6.7

316

0.0

0.0

385

74.7

464

Més pobre 8.3 19.8 0.1 0.0 0.0 28.1 721 203
Segundo 16.0 316 0.7 0.0 0.0 48.4 68.9 159
Intermedio 35 29.8 0.0 0.0 1.5 349 782 106
Cuarto 0.5 419 15 0.0 0.0 44.0 82.7 86

Més rico 1.7 37.0 0.0 0.0 0.0 387 741 104

Indigena (17.2) (21.2) (0.0) (0.0) (0.0 (38.3) (69.6) 45
Negro/

afrocostarricense (0.8) (35.5) (0.0) (0.0) (0.0 (36.3) (94.0) 6
Mestizo/Chino/Otro 6.7 31.8 0.5 0.0 0.3 393 753 539

[1] MICS indicador 3.7
() Cifras que se basan en 25-49 casos no ponderados.
/97 casos sin ponderar'Sin informacién/Ignorados’en esta variable no se muestran en la tabla.
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Terapia de rehidratacion oral

La diarrea es la segunda causa principal de muerte entre nifios y nifias menores de cinco
afos en todo el mundo. La mayoria de las muertes relacionadas con la diarrea en nifios
(as) se debe a la deshidratacion por la pérdida de grandes cantidades de agua y electro-
litos del cuerpo a las heces liquidas. El tratamiento de la diarrea -ya sea a través de sales
de rehidratacion oral (SRO) o de un suero casero recomendado (RHF, por sus siglas en
inglés)- puede evitar muchas de estas muertes. La prevencion de la deshidratacion y de la
desnutricion mediante el aumento de la ingesta de liquidos y de la alimentacién continua
del nifio (a)son también estrategias importantes para tratar la diarrea.

Los objetivos son: 1) reducir a la mitad las muertes debidas a diarrea entre los nifios (as)
menores de cinco afios para el afio 2010 con respecto al ailo 2000 (Un mundo apropiado
para los nifios y nifias), y 2) reducir en dos terceras partes la tasa de mortalidad de los
nifios (as) menores de cinco afios para el afio 2015 en comparacién con 1990 (Objetivos de
Desarrollo del Milenio). Ademas, Un mundo apropiado para los nifios y las nifias requiere
una reduccién en la incidencia de la diarrea de un 25 por ciento.

Los indicadores son los siguientes:

«  Prevalencia de la diarrea
« Terapia de rehidratacion oral (TRO)
- Tratamiento de la diarrea en el hogar

< TRO con alimentacién continuada

En el cuestionario MICS, se pidié a las madres (o cuidadores) que informaran si su hijo(a)
habia tenido diarrea en las dos semanas anteriores a la encuesta. En el caso de que asi
fuera, a la madre se le hizo una serie de preguntas sobre lo que el nifio (a)tenia que beber
y comer durante el episodio y si esto era mds o menos de lo que el nifio (a)normalmente
comiay bebia.

En general, el 7% de los nifios (as) menores de cinco afios tuvo diarrea en las dos semanas
anteriores a la encuesta . La prevalencia de diarrea fue mayor en Cartago (15%) y
Alajuela present6 la prevalencia mas baja (3%). El punto mas elevado de prevalencia de dia-
rrea se produce en el periodo de destete, entre los nifios (as) de 12-23 meses de edad (12%).

La también muestra el porcentaje de nifios (as) que reciben distintos tipos de
liquidos recomendados durante el episodio de diarrea. Dado que las madres fueron capa-
ces de nombrar mas de un tipo de liquido, los porcentajes no suman 100 necesariamente.
Alrededor de un 40% recibié los liquidos de los sobres de SRO o liquidos preempacados
de SRO y un 51% recibié fluidos caseros recomendados. Aproximadamente el 71% de los
nifios (as) con diarrea recibié uno o mds de los tratamientos caseros recomendados; es
decir, fueron tratados con SRO o cualquier liquido casero recomendado.
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Tabla CH.4: Soluciones de rehidratacion oral y fluidos caseros recomendados
Porcentaje de nifios de 0-59 meses de edad con diarrea en las Ultimas dos semanas y tratamiento con soluciones rehidratantes
orales y fluidos caseros recomendados, Costa Rica, 2011

Tuvo

diarrea en

las tltimas Agua Algun fluido fluido casero nifios de 0-50
dos sema- 0-59 meses paquete o de Aguade recomen- meses de edad

Nimerode &SRO (Fluido SRO o algun Numero de
nifos de de SRO en

casero

almidén i
de edad prenvasado) SR mmEmEde dado con diarrea

Hombre 8.7 1170 48.8 20.7 | 357 35 52.7 75.6 101
Mujer 53 1104 24.7 8.2 426 1.7 48.7 61.8 58
San José 6.2 797 *) *) *) *) *) *) 49
Alajuela 34 441 (*) *) (*) (*) (*) (*) 15
Cartago 153 211 *) (*) (*) (*) *) (*) 32
Heredia 12.5 135 *) *) *) *) *) *) 17
Guanacaste 7.7 161 (*) (*) (*) (*) (*) (*) 12
Puntarenas 49 317 (*) *) *) *) *) *) 16
Limon 8.6 212 323 1.1 29.2 1.0 359 54.6 18
Urbana 8.5 1260 42.8 16.8 | 433 14 58.7 79.3 107
Rural 5.2 1014 345 148 | 27.8 5.7 36.1 529 53
0-11 meses 8.5 478 (49.8) (7.1) | (24.7) (5.3) (26) (58.6) 41

12-23 meses 12.2 461 13.1 57 61.0 1.3 66.2 739 56
24-35 meses 8.5 453 (69.9) (44) | (21.9) (2.9 (61.9) (79.6) 39
36-47 meses 2.6 424 *) *) (*) (*) (*) *) 1

48-59 meses 29 459 *) *) *) *) *) *) 13
Ninguna/Primaria 8.1 816 46.1 331 29.0 4.0 57.7 70.6 66
Secundariay + 6.4 1456 358 4.2 44.7 2.0 46.7 70.5 94
Mas pobre 6.0 695 32.8 16.8 | 27.7 6.8 36.1 55.6 42
Segundo 84 545 (55.6) (35.4) | (37.9) (0.5) (73.3) (82.5) 46
Intermedio 9.1 385 (41.4) (5.5) | (48.5) (2.8) (49.7) (86.2) 35
Cuarto 5.6 339 (21.5) (2.9) | (58.4) (2.4) (61.3) (73.6) 19
Més rico 57 310 *) *) *) *) *) *) 18
Indigena 11.7 96 * *) (*) (*) *) (*) 1

Negro/afrocostarricense 10.0 27 *) (*) (*) (*) (*) (*) 3

Mestizo/Chino/Otro 7.0 1928 41.7 155 | 39.8 1.8 53.2 733 134

() Cifras que se basan en 25-49 casos no ponderados.
(*) Cifras que se basan en menos de 25 casos no ponderados.
'/ 14 casos sin ponderar'Sin informacion/Ignorados’en esta variable no se muestran en a tabla.
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Enla se muestra la distribucion porcentual de nifios (as) menores de cinco afios
con diarrea segtin el consumo de bebidas y comidas durante el cuadro diarreico. Al 29%
de los nifios (as) le dieron mas de beber de lo habitual, mientras que un 46% recibié algo
similar a lo habitual; a un 22% le dieron un poco menos de lo habitual y solamente un
3% recibié mucho menos de beber. El 43% comié un poco menos, frente a un 9% que le
dieron mucho menos de comer o suspendio la comida.

La ofrece la proporcion de nifios (as) de 0-59 meses de edad con diarrea en
las dltimas dos semanas y que recibieron terapia de rehidratacién oral con alimentacion
continuada, y el porcentaje de nifios (as) con diarrea que recibieron otros tratamientos.
En general, el 59% de los nifios (as) con diarrea recibié SRO o mayor cantidad de liquidos,
el 78% recibié TRO (SRO o liquidos caseros recomendados o mayor cantidad de liquidos).
Mediante la combinacién de la informacion de la conladela sobre
la terapia de rehidratacion oral, se observa que el 70% de los nifios (as) recibié terapia
de rehidratacién oral y, al mismo tiempo, se continué con la alimentacién, tal como se
recomienda.
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Busqueda de atencion y tratamiento
con antibiéticos de la pulmonia

La pulmonia es la principal causa de muerte en los nifios (as), siendo el uso de antibidticos
en menores de 5 afios con sintomas de pulmonia una intervencién clave. Uno de los ob-
jetivos de Un mundo apropiado para los nifios y las nifias consiste en reducir en un tercio
las muertes por infecciones respiratorias agudas.

Los nifios (as) con sintomas de pulmonia son aquellos que padecieron una enfermedad
con tos acompafada de respiracion rapida o dificil, y cuyos sintomas NO se debieron a un
problema en el pechoy a la nariz tapada.

Los indicadores son los siguientes:

«  Prevalencia de presunta pulmonia
+ Blsqueda de atencién para presunta pulmonia
- Conocimiento de las sefiales de peligro de pulmonia

La presenta la prevalencia de presunta pulmoniay, en caso de que se solicitara
la atencion fuera del hogar, el lugar de atencion. Se informé de que el 9% por ciento de los
nifos (as) de 0 a 59 meses de edad tenia sintomas de pulmonia durante las dos semanas
anteriores a la encuesta. De esos nifios (as), se llevd al 77% a un profesional apropiado. La

también presenta el uso de antibidticos para el tratamiento de presunta pul-
monia en menores de 5 afios por sexo, edad, region, residencia, edad y factores socioeco-
némicos. En Costa Rica, el 72% de los menores de 5 afios con presunta pulmonia habia
recibido un antibiético durante las dos semanas anteriores a la encuesta. El porcentaje
era superior en las zonas rurales (70%), mientras que el porcentaje disminuye a 73% en
zonas urbanas.

Enla se exponen las cuestiones relacionadas con el conocimiento de los signos de
peligro de pulmonia. Obviamente, el conocimiento por parte de las madres de las sefiales
de peligro es un determinante importante de la conducta de blsqueda de atencion. En
general, solamente el 3% de las mujeres conoce los dos signos de peligro de la pulmonia
(respiracion rapida vy dificil). EI sintoma mas comdn identificado para llevar a un nifio (a)
a un centro de salud es si el nifio (a)comienza a tener fiebre (76%), seguido de la dificultad
para respirar (22%) y si el nifio (a)presenta una respiracién rapida (10%).
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Uso de combustibles solidos

Mas de 3 mil millones de personas en todo el mundo dependen de los combustibles
sélidos (biomasa y carbon) para satisfacer sus necesidades basicas de energia, lo que in-
cluye también cocinar y la calefaccion. El hecho de cocinar y generar calefaccion con
combustibles sélidos conduce a altos niveles de humo en interiores, una mezcla compleja
de contaminantes perjudiciales para la salud. Los principales problemas del uso de com-
bustibles sélidos son los productos de la combustiéon incompleta, incluida la de CO, hidro-
carburos aromaticos policiclicos, SO2 y otros elementos toxicos. El uso de combustibles
sélidos aumenta los riesgos de enfermedades respiratorias agudas, pulmonia, enfermeda-
des pulmonares obstructivas crénicas, cancer y, posiblemente, tuberculosis, bajo peso al
nacer, cataratas y asma. El principal indicador es la proporcién de la poblacion que utiliza
combustibles sélidos como principal fuente de energia doméstica para cocinar.

En total, en la se muestra solamente un 7% de todos los hogares de Costa Rica
estan utilizando combustibles sélidos para cocinar. El uso de combustibles sélidos es muy
bajo en las zonas urbanas (1%), y representa un 16% en zonas rurales. Las diferencias con
respecto a la riqueza de los hogares y el nivel educativo del jefe del hogar son importan-
tes. Los resultados muestran que el uso de combustibles sélidos es muy poco comiin entre
los hogares de Heredia y entre los hogares con mayor riqueza. Las diferencias se acentiian
entre hogares con madres sin educacion (21%), con educaciéon primaria la proporcion
se reduce a un 12% y se contrae hasta un 1% entre madres con educacién secundaria o
superior.

El uso de combustibles sélidos por si solo es un pobre referente de la contaminacion del
aire en interiores, ya que la concentracién de los contaminantes es diferente cuando se
quema el mismo combustible en diferentes estufas o fogones. El uso de estufas cerradas
con chimeneas reduce al minimo la contaminacion en interiores, mientras que la estufa
o fuego abierto sin chimenea o campana significa que no existe una proteccién contra
los efectos nocivos de los combustibles sélidos. En la , se muestra el uso de
combustibles sélidos por el lugar donde se cocina. El 48% de los miembros de hogares que
utilizan combustibles sélidos, cocinan en una habitacion separada; 32% cocina en una
edificacion separada y el 11% en otra parte de la casa; solamente una proporcién menor
al 9% cocina a campo abierto, de los miembros de hogares usando combustibles sélidos.
De los que cocinan a campo abierto, se encuentra una mayor proporcién de indigenas
(17%). Adicionalmente entre zona rural y urbana, se cocina con mayor frecuencia en una
habitacion separada (51%), en otra parte de la casa (26%) y a campo abierto (10%); los que
cocinan con mayor frecuencia en una edificacion aparte de la vivienda se ubican en la
zona rural (34%); sin embargo, cabe recalcar que el nimero de miembros de hogares que
usan combustibles sélidos en zona urbana es de 138, representando Gnicamente un 9%
del total de miembros del hogar que utilizan combustibles sélidos para cocinar.
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VI.
Agua y saneamiento
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VI. Agua y saneamiento

Uso de fuentes mejoradas de agua

Las condiciones del servicio de agua potable en Costa Rica son bastante favorables en
general. En la , se muestra la distribucién de la poblacion por fuentes de agua
para beber. La poblacion que usa fuentes mejoradas de agua para beber es la que utiliza
cualquiera de los siguientes tipos de suministros: agua de tuberia (en la vivienda, terreno,
patio o lote, llave plblica), pozo con tuberia/pozo cavado, pozo protegido/cubierto, ma-
nantial protegido, y el agua de Iluvia recolectada. El agua embotellada se considera como
una fuente de agua mejorada sélo si el hogar esta usando una fuente de agua mejorada
para otros fines, como, por ejemplo, lavarse las manos y cocinar.

En general, el 99% de los hogares utilizan una fuente mejorada de agua para beber. El ac-
ceso a fuentes mejoradas de agua para beber se mantiene similar en todas las provincias
del pais. Menos de un 1% utiliza una fuente de agua no mejorada. Se considera que el
agua no potable es consumida en hogares que utilizan pozos o manantiales no protegi-
dos como fuente de agua, adicionalmente si el hogar requiere de que un camién cisterna
abastezca a la comunidad de agua potable o si toman la misma a partir de fuentes su-
perficiales como rios, arroyos, represas, lagos, estanques, canales o canales de irrigacion.

Guanacaste presenta el porcentaje mas bajo (87%) de hogares con tuberias dentro de la
vivienda como fuente de agua mejorada, en esta provincia un 3% declara utilizar otra
fuente no mejorada, siendo esta cifra la mas alta entre las provincias.

Asimismo, se observa que a pesar de que una proporcion considerable (2.4%) de afrocos-
tarricenses usan pozos no protegidos, el 93% posee tuberia dentro de la vivienda, lo cual
indica que una gran mayoria accesa agua potable. El grupo indigena es el que muestra el
porcentaje mas bajo de hogares con tuberia en la vivienda (87.6%), representando a mads
de dos terceras partes.

Encuesta de Indicadores Mdltiples por Conglomerados 9 ]
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Enla se presenta el uso de tratamiento del agua en la casa. Se les pregunté a los
hogares sobre las distintas formas en que pueden tratar el agua en casa para hacerla mas
segura para beber. Hervirla, agregarle blanqueador o cloro, utilizar un filtro de agua, asi
como el uso de la desinfeccion solar fueron considerados como tratamientos adecuados
del agua para beber. La tabla muestra el tipo de tratamiento del agua en los hogares y el
porcentaje de los miembros del hogar que viven en hogares que usan fuentes no mejora-
das de agua, pero que utilizan métodos adecuados de tratamiento del agua.

El nimero de miembros del hogar que usan fuentes de agua para beber no mejoradas
es bastante baja en general, por lo que al calcular porcentajes de miembros que accesan
agua no potable y ademads usan un método apropiado para tratar el agua, dificultando
la comparacion entre las categorias socioecondomicas de interés. En total, el 23% de los
miembros del hogar que utilizan fuentes de agua no mejorada, utilizan métodos apro-
piados para tratar el agua. En general, el porcentaje de miembros del hogar que hierven
el agua es del 12%, frente a un 80% que no utilizan ningiin método para tratar el agua,
independientemente del tipo de fuente de agua para beber que utilizan los hogares (me-
jorada o no mejorada); por lo que a pesar de que un gran porcentaje no utiliza ningtn
método para tratar el agua, se debe a que la mayoria de miembros del hogar accesan
fuentes de agua potable y no requieren tratarla.

Menos de una tercera parte de miembros del hogar con niveles educativos primarios
(24%) utilizan métodos adecuados para tratar el agua para beber proveniente de fuentes
no mejoradas. Entre los miembros del hogar identificados en el quintil mas bajo de rique-
za se encuentra la misma situacion, donde solamente el 24% de los mismos utiliza una
fuente adecuada para tratar el agua. El panorama es similar a nivel de zona rural (31%).

Enla , se muestra la cantidad de tiempo que se tarda en obtener el agua, mien-
trasqueen la se presenta a la persona que generalmente recoge el agua. Tén-
gase en cuenta que estos resultados se refieren a la ida y vuelta desde el domicilio hasta
la fuente de agua para beber. No se recolect6 la informacién sobre el nimero de viajes
realizados en un dia. Un 99% de los usuarios de fuentes de agua para beber mejoradas
tiene agua en el sitio.

La muestra que, para el 99% de los hogares, la fuente de agua para beber esta

en el mismo sitio. Por lo que, menos de un 1% usa fuentes de agua afuera de su hogar.
Guanacaste y Limon muestran un 2% de uso de fuentes de agua fuera del sitio habitacio-
nal y un 1% en Puntarenas. En un 34% de los hogares, una mujer adulta mayor de 15 afios
es la que recolecta el agua para beber, siendo estos la mayoria; en un 18% de los hogares
es un hombre adulto mayor de 15 afios.
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Tabla WS.3: Tiempo para llegar a la fuente de agua para beber
Distribucion porcentual de la poblacion de los hogares de acuerdo al tiempo para llegar a la fuente de agua para beber,
obtener agua y regresar, para los usuarios de las fuentes de agua para beber mejoradas y no mejoradas, Costa Rica, 2011

Agua Menos 30 minutos Agua
enel de 30 Ignorado = enel Ignorado

Menos de 30 minutos

0 mas 30 minutos 0 mas

sitio minutos sitio

San José 98.9 0.1 0.1 0.3 0.6 0.0 0.0 0.0 100.0 6914
Alajuela 99.4 0.0 0.0 0.1 0.5 0.0 0.0 0.0 100.0 3866
Cartago 99.5 0.0 0.0 0.1 0.4 0.0 0.0 0.1 100.0 2129
Heredia 99.9 0.0 0.0 0.0 0.1 0.0 0.0 0.0 100.0 1763
Guanacaste 95.8 0.6 0.0 0.2 2.1 0.5 0.8 0.0 100.0 1363
Puntarenas 98.0 0.5 0.2 0.4 0.3 0.5 0.0 0.2 100.0 2602
Limén 97.1 0.7 0.0 0.6 13 0.2 0.0 0.2 100.0 1699
]
Urbana 99.6 0.0 0.0 0.0 0.3 0.0 0.0 0.0 100.0 12058
Rural 97.2 0.5 0.1 0.6 1.0 0.3 0.1 0.1 100.0 8278

Ninguna 98.1 0.6 0.0 0.0 1.1 0.0 0.0 0.1 100.0 877
Primaria 98.2 0.3 0.1 0.2 0.8 0.2 0.1 0.1 100.0 9917
Secundaria + 99.2 0.1 0.0 0.3 0.4 0.0 0.0 0.0 100.0 9444

Més pobre 95.4 0.9 0.1 0.4 2.1 0.6 0.3 0.2 100.0 4058
Segundo 98.6 0.1 0.2 0.4 0.8 0.0 0.0 0.0 100.0 4076
Intermedio 99.5 0.0 0.0 0.3 0.2 0.0 0.0 0.0 100.0 4068
Cuarto 99.8 0.0 0.0 0.2 0.0 0.0 0.0 0.0 100.0 4067
Mas rico 100.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 100.0 4068
(Gupoemiodeljefedehogar’

Indigena 94.7 13 12 1.2 0.6 0.5 0.0 0.6 100.0 1074
Negro/afrocostarricense | 97.4 0.0 0.0 0.2 2.3 0.0 0.0 0.0 100.0 461

Otro 99.2 0.1 0.0 0.2 0.3 0.1 0.1 0.0 100.0 16871

110 casos sin ponderar'Sin informacion/Ignorados’en esta variable no se muestran en la tabla.
#2029 casos‘Sin informacidn/Ignorados’en esta variable no se muestran en la tabla.
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Uso de servicios de saneamiento mejorados

La eliminacion inadecuada de excrementos humanos y la higiene personal se asocian
con una serie de enfermedades, que incluyen las enfermedades diarreicas y la polio. Un
servicio de saneamiento mejorado se define como aquel que separa higiénicamente las
excretas humanas del contacto humano. La mejora del saneamiento puede reducir las
enfermedades diarreicas en mas de un tercio, asi como reducir significativamente los
impactos adversos para la salud de otros trastornos responsables de la muerte y la enfer-
medad entre millones de nifios (as) en los paises en desarrollo. Los servicios mejorados
de saneamiento para la evacuacion de excretas incluyen chorro/baldeo a alcantarillado,
a tanque séptico, a pozo negro o a letrina; letrina mejorada con ventilacion, letrina con
plataforma e inodoro de compostaje.

El 98% por ciento de la poblacion de Costa Rica vive en hogares que usa servicios me-
jorados de saneamiento . Este porcentaje no muestra diferencias por zonas
urbanasy rurales. Sin embargo, en la zona urbana un 32% utiliza un inodoro conectado
al alcantarillado, frente a un 5% en la zona rural. El uso de inodoros conectados al tanque
séptico se incrementa sustancialmente en ambas zonas, 66% en el drea urbana y un 88%
en la rural.

El acceso a agua potable y al saneamiento basico se mide por la proporcion de poblacion
que utiliza una instalacion mejorada de saneamiento. El Programa Conjunto de Segui-
miento sobre Suministro de Agua y Saneamiento de la OMS/UNICEF y de los ODM clasifica
los hogares seglin usen una instalacion no mejorada de saneamiento, si estan utilizando
instalaciones de saneamiento aceptables, pero que comparten una instalacion entre dos
0 mas hogares o usan una instalacion de bafios publicos.

Como se muestra en la , €l 95% de la poblacion de hogares utiliza una insta-
lacion mejorada de saneamiento no compartida. Sélo el 3% de los hogares utiliza una
instalacion sanitaria mejorada que se comparte con otros hogares. Los hogares rurales
tienen un poco mas de probabilidades que los hogares urbanos de utilizar una instalacion
sanitaria compartida mejorada (4% y 2%, respectivamente). El 87% de los miembros del
hogar que se ubican en el quintil mas bajo de ingreso no comparten el servicio sanitario,
frente a un 97% que no comparten el servicio en el quintil mas alto, evidenciando una
necesidad significativa en personas de menor ingreso, ante el uso de servicios sanitarios
compartidos. Un 7% de los miembros del hogar en el quintil mas bajo declara el uso de
servicios sanitarios mejorados pero compartido por alrededor de 5 hogares o menosy un
5% no comparte su servicio sanitario, pero no son mejorados.
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La eliminacion segura de las heces de un nifio (a)es la eliminacidon de las heces, ya sea
porque el nifio (a)utiliza un bafio o mediante el lavado de la materia fecal en un inodoro
o letrina. En la se presenta la eliminacion de las heces de los nifios (as) de 0-2
anos de edad. El porcentaje de nifios (as) cuyas hece fueron eliminadas de manera segura
representa menos de la tercera parte (28%). La misma proporcion se presenta en nifios (as)
con acceso a servicios sanitarios mejorados en la vivienda y se reduce a 23% en nifios (as)
con servicios sanitarios no mejorados.

La presenta los porcentajes de poblacion de hogares por escalas del agua para
beber y del saneamiento. La tabla también muestra el porcentaje de los miembros del
hogar que usan fuentes mejoradas de agua para beber y medios sanitarios de eliminacion
de excretas. El 96% de los miembros del hogar utilizan agua potable mejorada a partir
de tuberias dentro de la vivienda, terreno, patio o lote y un 3% accesa el agua potable de
otros tipos de fuentes mejoradas. Solamente un 0.8% de la poblacién accesa agua pota-
ble no mejorada. Un 95% tiene acceso a servicios mejorados para la higiene personal. La
higiene no mejorada se clasifica entre el acceso a facilidades mejoradas compartidas, a
facilidades no mejoradas o la accién de defecacion abierta. Un 5% de los miembros del
hogar se ubican en la escala de higiene no mejorada, siendo la defecacién abierta prac-
ticamente nula.

La muestra el acceso de agua y jabén en el lugar de lavado de manos. Durante
la aplicacion de la encuesta se pudo observar el lugar de lavado de manos en un 80% de
los hogares, donde la razon principal por la que no se logré esta observacion, fue debida
a que no se obtuvo permiso en el 14% de los hogares y solamente en un 1% se debié a que
el lugar para lavarse las manos no esta dentro de la vivienda, patio o lote. De los que se
logro realizar la observacion, el 90% de los hogares mostré agua y jabon disponibles para
el lavado de las manos, un 8% tenia agua pero no tenia jabén y un 1% tenia jabon pero
no tenia agua disponible, relegando a menos de un 1% el porcentaje de hogares que no
disponen de agua ni de jabon para lavarse las manos.

La clasifica a los hogares por tipo de observacion del lugar para lavarse las
manos y los distribuye en categorias segtin la disponibilidad de jabén en la vivienda. De
los hogares en los que no se observé el lugar para realizar un saneamiento de las manos,
un 73% de los mismos mostré disponibilidad de jabon y un 6% declaré no tener jabén
disponible, un 21% restante no pudo o no quiso mostrar el jabon. El 91% de los hogares
tenian jabon en algtn lugar del hogar.
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Tabla WS.7: Eliminacién de las heces del nifio
Distribucion porcentual de nifios de 0-2 afios de edad seguin el lugar de eliminacion de las heces del nifio, y el porcentaje de nifios
de 0-2 afios de edad cuyas heces fueron eliminadas de manera segura la ultima vez que el nifio defecé, Costa Rica, 2011

D[FED) Setiréa

uso el descarto labasura = Seen-
inodoro | alinodoro i terr6
oletrina | oletrina

El nifio Lo puso /

Se dejo
al aire
libre

Tipo de servicio sanitario en la vivienda

Mejorado 20.6 7.8 1.2 66.2 29 0.1 1.1 0.0 0.2 100.0 283 1276
No mejorado 17.4 5.4 0.3 73.1 23 0.6 0.9 0.0 0.0 100.0 22.8 100
Defecacion abierta *) *) (*) *) *) *) *) *) (*) | 100.0 *) 0
Provincia

San José 19.4 10.2 0.9 68.2 0.6 0.1 0.6 0.0 0.0 100.0 29.6 504
Alajuela 254 5.8 0.9 62.3 26 0.0 26 0.0 0.4 100.0 313 236
Cartago 18.0 4.2 0.4 76.1 0.8 0.0 0.0 0.0 0.6 100.0 22.1 119
Heredia 16.0 0.8 0.0 82.6 0.0 0.0 0.5 0.0 0.0 100.0 16.9 90
Guanacaste 20.7 11.0 1.7 62.6 3.0 0.0 0.6 0.2 0.2 100.0 31.7 95
Puntarenas 19.2 8.7 29 60.0 8.0 0.2 0.8 0.0 0.2 100.0 27.9 201
Limén 21.5 4.5 0.6 62.0 8.2 0.5 2.7 0.0 0.1 100.0 259 131
Area

Urbana 153 74 0.4 76.5 0.1 0.0 0.1 0.0 0.3 100.0 22.7 760
Rural 26.5 7.9 2.0 54.5 6.3 0.3 23 0.0 0.1 100.0 344 616

Educacion de la madre

Ninguna (16.2) (15.5) (0.0) (61.4) (1.5) (0.0) | (24) | (0.0) | (3.0) | 100.0 (31.8) 18
Primaria 284 8.0 1.9 554 4.0 0.3 2.0 0.0 0.0 | 100.0 36.4 455
Secundariay + 16.4 7.3 0.7 723 23 0.0 0.7 0.0 0.2 | 100.0 237 900

Sin informacién/
Ignorado

) ) *) (*) ) ") ™ | (*) | 100.0 *) 2

Quintiles del indice de riqueza

Més pobre 214 16.4 24 509 | 60 | 04 | 22 | 00 | 03 |1000| 3738 424
Segundo 239 53 09 667 | 23 | 00 | 07 | 00 | 01 |1000| 292 355
Intermedio 232 1.0 08 728 | 17 | 00 | 04 | 00 | 02 |1000| 242 233
Cuarto 20.1 7.7 0.0 692 | 12 | 00 | 15 | 01 | 03 |1000| 2738 170
Més rico 8.2 05 0.0 913 | 00 | 00 | 00 | 00 | 00 |1000| 87 194
Grupo étnico del jefe de hogar

Indigena 123 385 20 389 | 51 | 05 | 22 | 00 | 05 |1000| 509 96
glferggi aricense 203 06 0.0 761 | 22 | 00 | 07 | 00 | 00 [1000| 210 40
Otro 211 53 1.1 681 | 29 | 01 | 12 | 00 | 02 |1000| 264 1089
Sin informacion/ 20.1 63 08 7177 | 11 | 00 | 00 | 00 | 00 |1000| 264 151

Ignorado

[1] MICS indicador 4.4

() Cifras que se basan en 25-49 casos no ponderados.

(*) Cifras que se basan en menos de 25 casos no ponderados.

"2 casos sin ponderarSin informacidn/Ignorados’en esta variable no se muestran en la tabla.
#7142 casos sin ponderar'Sin informacion/Ignorados’en esta variable no se muestran en a tabla.
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VII.
Salud reproductiva

icadores Mdltiples por Conglomerados
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VIl. Salud reproductiva

Fecundidad

En MICS4, las tasas de fecundidad en adolescentes y las tasas globales de fecundidad se
calculan utilizando informacién sobre |a fecha del Gltimo parto de cada mujer y se basan
en el plazo de un afio (1-12 meses) anterior a la encuesta. Las tasas estan subestimadas
por un margen no significativo debido a la falta de informacion sobre los nacimientos
miltiples (gemelos, trillizos, etc.) y sobre las mujeres que tienen partos mdaltiples durante
el periodo de un afio anterior a la encuesta.

La muestra las tasas de fecundidad en adolescentes y la tasa global de fecun-
didad. La tasa especifica de fecundidad entre las adolescentes se define como el niimero
de nacimientos en mujeres de 15-19 afios durante el periodo de un afio anterior a la en-
cuesta, dividido por el niimero promedio de mujeres de 15-19 (nlimero de mujeres-afios
vividos entre las edades de 15 a 19, ambos inclusive) en el mismo periodo, expresado
por cada 1.000 mujeres. La tasa global de fecundidad (TGF) se calcula sumando las tasas
especificas de fecundidad por edad calculadas para cada uno de los grupos de edad de 5
anos de las mujeres, desde los 15 afios de edad hasta los 49 afios multiplicadas por cinco
para tomar en cuenta los grupos quinquenales de edad. La TGF indica el nimero medio
de hijos(as) que se espera tenga una mujer al final de su vida reproductiva si las tasas
actuales de fecundidad por edad permanecen constantes.

La TGF obtenida de la encuesta MICS es de 2.2 hijos(as) por mujer. Las tasas estimadas por
zona, son de 1.9 para el area urbanay 2.6 para la rural.

La tasa de fecundidad entre las mujeres de 15 a 19 afios de edad es de 54 nacimientos por
1000 mujeres. Al igual que con la tasa global de fecundidad, las estimaciones de la fecun-
didad adolescente también muestran las diferencias esperadas. Las zonas rurales tienen
una fecundidad mucho mayor que las dreas urbanas (25 versus 98 nacimientos por cada
1,000 mujeres entre 15y 19 anos).

La actividad sexual y la reproduccion a edad temprana presentan riesgos significativos
para los jovenes de todo el mundo. La presenta algunos indicadores de la re-
produccion temprana para las mujeres en edades de 15-19. Los resultados de la encuesta
muestran que un 17% de las mujeres de 15 a 19 afios habian empezado la maternidad,
un 13% de ellas habia tenido un hijo y un 4% se encontraban embarazadas al momento
de la encuesta. En el drea rural en casi una de cada cuatro mujeres habia iniciado la ma-
ternidad (24%). Esta experiencia de un inicio temprano de la maternidad parece concen-
trarse entre las mujeres con menos educacion, casi la mitad de las mujeres con educacion
inferior a secundaria habian iniciado la maternidad ya sea porque hubieran tenido un
hijo (42%), o porque estuvieron embarazadas (5%). Tambien se observan diferencias con-
siderables en el inicio de la maternidad temprana en funcién de los quintiles de riqueza.
Mientras que el 38% de las adolescentes de 15 a 19 anos ya han inicado la maternidad en
el quintil mas pobre, esta proporcion es el 7% en el quintel mas rico. En la misma linea,
se observan importantes discrepancias en maternidad temprana en funcion del grupo ét-
nico; un 49% de las adolescentes indigenas iniciaron la maternidad antes de los 19 frente
al 15% de las adolescentes mestizas.
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Tabla RH.1: Tasas de Fecundidad
Tasas especificas de fecundidad y tasa global de fecundidad en el afio precedente a la encuesta por
residencia, Costa Rica, 2011

Urbano Rural

15-19 [1]
20-24 91 150 114
25-29 174 111 149
30-34 55 82 66
35-39 33 42 37
40-44 4 27 13
45-49

[1]Tasa especifica de fecundidad adolescentes (mujeres 15-19).
MICS indicador 5.1; Indicador MDG 5.4

Tabla RH.2: Maternidad temprana
Porcentaje de mujeres de 15-19 aflos que han tenido un nacido vivo o que estdn embarazadas de su primer nifio,
Costa Rica, 2011

Estan embarazadas | Han comenzado
de su primer nifio maternidad

Han tenido un

nacimiento vivo

Urbana

8.9

11.5

San José 10.1 3.1 13.2 268
Alajuela 10.5 57 16.2 161
Cartago 5.6 0.8 6.4 92
Heredia 5.8 5.0 10.8 76
Guanacaste 19.9 1.8 216 50
Puntarenas 236 7.3 309 117
Limén 204 5.7 26.1 71

485

Rural

17.9

244

350

Ninguna *) (*) *) 5
Primaria 421 5.1 47.2 101
Secundariay + 8.1 4.1 12.2 730

Mas pobre 27.8 10.2 38.0 171
Segundo 19.6 338 234 155
Intermedio 7.1 25 9.6 157
Cuarto 4.5 29 74 195
Mas rico 5.0 17 6.7 157

() Cifras que se basan en 25-49 casos no ponderados.

(*) Cifras que se basan en menos de 25 casos no ponderados.
1127 casos sin ponderar'Sin informacion/Ignorados’en esta variable no se muestran en la tabla.

112 Costa Rica-Monitoreo de la Situacion de la nifiez y las mujeres

Indigena (37.4) (11.5) (48.9) 34
Negro/afrocostarricense (4) (6.1) (10.1) 10
Mestizo/Chino/Otro 11.2 39 15.1 691




Anticoncepcion

La planificacion familiar adecuada es importante para la salud de las mujeres y de los
nifios (as) por: 1) prevenir los embarazos demasiado tempranos o demasiado tardios, 2)
la ampliacién del periodo entre partos, y 3) limitar el nimero de nifios (as). En este sen-
tido, es fundamental el acceso de todas las parejas a informacion y servicios para evitar
los embarazos demasiado tempranos, poco espaciados, tardios o en nlimero excesivo.
El 75% de las mujeres actualmente casadas o en union inform6 del uso en
curso de anticonceptivos modernos y 76% de cualquier método. Entre las que usan un
método moderno, la esterilizacion es el mas alto (27%), seguido de las pildoras (21%). Este
patrén en el uso de métodos se repite en las provincias con la excepcion de Guanacaste
y Limon donde las pildoras son mas usadas que la esterilizacion. Entre las mujeres del
area urbana vy rural la diferencia mas importante es el mayor uso de las inyecciones en el
area rural y la mayor prevalencia de vasectomia en el drea urbana.

El mayor uso de pildoras ocurre sobre todo entre las mujeres mas jovenes. Entre estas
mujeres también hay un alto uso de inyecciones. Este es el método mds usado por las
mujeres de 15 a 19 afios que se encuentran en union.
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Necesidad no satisfecha

La necesidad no satisfecha de anticoncepcion se refiere a las mujeres que son fecundas
y que no utilizan ninglin método anticonceptivo, pero que desean posponer el proximo
parto (espaciar) o bien que desean dejar de tener hijos (limitar). La necesidad no satisfecha
se identifica en MICS mediante un conjunto de preguntas que suscitan comportamientos
actualesy las preferencias relacionadas con el uso de anticonceptivos, la fecundidad vy las
preferencias de fertilidad.

La muestra los resultados de la encuesta sobre anticoncepcion, necesidad no
satisfecha y demanda satisfecha de anticonceptivos.

La necesidad no satisfecha para el espaciamiento se define como el porcentaje de mujeres
que no usan un método anticonceptivo Y

+ no estin embarazadas y no tienen amenorrea postparto® y son fecundas’ y dicen
que quieren esperar dos afios 0 mas para su préximo parto O

+ noestdn embarazadas y no tienen amenorrea postparto y son fecundas y no estan
seguras de si quieren otro hijo O

« estan embarazadas y dicen que el embarazo fue a destiempo: habrian querido
esperar O

- tienen amenorrea postparto y dicen que el parto fue a destiempo: habrian
querido esperar

La necesidad no satisfecha para limitar se define como el porcentaje de mujeres que no
usan un método anticonceptivo Y

+ no estdn embarazadas y no tienen amenorrea postparto y son fecundas y dicen
que no quieren mas hijos O

« estan embarazadas y dicen que no querian tener un hijo O
- tienen amenorrea postparto y dicen que no querian el nacimiento

La necesidad total no satisfecha de anticoncepcién es simplemente la suma de la necesi-
dad no satisfecha para espaciar y la necesidad no satisfecha para limitar.

La necesidad satisfecha para limitar incluye a mujeres que estan utilizando un método
anticonceptivo y que no quieren tener mas hijos(as), estan utilizando esterilizacion mas-
culina o femenina o se declaran como infecundas. La necesidad satisfecha para espaciar
incluye a mujeres que estan utilizando un método anticonceptivo y que quieren tener
otro hijo(a) o no estan decididas sobre si tener otro hijo(a). El total de necesidad satisfecha
para espaciar y limitar se afade al total de necesidad satisfecha de anticoncepcion.

8  Una mujer tiene amenorrea postparto si tuvo un parto en los Ultimos dos afos y actualmente no estd embarazada, y su
perfodo menstrual no ha regresado desde el nacimiento del tltimo hijo

9 Se considera a una mujer infecunda si no estd embarazada ni tiene amenorrea postparto, y
(1a) no ha tenido la menstruacion durante al menos seis meses, o (1b) nunca ha menstruado, o (1¢) su Ultima menstru-
acion se produjo antes de su Ultimo parto, o (1d) tiene la menopausia/ha tenido una histerectomia O
(2) Declara que ha tenido una histerectomia, o que nunca ha menstruado o que es menopausica, o que ha estado
tratando de quedarse embarazada durante 2 o mas afos sin resultados en respuesta a las preguntas sobre por qué
piensa que no es fisicamente capaz de quedarse embarazada al momento de la encuesta O
(3) Declara que no puede quedarse embarazada cuando se le pregunté sobre el deseo de futuro parto O
(4) No ha tenido un parto en los Ultimos 5 afos, actualmente no utiliza métodos anticonceptivos y esta casada actual-
mente y estuvo casada de forma continua durante los Ultimos 5 afios anteriores a la encuesta
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Utilizando la informacion sobre anticoncepcion y necesidades no satisfechas, el porcen-
taje de la demanda de anticonceptivos satisfecha también se estima a partir de los datos
MICS. El porcentaje de demanda satisfecha se define como la proporcién de mujeres ca-
sadas actualmente o en unién marital que utilizan en la actualidad anticonceptivos, de
la demanda total de anticonceptivos. La demanda total de anticoncepcion incluye a las
mujeres que actualmente tienen una necesidad no satisfecha (para espaciar o limitar),
ademas de aquellas que actualmente estan usando anticonceptivos.

Los resultados de la estimacién de la demanda satisfecha de métodos anticonceptivos
muestran que estos se utilizan fundamentalmente para limitar el nimero de nacimien-
tos. Esto ocurre en todas las categorias socio-demograficas excepto en las mujeres meno-
res de 25 afos quienes en su mayoria los utilizan para espaciar.

En lo que respecta a la estimacion de demanda insatisfecha, aproximadamente un 8% de
las mujeres no esta usando anticonceptivos, esta expuesta al riesgo de quedar embara-
zada, pero no quiere quedar embarazada. La necesidad no satisfecha es mas alta en la
provincia de San José y en Puntarenas.

Entre las mujeres de 15 a 19 afios se presentan los mayores niveles de demanda insatis-
fecha, casi 20%. En este grupo de edad, la demanda es principalmente para espaciar los
nacimientos mas que para limitar. Entre las mujeres de 25 a 29 afios sigue habiendo una
demanda insatisfecha elevada, pero se trata principalmente de demanda para limitar
nacimientos. Este patrén por edad se debe probablemente a que por un lado la mayoria
de las mujeres tienen sus hijos entre los 20 a 29 afios y que dado el bajo ntimero de hijos
deseados, una proporcion de mujeres ya ha completado la fecundidad deseada antes de
los 29 afios.

También entre los quintiles mds pobres se da una mayor demanda insatisfecha. Se trata
de una demanda para limitar los nacimientos. A medida que aumenta el quintil de rique-
za disminuye la demanda insatisfecha. Esta disminucion se debe sobretodo a la disminu-
cién de la necesidad para limitar.

En general estos resultados son ademas consistentes con los resultados de uso de anti-
conceptivos. A medida que aumenta la edad hay un mayor uso de la esterilizacion como
forma de limitar los nacimientos.
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Tabla RH.4: La necesidad insatisfecha de métodos anticonceptivos
Porcentaje de mujeres de 15-49 afios actualmente casadas o en unién con una necesidad insatisfecha de planificacién familiar
y el porcentaje de demanda de anticoncepcién satisfecha, Costa Rica, 2011

San José 16.0 59.8 75.8 4.5 5.7 10.2 841 88.2 724
Alajuela 16.4 62.3 78.7 23 1.8 4.1 561 95.1 464
Cartago 14.0 66.2 80.2 2.1 34 5.6 293 93.5 251

Heredia 16.4 61.7 78.1 2.2 2.0 4.2 198 94.9 163
Guanacaste 18.4 60.3 78.7 3.9 43 8.2 185 90.5 161

Puntarenas 18.6 52.0 70.5 5.2 4.9 10.1 400 87.5 322
Limén 21.1 53.6 74.7 3.1 4.1 7.2 259 91.2 212

e

Urbana 15.9 62.2 78.0 33 4.2 7.5 1539 91.2 1317
Rural 18.3 55.9 74.2 39 3.8 7.6 1198 90.7 980

15-19 39.0 25.0 64.1 14.1 5.6 19.7 121 76.5 102
20-24 44.1 33.1 77.0 7.8 14 9.2 354 89.3 305
25-29 30.0 39.0 69.0 4.2 10.0 14.2 454 829 377
30-34 17.9 594 77.3 5.4 3.7 9.1 514 894 444
35-39 5.4 81.0 86.5 1.1 1.8 29 410 96.8 366
40-44 1.9 76.2 78.1 0.1 3.9 4.0 449 95.2 368
45-49 0.2 743 74.5 0.0 2.2 22 435 97.1 333

Ninguna 13.9 446 585 47 107 15.4 42 79.2 31
Primaria 12.7 63.9 76.6 25 48 74 1100 912 923
Secundariay + 19.9 56.8 76.7 42 33 7.5 1595 91.1 1343
Mas pobre 20.7 4838 69.5 55 6.5 1.9 583 85.4 474
Segundo 185 56.4 75.0 25 6.2 87 548 89.6 459
Intermedio 157 62.7 78.4 3.0 44 7.4 526 914 451
Cuarto 16.2 65.1 81.2 2.8 2.0 47 522 945 448
Mas rico 133 65.2 78.4 38 09 47 558 943 464
Indigena 226 383 60.9 8.2 17.1 253 106 70.6 92
Negro/ 10.1 588 68.9 55 49 103 52 87.0 M
afrocostarrlcense
gterzt'm/ Chino/ 16.8 61.1 77.9 34 33 6.7 2300 92.1 1946

[1] MICS indicador 5.4; MDG indicador 5.6
1248 casos sin ponderar'Sin informacion/Ignorados’en esta variable no se muestran en la tabla.
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Atencion prenatal

El periodo prenatal presenta oportunidades importantes para llegar a las mujeres emba-
razadas con una serie de intervenciones que pueden ser vitales para su salud y bienestary
también para las de sus hijos. La mejor comprension del crecimiento y desarrollo del feto
y su relacion con la salud de la madre se ha traducido en una mayor atencién al potencial
de la atencion prenatal como una intervencion para mejorar la salud maternay del recién
nacido. Por ejemplo, si se utiliza el periodo prenatal para informar a las mujeres y a las
familias sobre los signos y sintomas de peligro y sobre los riesgos del parto y el alumbra-
miento, se podra establecer la ruta para garantizar que las mujeres embarazadas, en la
practica, efectivamente den a luz con la ayuda de un profesional de la salud cualificado.
El periodo prenatal también brinda la oportunidad de suministrar informacién sobre el
espaciamiento de los nacimientos, que es reconocido como un factor importante para
mejorar la supervivencia de los nifias y nifios.

La inmunizacion contra el tétanos durante el embarazo puede salvar la vida de la madre
y del infante. La prevencién y el tratamiento de la malaria en mujeres embarazadas, el
tratamiento de la anemia durante el embarazo y el tratamiento de las ETS pueden me-
jorar significativamente los resultados fetales y mejorar la salud materna. Los resultados
adversos, como por ejemplo el bajo peso al nacer, pueden reducirse a través de una com-
binacion de intervenciones para mejorar el estado nutricional de las mujeres y prevenir
infecciones (como la malaria y las enfermedades de transmision sexual) durante el em-
barazo. De forma mas reciente, el potencial del periodo prenatal como punto de partida
para la prevencion y atencién del VIH, en particular para la prevencién de la transmision
del VIH de madre a hijo, ha llevado a un renovado interés en el acceso y uso de los servi-
cios de atencién prenatal.

Basandose en una revision de la eficacia de diferentes modelos de atencién prenatal, la
OMS recomienda un minimo de cuatro visitas prenatales. Las directrices de la OMS son
especificas en el contenido de las visitas de atencion prenatal, que incluyen:

« Medicion de la presion sanguinea
« Anadlisis de orina para bacteriuria y proteinuria
« Analisis de sangre para detectar sifilis y anemia grave

«  Medicion de peso/talla (optativo)

En la , se presenta al tipo de personal que presta atencion prenatal a las mu-
jeres de 15-49 afos de edad que dieron a luz en los dos afios anteriores. Una muy alta
proporcion de las mujeres embarazadas recibe atencion prenatal en el pais. En general,
el 98% recibi6 atencion prenatal por personal calificado. In Puntarenas,un 94% recibio
atencion prenatal. Esto se debe a que por un lado casi un 4% no recibié atencién prenatal,
en aproximadamente 3% se ignora quien dio la atencion (o fue otro tipo de persona).

Por otro lado, la atencion es siempre proporcionada por un médico o enfermera obstetra
en mas de 90% de los casos. Cuando esta proporcion es menor se debe sobre todo que la
atencién fue proporcionada por una enfermera general.
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Tabla RH.5: Proveedor de cuidado prenatal
Distribucion porcentual de mujeres de 15-49 afos que dieron a luz en los dos afios anteriores a la encuesta por tipo de
personal que presta atencion prenatal, Costa Rica, 2011

No recibio
Enfermera Enfermera

general obstetra

Otros/ignoado cuidado
prenatal

San José 98.1 13 0.5 0.1 0.0 100.0 99.9 230
Alajuela 94.6 3.2 0.0 22 0.0 100.0 97.8 11
Cartago 99.6 0.0 0.0 0.0 0.4 100.0 99.6 67
Heredia 97.0 14 0.0 0.3 13 100.0 98.4 43
Guanacaste 95.8 3.0 0.0 04 0.7 100.0 98.8 46
Puntarenas 88.4 5.0 0.0 2.8 37 100.0 93.5 100
Limén 923 33 1.1 15 17 100.0 96.8 61
A
Urbana 97.7 1.1 0.2 0.9 0.2 100.0 98.9 384
Rural 923 4.1 0.4 13 1.8 100.0 96.8 275
Eddelamadrealnaament
Menos de 20 91.3 3.6 0.0 3.2 1.8 100.0 94.9 100
20-34 96.7 1.6 0.4 0.8 0.6 100.0 98.7 483
35-49 93.0 53 0.0 0.0 17 100.0 98.3 75

Ninguna (*) *) (*) *) *) 100.0 (*) 4
Primaria 90.3 5.0 0.9 1.6 2.2 100.0 96.2 190
Secundariay + 97.5 1.3 0.0 0.9 0.3 100.0 98.8 464
Quntesdelindcederiquen
Més pobre 90.5 4.9 0.6 1.6 25 100.0 95.9 203
Segundo 98.2 0.8 0.4 0.4 0.2 100.0 99.4 159
Intermedio 933 4.1 0.0 25 0.0 100.0 97.5 106
Cuarto 99.8 0.0 0.0 0.2 0.0 100.0 99.8 86
Mas rico 99.3 0.0 0.0 0.1 0.5 100.0 99.3 104
B
Indigena (90.6) (0.0) (0.0) (0.0) (9.4) 100.0 (90.6) 45
Negro/ (97.1) (0.0 (0.0 (0.0) (2.9) 100.0 (97.7) 6
afrocostarricense
Mestizo/Chino/Otro 95.7 25 0.3 1.2 0.3 100.0 98.5 539

[1] MICS indicador 5.5a; MDG indicador 5.5

() Cifras que se basan en 25-49 casos no ponderados.

(*) Cifras que se basan en menos de 25 casos no ponderados.

97 casos sin ponderarSin informacidn/Ignorados’en esta variable no se muestran en la tabla.
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UNICEF y la OMS recomiendan un minimo de al menos cuatro visitas de atencion prenatal durante
el embarazo. La Tabla RH.6 muestra el nimero de visitas de atencion prenatal durante el Gltimo
embarazo a lo largo de los dos afios anteriores a la encuesta, independientemente del profesional
seglin caracteristicas seleccionadas.

Nueve de cada diez madres (90%) recibieron atencién prenatal por lo menos cuatro veces. Menos
de un 5% de las mujeres tuvo menos de tres visitas de atencion prenatal durante el embarazo. Las
mujeres de la provincia de Puntarenasy San José, y las mas jovenes de 20 a 34 afios tienen la menor
probabilidad de recibir 4 0 mas visitas

Tabla RH.6: Numero de visitas de atencion prenatal
Porcentaje de mujeres que habian tenido un nacimiento vivo durante los dos afios anteriores a la encuesta por el nimero de
visitas de atencién prenatal a algun proveedor, Costa Rica, 2011

] MICS indicador 5.5b; MDG indicador 5.5

n
() Cifras que se basan en 25-49 casos no ponderados.
(*

) Cifras que se basan en menos de 25 casos no ponderados.

197 casos sin ponderar‘Sin informacion/Ignorados’en esta variable no se muestran en la tabla.

Provincia

San José 0.0 0.7 7.8 5.6 85.4 0.5 100.0 230
Alajuela 0.0 1.0 0.3 35 94.2 1.0 100.0 1M
Cartago 0.4 0.0 0.5 1.5 94.0 3.6 100.0 67
Heredia 1.3 0.0 0.6 0.0 97.5 0.5 100.0 43
Guanacaste 0.7 0.0 0.4 0.5 97.5 0.8 100.0 46
Puntarenas 37 0.3 1.0 74 84.9 2.6 100.0 100
Limén 1.7 0.7 0.2 2.7 94.8 0.0 100.0 61
Area

Urbana 0.2 0.0 44 36 91.5 0.2 100.0 384
Rural 1.8 13 1.2 4.8 88.3 26 100.0 275
Edad de la madre al nacimiento

Menos de 20 1.8 0.0 53 2.6 86.7 3.6 100.0 100
20-34 0.6 0.6 238 5.0 90.6 0.4 100.0 483
35-49 17 0.4 2.1 0.5 92.2 3.2 100.0 75
Educacién

Ninguna *) *) *) *) (*) *) 100.0 4
Primaria 2.2 1.5 0.8 4.3 89.6 1.6 100.0 190
Secundariay + 0.3 0.1 4.0 4.1 90.6 0.9 100.0 464
Quintiles del indice de riqueza

Mas pobre 25 0.8 4.9 54 84.2 2.2 100.0 203
Segundo 0.2 1.0 0.3 29 94.5 1.0 100.0 159
Intermedio 0.0 03 6.8 10.6 82.4 0.0 100.0 106
Cuarto 0.0 0.0 1.4 0.3 98.0 0.3 100.0 86
Mas rico 0.5 0.0 1.2 0.0 96.8 1.5 100.0 104
Grupo étnico de la mujer

Indigena (9.4) (4.3) (21.5) (5.7) (58.3) (0.8) 100.0 45
Negro/afrocostarricense (2.9) (0.0) (0.0) (10.1) (87.1) (0.0) 100.0 6
Mestizo/Chino/Otro 0.3 0.3 1.9 4.1 92.2 1.2 100.0 539
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En la Tabla RH.7 se muestran los tipos de servicios que recibieron las mujeres embaraza-
das. Entre las mujeres que han dado a luz a un nifo (a)durante los dos afos anteriores a
la encuesta. Un porcentaje muy elevado reporté haber tenido una medicién de la presién
arterial (98%), y la toma de muestras de orina y sangre (95%). Aunque no hay diferencias
grandes por edad o area, por region, existen diferencias importantes. Por ejemplo, en
Guanacaste, casi 99% reciben las tres mediciones mientras en Alajuela, solamente 87%
reciben lo mismo. La diferencia radica en que a una menor proporcion de estas mujeres
se les tomé una muestra de orina. Dado que la pregunta se refiere a si por lo menos una
vez en las visitas reportadas se les tomé la muestra de orina, en el caso de estas mujeres
las diferencias denotan una atencion de menor calidad.

Tabla RH.7: Contenido de la atencién prenatal
Porcentaje de mujeres de 15-49 afios que como parte de la atencion prenatal les midieron la presion arterial y tomaron
muestras de orina y sangre, Costa Rica, 2011

Provincia

San José 100.0 95.9 99.8 95.9 230
Alajuela 98.3 88.5 99.7 86.6 111
Cartago 97.6 98.8 99.6 96.9 67
Heredia 98.7 98.7 98.7 98.7 43

Guanacaste 99.3 99.3 98.7 98.7 46
Puntarenas 91.9 95.6 95.3 91.2 100
Limén 97.5 97.2 96.9 95.0 61

Area

Urbana 99.2 94.3 99.7 93.6 384
Rural 96.1 97.1 97.2 94.6 275

Edad de la madre al nacimiento

Menos de 20 94.7 97.5 98.2 94.1 100
20-34 98.9 96.4 98.9 95.7 483
35-49 95.9 86.4 97.9 83.5 75
Educacion

Ninguna *) (*) (*) *) 4
Primaria 96.1 95.4 97.3 93.5 190
Secundariay + 98.8 95.5 99.2 94.3 464
Quintiles del indice de riqueza

Mas pobre 95.2 95.8 96.7 93.1 203
Segundo 98.6 99.4 99.6 97.9 159
Intermedio 99.1 100.0 99.4 99.1 106
Cuarto 100.0 97.8 99.7 97.5 86
Mas rico 99.1 82.4 99.5 82.0 104

Grupo étnico de la mujer

Indigena (90.3) (89.8) (90.6) (89.5) 45
Negro/afrocostarricense (97.1) (97.1) (97.1) (97.1) 6
Mestizo/Chino/Otro 98.3 97.3 99.2 95.6 539

[1IMICS indicador 5.6

() Cifras que se basan en 25-49 casos no ponderados.

(*) Cifras que se basan en menos de 25 casos no ponderados.

197 casos sin ponderarSin informacidn/Ignorados’en esta variable no se muestran en la tabla.
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Asistencia durante el parto

Tres cuartas partes de todas las muertes maternas ocurren durante el parto y el periodo
inmediatamente posterior al parto. La intervencion fundamental para la maternidad sin
riesgos es asegurar la presencia en cada parto de un profesional de la salud competente,
con conocimientos de parteria, y que el transporte esté disponible para un centro de
referencia para la atencion obstétrica en caso de emergencia. El objetivo de Un mundo
apropiado para los nifios y las nifias consiste en garantizar que las mujeres tengan un
acceso facil y asequible a la atencion cualificada durante el parto. Los indicadores son
la proporcion de partos con asistencia de personal capacitado y la proporcion de partos
institucionales. El personal capacitado en el indicador de parto también se utiliza para el
seguimiento del progreso hacia el objetivo de Desarrollo del Milenio de reducir la tasa de
mortalidad materna en tres cuartas partes entre 1990 y 2015.

MICS introdujo una serie de preguntas para evaluar la proporcion de partos atendidos por
personal cualificado. Un personal capacitado incluye a un médico, enfermera y comadro-
na o partera auxiliar.

Cerca del 98% de los nacimientos ocurridos en los dos afios anteriores a la encuesta fue-
ron atendidos por personal calificado . La cobertura de asistencia calificada es
bastante alta y homogénea en todos los grupos de mujeres. Los medicos asistieron en el
92% de las veces y las enfermeras (general u obstetra) en el 6%. Un muy bajo porcentaje
de mujeres, menos de un 1%, fueron atendidas por una comadrona auxiliar, partera tra-
dicional, pariente o amigo o no fueron atendidas durante el parto. En Alajuela, y en el
area rural alrededor de un 4% de los partos fueron atendidos por una enfermera general.

El 26% de los partos requirieron una intervencion por cesarea. Entre las mujeres de 350
mas esta proporcién aumenta al 55%, mientras que para las madres mas jovenes de 35
esta cifra decae a 23%.
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Tabla RH.8: Asistencia durante el parto
Distribucion porcentual de las mujeres de 15-49 afios que tuvieron un nacido vivo en los dos afios anteriores a la encuesta
por personal que la asisti6 en el parto y porcentaje de partos por cesarea, Costa Rica, 2011

Enfer- Coma- ! Partera . Otro/ Nadie
Pariente

Doctor mera drona e tradicio- igno- | asistio el

/ Amigo

o ol
general auxiliar 5 nal rado parto

San José 96.2 0.7 0.0 3.1 0.0 0.0 0.0 0.0 100.0 | 100.0 29.6 230
Alajuela 87.7 4.4 0.0 49 0.0 0.0 2.6 0.4 100.0 97.0 322 1
Cartago 93.0 0.0 0.0 7.0 0.0 0.0 0.0 0.0 100.0 | 100.0 36.1 67
Heredia 94.7 2.9 0.0 2.2 0.0 0.0 0.3 0.0 100.0 99.7 234 43
Guanacaste 91.5 1.7 0.0 54 0.0 0.5 0.9 0.0 100.0 98.6 16.9 46
Puntarenas 90.4 2.7 0.0 26 1.6 2.8 0.0 0.0 100.0 95.7 21.2 100
Limén 83.7 2.2 0.1 10.1 0.0 0.6 33 0.0 100.0 96.1 9.2 61
e
Urbana 93.7 0.4 0.0 5.1 0.0 0.1 0.7 0.0 100.0 99.3 30.8 384
Rural 89.6 39 0.0 36 0.6 1.1 1.0 0.2 100.0 97.1 19.9 275
Eddebmadealmeno
Menos de 20 90.3 3.1 0.0 3.0 15 1.9 0.1 0.0 100.0 96.4 22.8 100
20-34 92.2 1.5 0.0 5.0 0.0 0.1 1.1 0.1 100.0 98.7 224 483
35-49 92.8 3.1 0.0 29 0.0 1.1 0.0 0.0 100.0 98.9 55.1 75

Centro de

salud del sector 93.1 1.6 0.0 4.7 0.0 0.0 0.5 0.1 100.0 99.4 24.8 623
publico

Centro de

salud del sector (*) (*) (*) (*) (*) (*) (*) (*) 100.0 (*) *) 22
privado

Casa *) *) (*) *) *) *) *) *) 100.0 *) *) 6
Otro *) *) (*) *) *) *) *) *) 100.0 *) (*) 6
Ninguna *) *) *) *) *) *) *) *) 100.0 (*) (*) 4
Primaria 88.7 33 0.0 4.6 0.8 0.6 1.9 0.0 100.0 96.6 19.9 190
Secundariay + 93.6 1.0 0.0 4.4 0.0 0.5 0.4 0.1 100.0 99.0 29.0 464
Mas pobre 92.2 22 0.0 2.3 0.8 1.7 0.9 0.0 100.0 96.7 11.9 203
Segundo 93.5 24 0.0 3.2 0.0 0.0 0.9 0.0 100.0 99.1 19.1 159
Intermedio 94.0 0.4 0.0 53 0.0 0.0 0.3 0.0 100.0 99.7 40.0 106
Cuarto 85.2 22 0.0 10.4 0.0 0.0 22 0.0 100.0 97.8 15.2 86
Mas rico 92.8 1.9 0.0 4.7 0.0 0.0 0.1 0.5 100.0 99.4 60.1 104
Indigena (84.8) (3.5) (0.0) (1.8) (3.5) (6.5) (0.0) (0.0) 100.0 | (90.0) (5.5) 45
Negro/ (95.1) (0.0 (0.0) (4.9 (0.0 (0.0 (0.0) (0.0) 100.0 | (100.0) (22.9) 6
afrocostarricense

Mestizo/Chino/ 92.2 1.9 0.0 5.1 0.0 0.0 0.7 0.1 100.0 99.2 26.4 539
Otro

[1] MICS indicador 5.7; MDG indicador 5.2

[2] MICS indicador 5.9

() Cifras que se basan en 25-49 casos no ponderados.

(*) Cifras que se basan en menos de 25 casos no ponderados.

1197 casos sin ponderar'Sin informacién/Ignorados’en esta variable no se muestran en [a tabla.
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Lugar del parto

El aumento de la proporcion de nacimientos que tienen lugar en centros de salud es un
factor importante para la reduccion de los riesgos de salud tanto para la madre como
para el bebé. La atencion médica adecuada y las condiciones de higiene durante el parto
pueden reducir el riesgo de complicaciones e infecciones que pueden causar morbilidad y
mortalidad a la madre y al bebé. La presenta la distribucion porcentual de mu-
jeres de 15-49 aios de edad que tuvieron un nacimiento vivo en los dos afios anteriores
a la encuesta, por lugar del parto y el porcentaje de nacimientos atendidos en un centro
de salud, de acuerdo con las caracteristicas sociodemograficas.

El 98% de los nacimientos en Costa Rica se produce en un centro de salud; el 95% de los
partos ocurre en centros del sector piblico y el 3% se produce en centros del sector priva-
do. Solamente el 1% de los partos se produce en el hogar. Por edades, las mujeres de 35
a 49 afios tienen mas probabilidades de dar a luz en un centro de salud privado (19%).

Los porcentajes mads altos de mujeres reportan haber tenido el dltimo parto en su casa u
otro lugar fueron las de Puntarenasy Limén. Asimismo las mujeres del area rural, las mas
jovenes y las del quintil mas pobre reportaron una mayor ocurrencia de partos en la casa
u en otro lugar no identificado.

Encuesta de Indicadores Mdiltiples por Conglomerados ] 25 |



Tabla RH.9: Lugar del parto
Distribucion porcentual de las mujeres de 15-49 con un nacimiento en los dos afios anteriores a la encuesta por el lugar del
parto, Costa Rica, 2011

Centro de salud i
de salud

del sector Otro
g del sector
publico

privado

Ignorado

Urbana

94.4

100.0

99.9

San José 94.8 4.4 0.0 0.7 0.0 100.0 99.3 230
Alajuela 98.8 0.6 0.0 0.6 0.0 100.0 994 11
Cartago 88.6 114 0.0 0.0 0.0 100.0 100.0 67
Heredia 95.6 4.2 0.0 0.0 0.3 100.0 99.7 43
Guanacaste 98.6 0.9 0.5 0.0 0.0 100.0 99.5 46
Puntarenas 92.8 13 59 0.0 0.0 100.0 94.1 100
Limén 92.7 0.8 0.3 6.3 0.0 100.0 934 61

384

Rural

95.2

100.0

95.5

275

Menos de 20 94.7 0.2 5.0 0.0 0.1 100.0 94.9 100
20-34 97.0 17 0.1 13 0.0 100.0 98.6 483
35-49 80.1 18.8 1.1 0.0 0.0 100.0 98.9 75

Ninguna visita (*) (*) *) (*) (*) 100.0 (*) 6

1-3 visitas (95.7) (0.0) (3.1) (1.2) (0.0) 100.0 (95.7) 51

4+ visitas 95.0 3.8 03 0.9 0.0 100.0 98.8 594
S

Ninguna *) *) *) (*) *) 100.0 *) 4

Primaria 94.7 19 13 20 0.0 100.0 96.7 190

Secundariay + 95.0 4.0 0.5 0.5 0.0 100.0 99.0 464

Més pobre 93.8 0.1 3.1 3.0 0.0 100.0 93.9 203
Segundo 97.5 25 0.0 0.0 0.0 100.0 100.0 159
Intermedio 98.8 1.2 0.0 0.0 0.0 100.0 100.0 106
Cuarto 99.1 0.9 0.0 0.0 0.0 100.0 100.0 86

Mas rico 843 15.6 0.0 0.0 0.1 100.0 99.9 104

[1] MICS indicador 5.8

() Cifras que se basan en 25-49 casos no ponderados.

(*) Cifras que se basan en menos de 25 casos no ponderados.

/10 casos sin ponderar’Sin informacidn/Ignorados’en esta variable no se muestran en la tabla.
297 casos sin ponderar'Sin informacion/Ignorados'en esta variable no se muestran en la tabla.
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Indigena (85.3) (0.9) (13.4) (0.4) (0.0) 100.0 (86.2) 45
Negro/afrocostarricense (100.0) (0.0) (0.0) (0.0) (0.0) 100.0 (100.0) 6
Mestizo/Chino/Otro 95.5 34 0.0 1.0 0.0 100.0 99.0 539




VIIl.
Desarrollo del nino (a)

Encuesta de Indicadores Mdltiples por Conglomerados
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VIll. Desarrollo del nino (a)

Educacion y aprendizaje temprano infantil

La asistencia a la educacién preescolar en un programa de aprendizaje organizado o de
educacion del nifio (a)es importante para la preparacién de los nifios (as) a la escuela. En
Costa Rica, el 18% de los nifios (as) de 36-59 meses de edad asiste a preescolar ,
la edad minima de ingreso a la Educacion Preescolar Piblica es a los 4 afios y 3 meses, el
cual corresponde al Ciclo Materno Infantil, Grupo Interactivo Il (Decreto N° 35589-MEP).
Las diferencias urbano-rurales alcanzan el 22% en las zonas urbanas, en comparacion
con el 12% en las zonas rurales. Entre los nifos (as) de 36-59 meses, la asistencia a la
educacion preescolar es mas prevalente en Cartago (28%), y la mds baja se observa en
Puntarenas con una proporcion menor al 3%. No existen diferencias de género, pero si se
muestran diferencias importantes por nivel socioeconémico. El 40% de los nifios (as) que
viven en hogares en el quintil mas rico asiste al preescolar, mientras que la cifra se reduce
al 8% en los hogares mas pobres. Los nifios (as) de 36-47 meses que asisten al preescolar
representan un 12% y de 48-59 meses de edad la proporcion se incrementa a un 23%.

Es bien sabido que durante los primeros 3-4 afios de vida se produce un periodo de rapido
desarrollo del cerebroy que la calidad del cuidado en el hogar es el principal determinan-
te del desarrollo del nifio (a)durante esta etapa. En este contexto, las actividades de los
adultos con los nifios (as), la presencia de libros para nifios (as) en el hogar y las condicio-
nes de la atencion son indicadores importantes de la calidad del cuidado en el hogar. Los
nifios (as) deben estar sanos fisicamente, mentalmente alertas, emocionalmente seguros,
socialmente competentes y listos para aprender.

En la encuesta se recogié la informacion sobre una serie de actividades que apoyan el
aprendizaje temprano. Estas incluyen la participacion de los adultos con los nifios (as)
en las siguientes actividades: leer libros o ver libros de imagenes, contar historias, cantar
canciones, sacar a los nifios (as) fuera del hogar, recinto o patio, jugar con los nifios (as), y
pasar tiempo con los nifios (as) nombrando, contando o dibujando cosas.

Para dos tercios (68%) de los menores de cinco afios, un miembro adulto de la familia
participd, durante los 3 dias anteriores la encuesta, en mds de cuatro actividades que pro-
mueven el aprendizaje y la preparacion para la escuela . El nimero medio de
actividades en las que participan los adultos con los nifios (as) fue de 4.1 actividades. La
tabla también indica que la participacion del padre en estas actividades estuvo reducida
a 1.2 actividad en promedio. La participacion del padre en una o mas de las actividades
se muestra en la mitad de los nifios (as) (52%) El 38% de los nifios (as) no vive con su padre
biolégico.

No hay diferencias de género en términos de actividades de adultos con los nifios (as); sin
embargo, una mayor proporcion de nifias participd en actividades con su padre (55%) que
los nifios un (50%). Solamente el 21% de los nifios (as) participan en actividades con su
padre aun cuando este no vive en el hogar.
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Tabla CD.1: Educacion preescolar
Porcentaje de nifios en edad 36-59 meses de edad que asisten a algtn tipo de programa

organizado de educacién de la nifiez, Costa Rica, 2011

Urbana

222

Hombre 16.8 450
Mujer 18.2 433
L ——
San José 20.3 288
Alajuela 224 204
Cartago 28.1 87
Heredia 20.4 44
Guanacaste 12.7 64
Puntarenas 2.6 116
Limén 6.6 80

490

Rural

36-47 meses

11.6

11.8

393

424

48-59 meses

Ninguna/Primaria

227

9.8

459

333

Secundariay +

221

550

Mas pobre 7.8 268
Segundo 14.5 189
Intermedio 8.7 147
Cuarto 29.0 168
Més rico 39.9 1M

Indigena 11.9 35
Negro/afrocostarricense (23.1) 7
Mestizo/Chino/Otro 18.2 746

[1] MICS indicador 6.7
() Cifras que se basan en 25-49 casos no ponderados.
1186 casos sin ponderar'Sin informacién/Ignorados’en esta variable no se muestran en la tabla.
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Tabla CD.2: Apoyo para el Aprendizaje
Porcentaje de nifios de 36-59 meses quienes un miembro adulto del hogar participé en actividades que promueven el
aprendizaje y la preparacion para la escuela durante los ultimos tres dias, Costa Rica, 2011

Cualquier miembro

C i iemb .
on quienes miemoros | - -, | quienes el padre adulto del hogar

adultos del hogar han
participado en cuatro o
mas actividades [1]

El padre ha
participado en
actividades con

el nifio

ha participado en una ha participado en
0 mas actividades [2] actividades con el
nifo

Urbana

67.5

52.1

4.2

1.2

421

Hombre 69.3 49.9 4.2 1.1 39.2 450
Mujer 65.7 54.9 4.1 1.4 36.4 433
S
San José 61.8 51.9 4.1 1.0 40.3 288
Alajuela 74.8 55.8 4.4 1.6 315 204
Cartago 774 54.4 44 1.4 357 87
Heredia 75.2 59.2 43 13 39.1 44
Guanacaste 66.2 48.2 4.0 1.1 446 64
Puntarenas 68.9 48.7 4.1 1.2 44.2 116
Limon 53.5 47.5 36 1.1 323 80

490

Rural

36-47 meses

67.5

70.6

526

50.0

4.0

4.2

13

1.2

326

374

393

424

48-59 meses

Ninguna/Primaria

64.7

58.0

54.5

47.9

4.1

37

13

1.1

383

36.7

459

333

Secundariay +

733

55.0

44

13

386

550

Ninguna *) *) *) *) n.a 16

Primaria 52.7 727 3.6 15 n.a 241
Secundariay + 79.7 734 4.6 1.9 n.a 286
Padre no en el hogar 67.1 20.8 4.1 n.a n.a 334

Mas pobre 53.6 425 35 1.0 42.8 268
Segundo 63.0 40.1 4.0 0.9 39.5 189
Intermedio 67.5 58.0 4.1 1.6 38.2 147
Cuarto 81.3 69.0 4.9 13 27.7 168
Mas rico 88.1 64.3 5.0 1.7 38.1 111
Indigena 61.3 31.8 35 0.9 34.6 35
Negro/

afrocostarricense (72.1) (46.1) (4.3) (1.0 (37) 7
Mestizo/Chino/Otro 713 53.2 43 1.3 38.0 746

[11 MICS indicador 6.1
[2] MICS Indicador 6.2

() Cifras que se basan en 25-49 casos no ponderados.

(*) Cifras que se basan en menos de 25 casos no ponderados.

"4 casos sin ponderar'Sin informacion/Ignorados’en esta variable no se muestran en la tabla.
286 casos sin ponderar Sin informacién/Ignorados’en esta variable no se muestran en a tabla.
n.a: No aplica
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La exposicion a los libros en los primeros afios no sélo dota al nifio (a)de una mayor com-
prension de la naturaleza de la impresion, sino que también puede darle la oportunidad
de ver a otros leyendo, como, por ejemplo, a los hermanos mayores haciendo deberes
escolares. La presencia de libros es importante para el rendimiento escolar posterior y
para las puntuaciones de Cl. Se les pregunt6 a la madre/cuidadora de todos los nifios (as)
menores de 5 afios sobre el nimero de libros para nifios (as) o libros de imagenes que
tienen para el nifio(a), objetos del hogar u objetos para el exterior, y juguetes hechos en
casa o los juguetes que provenian de una tienda y estan disponibles en el hogar.

En Costa Rica, s6lo el 37% de los nifios (as) de 0 a 59 meses de edad vive en hogares con al
menos 3 libros para nifios (as) . El porcentaje de nifios (as) con 10 o mas libros
disminuye al 15%. Mientras que no se observan diferencias de género, los nifios (as)urba-
nos parecen gozar de mas acceso a los libros para nifios (as) (44%) que los que viven en
hogares rurales (29%). La presencia de libros para nifios (as) se correlaciona positivamente
con la edad del nifio(a).

La también muestra que el 73% de los nifios (as) de 0 a 59 meses de edad tenia
2 0 mas articulos para jugar en sus hogares. Los juguetes en MICS incluian los hechos en
casa (como, por ejemplo, mufiecas y coches, u otros juguetes caseros), juguetes que prove-
nian de una tienda y objetos del hogar (como ollas y cuencos) u objetos y materiales en-
contrados fuera del hogar (por ejemplo, palos, piedras, conchas de animales u hojas). Es
interesante observar que el 92% de los nifios (as) juega con juguetes que provienen de una
tienda; sin embargo, el porcentaje de juguetes caseros es de 25%y la proporcion de nifios
(as) que juegan con objetos del hogar o que se encuentran en el exterior del hogar alcan-
za el 70%. No se observan diferencias urbano-rurales ni de género en este indicador. Las
diferencias por la situacion socioeconémica de los hogares y por provincia son pequefias.

Se sabe que dejar a los nifios (as) solos o en presencia de otros nifios (as) de corta edad
aumenta el riesgo de accidentes. En MICS, se plantearon dos preguntas para averiguar si
los nifios (as) de 0-59 meses de edad se quedaron solos durante la semana anterior a la
entrevista, y si los nifios (as) fueron dejados al cuidado de otros nifios (as) menores de 10
anos de edad.

La muestra que sélo el 2% de los nifios (as) de 0 a 59 meses de edad fue dejado
al cuidado de otros nifios (as). El 2% se qued6 solo durante la semana anterior a la entre-
vista. Mediante la combinacién de los dos indicadores de cuidados, se calcula que el 4%
de los nifios (as) tuvo un cuidado inadecuado durante la semana anterior a la encuesta,
ya sea por estar solos o al cuidado de otro nifio(a). Guanacaste (7%) presenta el porcentaje
mas alto, seguido por Alajuela (6%) y San José (4%). No se observaron diferencias por el
sexo del nifio (a)o entre las zonas urbanas y rurales.
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Tabla CD.3: Materiales de aprendizaje

Porcentaje de niflos menores de 5 afios por el nimero de libros para nifios presentes en el hogar, y por

juguetes con que juega el nifio juega, Costa Rica, 2011

3 0omas

libros de
nifios [1]

10 0o mas
libros de
nifos

Juguetes
caseros

Juguetes de
una tienda o
fabricados

Objetos del
hogar o que
se encuen-
tranenel
exterior del
hogar

Urbana

43.5

26.5

91.9

69.3

Hombre 38.1 12.7 25.1 91.1 711 734 1170
Mujer 358 16.9 254 91.9 69.7 72.2 1104
San José 40.6 17.9 284 90.4 70.4 73.2 797
Alajuela 40.1 17.0 26.9 96.1 66.4 70.9 441
Cartago 457 235 19.3 95.2 73.7 76.5 211
Heredia 46.9 8.2 185 92.1 717 71.0 135
Guanacaste 29.6 12.0 26.7 94.6 68.9 71.6 161
Puntarenas 26.6 7.1 234 86.0 734 74.6 317
Limén 22.8 6.8 218 87.8 71.7 71.3 212

72.3

1260

Rural

0-23 meses

28.9

19.3

238

17.3

91.0

829

718

55.5

73.5

56.1

1014

938

24-59 meses

Ninguna/Primaria

49.4

253

309

18.8

80.9

74.7

84.6

1336

816

Secundariay +

434

289

68.0

1456

Més pobre 134 3.1 23.0 89.8 67.4 68.1 695
Segundo 313 85 239 89.2 76.9 75.0 545
Intermedio 441 125 233 94.6 727 79.1 385
Cuarto 56.5 259 27.8 92.8 68.3 71.2 339
Mas rico 69.7 421 325 94.0 65.3 735 310

Indigena 9.7 3.0 433 80.0 75.8 69.8 9%
Negro/ 199 7.2 186 95.8 73.0 77.2 27
afrocostarrlcense

Mestizo/Chino/Otro 403 164 24.6 92.1 70.6 73.5 1928

[ MICS indicador 6.3
[21 MICS indicador 6.4

"5 casos sin ponderarSin informacién/Ignorados’en esta variable no se muestran en la tabla.
%221 casos sin ponderar‘Sin informacion/Ignorados’en esta variable no se muestran en la tabla.

Encuesta de Indicadores Multiples por Conglomerados ] 33 |



Tabla CD.4: Atencion inadecuada

Porcentaje de niflos menores de 5 afios dejados solos o dejados al cuidado de otro nifio
menor de 10 afos por mas de una hora, por lo menos una vez durante la tltima semana,
Costa Rica, 2011

Dejaron Dejaron al cuidado

" Dejaron con una aten-
solos en de otro niflo menor

cion inadecuada enla
ultima semana [1]

la dltima de 10 afios de edad
en la dltima semana

Urbana

1.9

Hombre 24 15 37 1170
Mujer 2.0 24 44 1104
I
San José 2.7 1.6 43 797
Alajuela 3.2 2.5 55 441
Cartago 0.7 0.1 0.8 211
Heredia 2.0 0.9 26 135
Guanacaste 2.7 4.5 7.2 161
Puntarenas 1.0 23 3.0 317
Limén 13 2.1 33 212

1260

Rural

0-23

1.9

1.9

1014

938

24-59

Ninguna/Primaria

1.9

1336

816

Secundariay +

1.7

1456

Mas pobre 2.2 35 55 695
Segundo 1.4 1.2 2.6 545
Intermedio 2.8 15 43 385
Cuarto 29 15 3.9 339
Més rico 2.1 8 3.0 310

[1] MICS indicador 6.5

5 casos sin ponderarSin informacidn/Ignorados’en esta variable no se muestran en la tabla.
%221 casos sin ponderar Sin informacién/Ignorados’en esta variable no se muestran en la tabla.
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Indigena 1.7 4.8 5.6 96
Negro/afrocostarricense 0.9 0.0 0.9 27
Mestizo/Chino/Otro 24 2.0 4.2 1928




Desarrollo temprano infantil

El desarrollo temprano infantil se define como un proceso ordenado y previsible a lo
largo de una trayectoria continua, en el que un nifio (a)aprende a manejar niveles mas
complicados para moverse, pensar, hablar, sentir y relacionarse con los demas. El creci-
miento fisico, las habilidades de alfabetizacion y conocimientos numéricos, el desarro-
llo socio-emocional y la disposicion para aprender son dominios vitales del desarrollo
general del nifio(a), que es una base para el desarrollo humano en general.

Se utiliz6 un médulo de 10 items, desarrollado para el programa de MICS, para calcular
el Indice de Desarrollo Temprano Infantil (Siglas en inglés: ECDI). El indicador se basa en
algunos puntos de referencia que se espera que los nifios (as) tengan si se estan desa-
rrollando como la mayoria de los nifios (as) de ese grupo de edad. El propésito principal
del ECDI consiste en informar de las politicas ptblicas sobre el estado del desarrollo de
los nifios (as) de Costa Rica.

Se utiliza cada uno de los 10 items en uno de los cuatro dominios para determinar si
los nifios (as) estan en el camino de desarrollo en ese ambito. Los dmbitos en cuestion son
los siguientes:

«  Alfabetizacién-conocimientos numeéricos: se identifica a los nifios (as) como en de-
sarrollo adecuado si pueden identificar/nombrar al menos diez letras del alfabeto,
si pueden leer al menos cuatro palabras sencillas y populares y si saben el nombre
y reconocen el simbolo de todos los niimeros del 1 al 10. Si al menos dos de estos
puntos se cumplen, se considera que el nifio (a)esta en el desarrollo adecuado.

« Fisico: se considera al nifio (a)en desarrollo adecuado si puede tomar un objeto
pequefio con dos dedos, como un palo o una piedra del suelo, y si la madre/cuida-
dora no indica que a veces el nifio (a)esta demasiado enfermo para jugar.

+ En el ambito socio-emocional, se considera que el nifio (a)se encuentra en desarrollo
adecuado si se cumplen dos de los siguientes elementos: si se lleva bien con otros ni-
fios (as), si no patea o muerde o golpea a otros nifios (as) y si no se distrae facilmente.

« Aprendizaje: si el nifio (a)sigue instrucciones sencillas sobre cémo hacer algo de
forma correcta y/o cuando se le da algo que hacer es capaz de realizarlo de forma
independiente, entonces se considera que se encuentra en desarrollo adecuado
en el ambito del aprendizaje.

A partir de aht, el ECDI se calcula como el porcentaje de nifios (as) que se encuentran en el
desarrollo adecuado en al menos tres de los cuatro dmbitos. En la se presentan
los resultados. En Costa Rica, el 81% de los nifios (as) de 36-59 meses de edad se encuentra
en desarrollo adecuado. El ECDI es presenta diferencias minimas entre nifios (79%) y nifias
(83%). Como era de esperar, el ECDI es un poco mas alto en los grupos de edad mayores (85%
entre los de 48-59 meses de edad y 77% entre los de 36-47 meses de edad); los nifios (as)
maduran mads habilidades con el transcurso de la edad. No se observan diferencias del ECDI
entre los nifios (as) que asisten a preescolar (82%) y los que no asisten (80%). Los nifios (as)
que viven en los hogares mas pobres tienen menor ECDI (69%) en comparacion con los nifios
(as) que viven en los hogares mas ricos (el 93% de los nifios (as) se encuentra en desarrollo
adecuado). El analisis de los cuatro ambitos del desarrollo infantil muestra que casi todos
los nifios (as) se encuentran en camino de tener un desarrollo temprano infantil en el ambi-
to de aprendizaje; asimismo el 98% muestra un buen desarrollo fisico, pero mucho menos
(27%) en el ambito de alfabetizacion aritmética. El ambito social emocional es de un 79%.
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Tabla CD.5: indice de desarrollo temprano infantil

Porcentaje de nifios de 36-59 meses de edad que estan en el camino del desarrollo para el dominio de la
alfabetizacién-aritmética, fisica, social-emocional y aprendizaje, y la puntuacién del indice de desarrollo temprano
infantil, Costa Rica, 2011

Alfabetizacion-aritmética Fisica Social-Emocional Aprendizaje

Hombre 27.8 98.1 77.5 99.8 79.3 450
Mujer 26.6 98.2 81.4 99.4 829 433
San José 323 95.7 81.4 99.3 80.4 288
Alajuela 25.0 100.0 824 100.0 83.8 204
Cartago 27.0 99.2 84.6 100.0 84.8 87
Heredia 203 98.3 75.0 100.0 773 44
Guanacaste 294 99.1 70.7 100.0 78.6 64
Puntarenas 28.2 99.1 77.6 99.2 82.7 116
Limén 15.0 98.5 71.1 99.2 743 80
Urbana 357 97.5 81.3 100.0 829 490
Rural 16.6 98.9 77.1 99.1 78.8 393
36-47 meses 15.1 96.8 78.0 99.4 77.3 424
48-59 meses 384 99.3 80.7 99.8 84.6 459
Asiste a preescolar 334 99.7 80.2 99.7 81.9 154
No asiste a preescolar 259 97.8 79.2 99.6 80.9 729
Ninguna/Primaria 16.2 97.6 71.5 99.0 73.7 333
Secundariay + 339 98.4 84.2 100.0 85.6 550
Mas pobre 21.2 97.3 64.3 98.8 69.4 268
Segundo 15.9 99.5 835 99.8 83.9 189
Intermedio 29.8 98.7 88.3 100.0 90.2 147
Cuarto 426 96.2 81.8 100.0 80.5 168
Mas rico 342 100.0 93.4 100.0 93.4 111
Indigena 19.8 92.7 66.1 92.7 68.5 35
Negro/afrocostarricense (25.9) (100.0) (66.1) (100.0) (74.0) 7

Mestizo/Chino/Otro 283 98.1 79.0 99.9 80.9 746

[1] MICS indicador 6.6
() Cifras que se basan en 25-49 casos no ponderados.
186 casos sin ponderar‘Sin informacion/Ignorados’en esta variable no se muestran en la tabla.
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IX. Alfabetizacion y educacion

Alfabetizacion entre mujeres jovenes

Uno de los objetivos de Un mundo apropiado para los nifios y las nifias consiste en asegu-
rar la alfabetizacion de los adultos. La alfabetizacion de adultos es también un indicador
de los ODM, tanto en relacién con los hombres como con las mujeres. En MICS, dado que
s6lo se administré un cuestionario de la mujer, los resultados se basan Ginicamente en
mujeres de 15 a 24 afios de edad. La alfabetizacion se evalu6 sobre la capacidad de las
mujeres para leer una frase simple o sobre la asistencia escolar. El porcentaje de alfabeti-
zacion se presenta en la Tabla ED.1. La Tabla ED. 1 indica que el 99% de las mujeres de Costa
Rica son alfabetizadas. Entre las provincias se muestra una muy poca diferencia, incluso
no se muestran diferencias entre zonas rurales y urbanas. Entre las mujeres indigenas, el
porcentaje de mujeres sin alfabetizacion se incrementa al 7%. Las principales necesidades
de alfabetizacion se observan entre las mujeres de menor ingreso y en mujeres indigenas.
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Tabla ED.1: Alfabetizacion entre mujeres jévenes
Porcentaje de mujeres de edad de 15-24 afios que son alfabetas, Costa Rica, 2011

Urbana

98.8

0.1

San José 98.4 0.0 591
Alajuela 99.5 0.0 293
Cartago 99.3 0.4 191
Heredia 100.0 0.0 141
Guanacaste 98.7 0.0 97
Puntarenas 97.7 0.0 236
Limén 97.0 0.0 144

1008

Rural

Ninguna/Primaria

98.3

91.7

0.0

0.3

685

279

Secundariay +

15-19

100.0

99.1

0.0

0.1

1413

836

20-24

98.1

0.0

857

Més pobre 96.1 0.0 326
Segundo 97.6 0.0 342
Intermedio 99.4 0.2 350
Cuarto 100.0 0.0 371
Mas rico 100.0 0.0 303

Indigena 92.0 0.0 59
Negro/afrocostarricense 100.0 0.0 18
Mestizo/Chino/Otro 99.0 0.1 1415

[1] MICS indicador 7.1; MDG indicador 2.3
11244 casos sin ponderarSin informacidn/Ignorados’en esta variable no se muestran en la tabla.
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Preparacion para la escuela

La asistencia a la educacion preescolar en un programa de aprendizaje organizado o de
educacion del nifio (a)es importante para la preparacion de los nifios (as) a la escuela. La
Tabla ED.2 muestra la proporcién de nifios (as) en el primer grado de escuela primaria que
asistio al preescolar el afio anterior. En general, el 83% de los nifios (as) que actualmente
asisten al primer grado de escuela primaria estaba asistiendo a preescolar el afio anterior.

La proporcion entre las nifias es superior (89%) que la de los nifios (79%). No se presentan

diferencias importantes entre las zonas urbanasy rurales.

Tabla ED.2: Preparacion para la escuela

Porcentaje de nifios que asisten a primer grado de primaria que asistieron a preescolar el afio anterior,

Costa Rica, 2011

Urbana

83.6

195

Hombre 79.1 203
Mujer 89.4 138
poma
San José (87.2) 98
Alajuela (82.7) 66
Cartago (82.4) 33
Heredia (92.5) 19
Guanacaste (76.7) 27
Puntarenas 76.9 65
Limén 86.1 32

Rural

82.8

146

Ninguna/Primaria 75.0 166
Secundariay + 94.4 166
Madre no en el hogar (*) 2

Mas pobre 75.3 129
Segundo 82.5 74
Intermedio 93.0 53
Cuarto (86.6) 53
Mas rico (95.7) 31

[1] MICS indicador 7.2
() Cifras que se basan en 25-49 casos no ponderados.
(*) Cifras que se basan en menos de 25 casos no ponderados.

"1 caso sin ponderar'Sin informacion/Ignorados’en esta variable no se muestran en la tabla.
240 casos sin ponderar'Sin informacion/Ignorados’en esta variable no se muestran en a tabla.

Indigena (73.5) 12
Negro/afrocostarricense (*) 8
Mestizo/Chino/Otro 84.3 275
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Participacion en la escuela
primaria y secundaria

El acceso universal a la educacion basica y el logro de la educacién primaria para los
nifios (as) de todo el mundo es una de las metas mas importantes de los Objetivos de
Desarrollo del Milenio y de Un mundo apropiado para los nifios y las nifias. La educacion
es un requisito previo esencial para la lucha contra la pobreza, el empoderamiento de las
mujeres, la proteccion de los nifios (as) del trabajo peligroso y explotador y de la explota-
cion sexual, la promocién de los derechos humanos y de la democracia, la proteccion del
medio ambiente, asi como para influir en el crecimiento de la poblaciéon.

Los indicadores de asistencia a la escuela primaria y secundaria incluyen:

» Tasa de admision neta en la escuela primaria
-+ Tasa neta de asistencia (ajustada) a la escuela primaria
- Tasa neta de asistencia (ajustada) a la escuela secundaria

» Tasa de relacién entre mujeres y hombres (o indice de paridad de género -GPI-) en
la escuela primaria y secundaria

Los indicadores de la progresion en la escuela incluyen:

« Nifos (as) que llegan al tltimo grado de primaria
« Tasa de terminacién de primaria
» Tasa de transicion a la escuela secundaria

De los nifios (as) que estan en edad de ingresar en la escuela primaria 6 afios en Costa
Rica, el 85% por ciento asiste a primer grado de la escuela primaria .No se pre-
sentaron diferencias por género ni zonas urbanas y rurales, sin embargo hay diferencias
importantes entre provincias. Mientras San José alcanza un 95% de asistencia escolar al
primer grado, Alajuela se contrae al 77%.

La proporciona el porcentaje de nifios (as) en edad escolar de primaria 6 a 11
afnos que asiste a la escuela primaria o secundaria™. La mayoria de los nifios (as) en edad
escolar de primaria asiste a la escuela (96%). Sin embargo, el 4% de los nifos (as) esta
fuera de la escuela cuando se espera que esté participando en la escuela. En las zonas
urbanas, el 97% de los nifios (as) asiste a la escuela, y en las zonas rurales la asistencia es
de 95%. En general, se muestra bastante homogeneidad entre nifios y nifias. Entre nifios
(as) indigenas, pareciera menor participacion de las nifias indigenas en la escuela. En total
se presentan prevalencias de asistencia escolar bastante altas, en particular en nifos (as)
de 6 afios de edad se muestra como el grupo con menor asistencia (85%), con un valor
maximo de asistencia a los 9 afios de edad (99%), mostrando diferencias pequefias entre
las edades de 7 a 11 afios.

La proporciona el porcentaje de nifios (as) en edad escolar de primaria 6 a 11
afnos que asiste a la escuela primaria o secundaria™. La mayoria de los nifios (as) en edad
escolar de primaria asiste a la escuela (96%). Sin embargo, el 4% de los nifios (as) esta

10 Las tasas presentadas en esta tabla estdn “ajustadas’, ya que no sélo incluyen asistencia a la escuela primaria, sino también la
asistencia a la escuela secundaria en el numerador.

11 Las tasas presentadas en esta tabla estan “ajustadas’, ya que no solo incluyen asistencia a la escuela primaria, sino también la
asistencia a la escuela secundaria en el numerador.

142 Costa Rica-Monitoreo de la Situacion de la nifiez y las mujeres



fuera de la escuela cuando se espera que esté participando en la escuela. En las zonas
urbanas, el 97% de los nifios (as) asiste a la escuela, y en las zonas rurales la asistencia es
de 95%. En general, se muestra bastante homogeneidad entre nifios y nifias. Entre nifios
(as) indigenas, pareciera menor participacion de las nifias indigenas en la escuela. En total
se presentan prevalencias de asistencia escolar bastante altas, en particular en nifios (as)
de 6 afios de edad se muestra como el grupo con menor asistencia (85%), con un valor
maximo de asistencia a los 9 afios de edad (99%), mostrando diferencias pequefas entre
las edades de 7 a 11 afios.

Tabla ED.3: Entrada a la escuela primaria
Porcentaje de nifios en edad de ingresar a la escuela primaria entrando en el grado 1 (tasa
neta de ingreso), Costa Rica, 2011

Sexo

Hombre 85.1 174
Mujer 84.4 134
Provincia

San José (94.6) 97
Alajuela (76.7) 65
Cartago (76.8) 23
Heredia (*) 14
Guanacaste (77.6) 22
Puntarenas 84.9 50
Limon 833 35
Area

Urbana 86.1 167
Rural 833 141

Educacion de la madre "

Ninguna/Primaria 81.3 145
Secundariay + 87.9 161
Quintiles del indice de riqueza

Mas pobre 86.1 113
Segundo 89.3 61

Intermedio 83.9 60
Cuarto (82.8) 52
Mas rico (72.3) 21

Grupo étnico del nino

Indigena (71.6) 12
Negro/afrocostarricense (*) 10
Mestizo/Chino/Otro 85.6 249

[1] MICS indicador 7.3

() Cifras que se basan en 25-49 casos no ponderados.

(*) Cifras que se basan en menos de 25 casos no ponderados.

"1 casos sin ponderar'Sin informacion/Ignorados’en esta variable no se muestran en la tabla.
%35 casos sin ponderar‘Sin informacion/Ignorados'en esta variable no se muestran en la tabla.
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Tabla ED.4: Asistencia a la escuela primaria
Porcentaje de nifios en edad escolar de primaria que asisten a la escuela primaria o secundaria
(Tasa neta de asistencia), Costa Rica, 2011

Tasa neta de Tasa neta de Tasa neta de
asistencia Numero de asistencia Numero de asistencia Numero

(ajustado) ninos (ajustado) ninos (ajustado) de ninos

[ [1 [1

San José 97.4 291 97.7 308 97.6 598
Alajuela 95.2 197 93.5 173 94.4 370
Cartago 97.5 113 96.8 81 97.2 193
Heredia 96.8 78 100.0 60 98.2 138
Guanacaste 90.5 91 98.9 84 94.5 175
Puntarenas 95.0 166 933 157 94.2 323
Limén 95.9 102 96.6 110 96.3 212

Urbana 96.7 563 96.6 522 96.7 1084
Rural 94.8 475 95.9 451 95.4 925

6 85.5 174 84.5 134 85.0 308
7 96.6 196 98.4 164 97.4 360
8 99.0 167 97.0 160 98.0 328
9 97.9 144 99.6 155 98.8 299
10 97.6 151 97.0 175 97.3 327
" 98.5 205 98.9 184 98.7 388

Ninguna/Primaria 934 489 95.2 475 94.3 964
Secundariay + 98.0 545 97.4 497 97.7 1043
Quntesdelindcederiquezn

Més pobre 92.7 274 95.1 294 93.9 568
Segundo 95.6 196 97.7 205 96.7 401

Intermedio 95.6 200 95.8 172 95.7 372
Cuarto 97.4 195 97.3 166 97.3 361

Mas rico 99.5 173 96.4 135 98.1 308

Indigena 90.8 43 83.0 29 87.7 72
Negro/afrocostarricense (92.6) 24 (99.2) 22 95.7 46
Mestizo/Chino/Otro 96.5 855 96.4 836 96.5 1691

[1] MICS indicador 7.4; MDG indicador 2.1

() Cifras que se basan en 25-49 casos no ponderados.

"5 casos sin ponderar'Sin informacion/Ignorados’en esta variable no se muestran en la tabla.
217 casos Sin informacion/Ignorados’en esta variable no se muestran en la tabla.
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Tabla ED.5: Asistencia a la escuela secundaria
Porcentaje de nifios en edad escolar secundaria que asisten a la escuela secundaria o superior (tasa neta de asistencia
ajustada), y el porcentaje de nifios que asisten a la escuela primaria, Costa Rica, 2011

Tasa neta de Porcentaje Tasa neta de Porcentaje Porcentaje

Tasa neta de

asistencia de asistencia | Numero asistencia de asistencia = Numero de asistencia | Numero

. o . ” asistencia o
(ajustado) alaescuela de niflos (ajustado) alaescuela = denifos alaescuela de nifos

[1] primaria [1] primaria (ajustado) [1] primaria

San José 76.0 4.5 329 81.9 5.7 388 79.2 5.2 717
Alajuela 68.0 1.1 221 69.9 7.2 194 68.9 9.3 415
Cartago 76.1 10.3 115 80.0 7.0 129 78.2 8.6 244
Heredia 725 8.4 99 74.8 11.5 90 736 9.9 189
Guanacaste 71.8 12.4 80 60.1 11.2 74 66.2 11.8 154
Puntarenas 55.1 1.5 145 66.4 103 157 61.0 10.9 302
Limén 54.6 12.2 114 62.3 129 98 58.2 125 212
S
Urbana 79.9 83 580 80.5 74 662 80.2 7.8 1242
Rural 56.5 10.0 522 64.2 9.4 467 60.2 9.7 990

12 554 36.5 180 66.1 26.0 176 60.7 313 356
13 80.4 105 166 735 186 173 76.9 146 339
14 77.9 25 207 786 6.9 186 782 46 394
15 74.0 2.7 177 77.1 0.4 164 755 16 341
16 64.8 35 186 79.1 02 196 72.1 18 382
17 60.4 02 186 69.1 02 234 65.2 02 420
CEduadgndelamade
Er'l':g:::/ 62.9 13.1 434 69.0 145 404 658 138 839
Secundariay + 825 93 418 86.0 76 404 84.2 85 822
m‘;a'f noenel 47.2 46 76 51.8 26 103 499 35 179
Quintlesdelindicederiquez
Més pobre 53.0 107 270 472 155 245 50.3 13.0 516
Segundo 59.8 15.0 212 67.6 118 212 63.7 134 424
Intermedio 775 37 229 796 46 255 786 42 484
Cuarto 756 6.2 194 83.5 6.2 214 79.7 6.2 408
Més rico 834 94 198 948 23 203 89.2 58 400

Indigena 385 926 59 57.7 127 48 471 11.0 107
Negro/

o aricense | (860) (10.5) 28 (49.9) 7.4) 10 76.1 926 38
'\OA;Z“W Chino/ 70.4 93 905 74.4 83 945 725 8.8 1851

[1] MICS indicador 7.5
() Cifras que se basan en 25-49 casos no ponderados.
1234 casos sin ponderar Sin informacién/Ignorados’en esta variable no se muestran en la tabla.
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La tasa neta de asistencia a la escuela secundaria se presenta en la Mientras
que en la escuela primaria, donde el 4% de los nifios (as) no asiste a la escuela; en la se-
cundaria se aumenta a un 29% de nifios y nifias que podrian participar en actividades de
educacion secundaria, pero que no asisten. Solamente el 9% de los nifios (as) asiste a la
escuela primaria cuando deberia asistir a la secundaria. Las diferencias entre provincias
abarcan el 5% de los nifios en San José hasta el 12% en Guanacaste y en Limén (13%); entre
las nifias el menor porcentaje de asistencia a la escuela primaria se muestra en San José
(6%), de la misma manera que a los hombres, pero relativamente incrementado.

La tasa neta de asistencia a la secundaria también fue diferente entre mujeres (74%) y
hombres (69%). Entre provincias se encontraron diferencias importantes; entre los hom-
bres de la provincia de Limén y Puntarenas se muestras la tasas de asistencia mas baja
(55%). Cartago y San José muestran la tasas de asistencia mds altas entre hombres (76%).
Entre las mujeres se mostr6 una tasa de asistencia menor en Guanacaste, con un 60% en
contraste con un 82% en San José.

Por quintiles del indice de riqueza se observan diferencias en el porcentaje de asistencia
a la escuela secundaria, se observa porcentajes de asistencia mds bajos en los quintiles
mas pobres (1y 2) mientras que en los mas ricos (4 y 5) estos porcentajes son mas altos.

En la se presenta el porcentaje de nifos (as) que ingresan en el primer grado
que finalmente llegan al Gltimo curso de primaria. De todos los nifios (as) que empiezan
el primer grado, la mayoria de ellos (93%) finalmente llega al Gltimo curso. Téngase en
cuenta que este ntimero incluye a los nifios (as) que repiten grados y que, con el tiempo,
llegan al dltimo grado. El porcentaje no difiere mucho entre hombres (93%) y mujeres
(94%). Se muestran diferencias importantes entre zonas rurales con un 89% y en zonas
urbanas el porcentaje aumenta al 97%. Estas diferencias se ven aumentadas al comparar
las provincias, siendo Puntarenas (84%) donde los nifios (as) Ilegan menos veces al sexto
grado cuando entr6 al primer grado escolar; en contraste con Heredia alcanzando un 98%
igual que San José y Guanacaste.

Asimismo, por quintiles de pobreza se observa que cerca del 100% de los nifios del quintil
mas rico que ingresaron a primer grado, concluyeron el sexto grado, mientras que en el
quintil mas pobre este porcentaje es de un 84%.
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Tabla ED.6: Nifios que llegan al ultimo grado de la escuela primaria
Porcentaje de nifios que entran al primer grado de primaria que eventualmente alcanzan el Gltimo grado de la escuela
primarial (Tasa de supervivencia al dltimo grado de la escuela primaria), Costa Rica, 2011

Urbana

100.0

99.6

100.0

98.5

Hombre 100.0 98.1 99.7 96.4 98.2 92,6
Mujer 97.8 100.0 99.2 99.5 97.3 93.9
San José 100.0 98.0 100.0 100.0 98.6 96.7
Alajuela 100.0 100.0 100.0 99.2 95.0 94.2
Cartago 100.0 100.0 100.0 95.4 100.0 95.4
Heredia 100.0 100.0 97.5 100.0 100.0 97.5
Guanacaste 100.0 100.0 100.0 100.0 97.1 97.1
Puntarenas 93.6 98.8 96.6 94.4 99.2 83.7
Limon 100.0 98.3 99.6 96.6 95.4 90.3

97.1

Rural

97.9

98.4

98.7

96.9

894

Ninguna/Primaria 97.6 98.1 99.2 99.5 97.9 925
Secundariay + 100.0 100.0 99.6 100.0 99.4 99.0
Madre no en el hogar n.d n.d n.d 8.2 90.0 n.d

Més pobre 96.4 99.4 98.9 95.2 93.6 84.4
Segundo 100.0 99.1 100.0 99.1 96.9 95.2
Intermedio 100.0 100.0 100.0 96.6 97.5 94.2
Cuarto 100.0 96.4 98.8 100.0 100.0 95.2
Mas rico 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0

[1] MICS indicador 7.6; MDG indicador 2.2

n.d: No disponible

Indigena 100.0 100.0 98.9 68.3 923 623
Negro/ 100.0 100.0 100.0 928 91.6 85.0
afrocostarricense

Mestizo/Chino/Otro 98.8 98.8 99.4 98.9 99.1 95.1
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Tabla ED.7: Terminacion de la escuela primaria y la transicién a la escuela secundaria
Tasas de terminacion de la escuela y la tasa de transicion a la escuela secundaria, Costa Rica, 2011

Sexo

Hombre 94.0 205 75.5 188
Mujer 94.6 184 79.8 206
Provincia

San José 117.2 78 82.3 160
Alajuela (86.6) 88 (73.0) 78
Cartago 105.2 47 (77.5) 31
Heredia 74.3 33 (93.7) 23
Guanacaste 101.2 40 (73.8) 23
Puntarenas 84.9 65 (68.9) 50
Limén 78.4 38 72.0 29
Area

Urbana 106.0 189 84.8 228
Rural 83.2 200 68.1 165
Educacion de la madre

Ninguna/Primaria 82.4 189 744 202
Secundariay + 98.8 198 914 165
Madre no en el hogar (*) 0 (*) 4
Quintiles del indice de riqueza

Mas pobre 67.1 109 71.5 93
Segundo 100.4 75 75.5 95
Intermedio 88.0 50 81.9 91
Cuarto 112.6 82 (73.7) 59
Mas rico 112.6 72 (89.7) 55
Grupo étnico del nifo %

Indigena (95.4) 17 (75.8) 18
Negro/afrocostarricense (*) 11 (*) 1
Mestizo/Chino/Otro 96.1 326 75.1 305

[1IMICS indicador 7.7

[2] MICS indicador 7.8

() Cifras que se basan en 25-49 casos no ponderados.

(*) Cifras que se basan en menos de 25 casos no ponderados.

"2 casos sin ponderar (Ndmero de nifios en edad de finalizacién de la escuela primaria) ‘Sin informacion/Ignorados’en esta variable no se muestran en la tabla.

2/ 48 casos sin ponderar(Nimero de nifios en edad de finalizacion de la escuela primaria) y 41 casos (Nimero de nifios que estaban en el tltimo grado de la escuela
primaria el afio anterior) ‘Sin informacién/Ignorados'en esta variable no se muestran en la tabla.

Enla Tabla ED.7 se presenta la tasa de finalizacion de la escuela primaria y la tasa de tran-
sicion a la educacion secundaria. En el momento de la encuesta, 94% de los nifios (as) en
edad de finalizacion de primaria (12 afios) asistia al dGltimo grado de educacién primaria.
Este valor debe distinguirse de la tasa bruta de finalizacion de la primaria, que incluye a
los nifios (as) de cualquier edad que asisten al dGltimo curso de primaria. Entre provincias
las tasas de finalizacion de la escuela primaria, se mostraron valores superiores al 100%,
por ejemplo en San José 117% de los nifios (as) terminaron el curso de la escuela primaria
con respecto a los nifios (as) en edad de finalizacion de la escuela primaria.
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Se observa una diferencia importante entre la zona rural con un 83%, frente a la zona ur-
bana con un 106%. Los excesos en los porcentajes son nifios (as) que no tienen edad de fi-
nalizacion de la escuela primaria, pero que han completado el curso este afio. La diferencia
mads amplia se encuentra entre los quintiles extremos del indice de riqueza, siendo el primer
quintil el que muestra una tasa de finalizacion escolar mas baja con un 67%; el grupo del
cuarto y quinto quintil muestran mayor probabilidad de terminar la escuela (113%).

Solamente, tres de cada 4 (78%) nifios (as) que han completado con éxito el Gltimo grado
de la escuela primaria en el momento de la encuesta, se encontraba asistiendo al primer
grado de la escuela secundaria. Puntarenas presenta una tasa de transicion a la escuela
secundaria de 69%, frente a San José con un 82%. Las diferencias se mantienen entre zona
rural con un 68% y la zona urbana con un 85%. Los nifios (as) con madres con educacion
primaria o ninguna educacion, tienen menos probabilidades de transitar a la secundaria
(74%), mientras que las madres con educacion secundaria como minimo la proporcion
aumenta al 91%. Se observa una diferencia de casi 20 puntos porcentuales entre la tasa de
transicion del grupo mads pobre (72%) y del grupo mas rico (90%). Las mujeres mostraron
una tasa mas alta (80%) que la de los hombres (76%).

Enla se presenta la tasa de nifias y nifios que asisten a la educacion primaria y
secundaria. Estas tasas son mds conocidas como el indice de Paridad de Género (IPG). Tén-
gase en cuenta que las tasas que se incluyen aqui se obtienen a partir de tasas netas de
asistencia en lugar de las tasas brutas de asistencia. Las dltimas tasas proporcionan una
descripcion errénea del IPG, sobre todo porque, en la mayoria de los casos, la mayoria de
los nifios (as) de mds edad que participan en la educacion primaria tiende a ser de nifios
(hombres). La tabla muestra que la paridad de género para la escuela primaria es 1.01,
lo que indica que no hay diferencia en la asistencia de las nifias y los nifios a la escuela
primaria. El indicador se incrementa levemente al 1.07 para la educacion secundaria. La
ventaja de las nifias es mas pronunciada en Heredia, San José y en particular en Puntare-
nas se presenta la disparidad mas alta de secundaria con un 1.21 en el IPG.

En general, las disparidades son bastante bajas para la mayoria de grupos representados, las
mujeres parecen tener la ventaja de asistencia a la escuela y a la secundaria. La disparidad
mas amplia fue observada entre el grupo indigena de asistencia a la secundaria (1.50).

Esta tabla también nos muetra las tasas netas de asistencia ajustadas por sexo, donde por
quintiles de pobreza, vemos que existen diferencias entre las tasas netas de asistencia a
secundaria ajustadas por sexo segun los quintiles mds pobres con repsecto a los mas ricos.
En el caso de las mujeres la tasa ajustada en el quintil mas pobre es de 47% mientras que
en el quintil mas rico este valor es de 94%. Lo mismo sucede en los hombres, en el quintil
mas pobre la tasa es de 53% y en el quintil mas rico este valor es de 83%. En el caso de las
tasas netas de asistencia a la primaria, muestran didferencias por quintiles, sin embrago,
no tan grandes como el caso de la asistencia a la secundaria.

Encuesta de Indicadores Mdiltiples por Conglomerados ] 49 |



Tabla ED.8: Paridad de género en la educacién
Tasa neta de asistencia ajustada, tasas de mujeres y varones, en primaria y secundaria, Costa Rica, 2011

Urbana

96.6

96.7

1.00

80.6

79.9

San José 97.7 97.4 1.00 81.9 76.0 1.08
Alajuela 93.5 95.2 0.98 69.9 68.0 1.03
Cartago 96.8 97.5 0.99 80.0 76.1 1.05
Heredia 100.0 96.8 1.03 74.8 725 1.03
Guanacaste 98.9 90.5 1.09 60.9 718 0.85
Puntarenas 933 95.0 0.98 66.4 55.1 1.21
Limén 96.6 95.9 1.01 62.3 54.6 1.14

1.01

Rural

95.9

94.8

1.01

64.2

56.5

1.14

Ninguna/Primaria 95.2 93.4 1.02 69.0 62.9 1.10
Secundariay + 97.4 98.0 0.99 86.0 825 1.04
Madre no en el hogar n.d nd nd 51.8 47.2 1.10

Més pobre 95.1 92.7 1.03 47.2 53.0 0.89
Segundo 97.7 95.6 1.02 67.6 59.8 1.13
Intermedio 95.8 95.6 1.00 79.8 77.5 1.03
Cuarto 973 97.4 1.00 835 75.6 1.10
Mas rico 96.4 99.5 0.97 94.8 834 1.14

[1] MICS indicador 7.9; MDG indicador 3.1
[2] MICS indicador 7.10; MDG indicador 3.1

n.d: No disponible
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Indigena 83.0 90.8 0.91 57.7 38.5 1.50
Negro/afrocostarricense (99.2) (92.6) (1.07) (49.9) (86.0) 0.58
Mestizo/Chino/Otro 96.4 96.5 1.00 745 704 1.06




IX.
Proteccion infantil
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X. Proteccion infantil

Registro de nacimientos

La Convencion Internacional sobre los Derechos del Nifio establece que todo nifio (a)tiene
derecho a un nombre y a una nacionalidad y el derecho a la proteccién contra la priva-
cion de su identidad. El registro de nacimiento es un medio fundamental para asegurar
estos derechos para los nifios (as). Un mundo apropiado para los nifios y las nifias afirma
el objetivo de desarrollar sistemas para garantizar el registro de todos los nifios (as) en
el nacimiento o poco después, y cumplir con su derecho a obtener un nombre y una na-
cionalidad, de conformidad con las leyes nacionales y los instrumentos internacionales
relevantes. El indicador es el porcentaje de nifios (as) menores de 5 afios de edad cuyo
nacimiento esta registrado.

En Costa Rica se ha registrado el nacimiento del mas del 99% de los nifios (as) menores
de cinco afios . No hay variaciones interesantes en el registro de nacimientos
en categorias de sexo, edad, de educacion o por quintiles del indice de riqueza. Los
nifios (as) de Puntarenas son algo menos propensos a que se registren sus nacimientos
(98%), que otros nifios (as). En general, un 2% de los nifios (as) menores de 5 afios de
edad, cuyo nacimiento esta registrado con las autoridades civiles, no presenté certifica-
do de nacimiento y se verifico el 91% de los certificados, que fueron vistos. Solamente
un 7% afirma tener certificado, pero no lo muestra. En el caso de la poblacién indigena,
el porcentaje de nifios con registro de nacimeinto visto es de un 89%, para un total de
93% de los nacimientos registrados.

Encuesta de Indicadores Mdiltiples por Conglomerados ] 5 3 |



Tabla CP.1: Registro de nacimientos
Porcentaje de niflos menores de 5 afios por registro de nacimiento y porcentaje de nifios no
registrados cuya madre/cuidador conocen coémo registrar nacimientos, Costa Rica, 2011

No visto

Hombre 92.4 6.6 0.8 99.8 1170
Mujer 90.1 6.9 26 99.6 1104
L
San José 92.2 6.3 1.6 100.0 797
Alajuela 89.7 9.0 13 100.0 441
Cartago 94.8 4.5 0.7 100.0 211
Heredia 88.6 9.2 2.2 100.0 135
Guanacaste 93.1 4.2 2.7 100.0 161
Puntarenas 89.5 59 24 97.8 317
Limén 90.8 7.7 15 100.0 212
T
Urbana 91.4 7.2 14 100.0 1260
Rural 91.2 6.2 2.0 99.3 1014
I ———
0-11 meses 96.1 29 0.5 99.6 478
12-23 meses 92.4 6.2 0.9 99.5 461
24-35 meses 89.7 8.7 15 100.0 453
36-47 meses 91.3 7.2 1.0 99.5 424
48-59 meses 86.6 8.9 44 99.9 459
Ewadndelamade’
Ninguna/Primaria 90.2 6.6 2.6 99.4 816
Secundariay + 91.8 6.9 1.1 99.9 1456
Quindlesdelndicederiquezs
Mas pobre 90.4 59 2.7 99.0 695
Segundo 90.8 7.5 17 100.0 545
Intermedio 90.2 8.8 1.0 100.0 385
Cuarto 91.6 6.7 1.8 100.0 339
Mas rico 95.2 4.8 0.0 100.0 310
(Gupodmiodelnio’
Indigena 89.4 24 1.1 929 96
Negro/afrocostarricense 83.5 16.5 0.0 100.0 27
Mestizo/Chino/Otro 91.6 6.6 1.8 100.0 1928

5 casos sin ponderar (Ndmero de nifios) ‘Sin informacién/Ignorados’en esta variable no se muestran en la tabla.
2221 casos (ndmero de nifios) ‘Sin informacion/Ignorados’en esta variable no se muestran en la tabla.
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Trabajo infantil

El articulo 32 de la Convencidn sobre los Derechos del Nifio establece: “Los Estados parte
reconocen el derecho del nifio (a) a estar protegido contra la explotacion econémica y
contra el desempefio de cualquier trabajo que pueda ser peligroso o entorpecer su edu-
cacion, o pueda ser nocivo para el desarrollo de su salud o su desarrollo fisico, mental,
espiritual, moral o social...” Un mundo apropiado para los nifios y las nifias menciona
nueve estrategias para combatir el trabajo infantil, mientras que los ODM exigen la pro-
teccion de los nifios (as) contra la explotacién. En el cuestionario de MICS, una serie de
preguntas abordan la cuestion del trabajo infantil; es decir, los nifios (as) de 5-14 afios de
edad que participan en actividades laborales. En el momento de la encuesta, se considera
que un nifio (a)participa en actividades de trabajo infantil durante la semana anterior a
la encuesta:

« 05-11 afios de edad: por lo menos una hora de trabajo econémico o 28 horas de
trabajo doméstico por semana.

+ 12-14 aios de edad: al menos 14 horas de trabajo econémico o 28 horas de traba-
jo doméstico por semana.

Esta definicion permite la diferenciacion entre trabajo infantil y actividad infantil para
identificar el tipo de trabajo que debe ser eliminado. Por lo tanto, la estimacion que
se ofrece aqui es de un minimo de la prevalencia del trabajo infantil, ya que algunos
nifios (as) pueden estar involucrados en actividades laborales peligrosas un niimero de
horas que podrian ser inferiores a las cantidades especificadas en los criterios expues-
tos anteriormente. La presenta los resultados del trabajo infantil segtin el tipo
de trabajo. Los porcentajes no suman el total del trabajo infantil, ya que los nifios (as)
pueden estar participando en mads de un tipo de trabajo. El porcentaje de nifios (as) de
5-11 afos de edad, participando en una actividad econémica fuera del hogar pagado
fue relativamente pequefio (menos de 1%), el porcentaje de nifios (as) involucrados en
trabajo no pagado aumenta relativamente al 2% vy la participacion en trabajos de un ne-
gocio familiar se incremente al 5% de los nifios y nifias. Las diferencias fueron minimas
entre sexo, sin embargo entre mujeres se muestra una proporcion muy baja (menos de
1%) involucradas en trabajo pagado y un 2% se encuentran participando en actividades
econémicas no pagadas. Para esta cohorte de nifios (as), hay por lo menos un 6% de ellos
trabajando por lo menos una hora, 55% de los nifios (as) participa en labores domésticas
menos de 28 horas, en la semana. Solamente el 1% de los nifios (as) de 5 a 11 afios de
edad fueron involucrados en actividades domésticas con una duracién mayor a las 28
horas en la semana. Se observa un porcentaje general de trabajo infantil en un 7% de los
nifios (as) de 5a 11 afos.

Entre los nifios (as) de 12 a 14 afos de edad, el porcentaje general de trabajo infantil se
contrae al 3%y se aumenta a 72% el porcentaje de participacion en tareas domésticas por
menos de 28 horas en la semana. El 5% de los nifios (as) de 12 a 14 afos estuvo involu-
crado en actividades econémicas, a lo sumo por 14 horas en la semana, este porcentaje
se contrae al 2% en actividades econémicas con una duracién mayor a las 14 horas. En
general, el 5% de los nifios (as) se encuentra involucrada en actividades de trabajo infantil,
mientras un 1% se dedicé a pedir dinero en la calle.
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Las tendencias proporcionales en la prevalencia de trabajo infantil por provincia, género
y zona para el rango de edad de 5 a 14 afios, muestran que la provincia de Guanacaste
presenta la mayor prevalencia menor al 10%y; Heredia y Cartago presentan un porcentaje
por debajo del 2%, representando las provincias con menor proporcion de trabajo infantil
observado en la encuesta. Se encontré una mayor proporcion de mujeres realizando tra-
bajo infantil, sin embargo, la diferencia es bastante baja entre hombres y mujeres. Entre
zonas urbanas y rurales, la diferencia es mayor al 2%, siendo la urbana la que presenta
una proporcién mas baja.
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La tabla presenta el porcentaje de nifios (as) de 5-14 afios de edad involucrados
en trabajo infantil que asiste a la escuela y el porcentaje de nifios (as) de 5-14 afios que
asiste a la escuela y que esta involucrado en trabajo infantil. Del 92% de los nifios (as) de
5-14 afos de edad que asiste a la escuela, el 5% también esta involucrado en actividades
de trabajo infantil. Por otra parte, del 5% de los nifios (as) que esta involucrado en activi-
dades de trabajo infantil, la mayoria también asiste a la escuela (83%).

La provincia con menor porcentaje de nifios (as) involucrados en trabajo infantil que tam-
bién asisten a la escuela en Limén. Se observan diferencias considerables entre mujeres
(89%) y hombres (76%). La diferencia se reduce un poco entre zonas urbanas (85%) y zonas
rurales (81%).

Entre los nifios (as) que asisten a la escuela y que ademas estan involucrados en activida-
des econémicas, no se muestran diferencias de género importantes (hombres 4% y mu-
jeres 5%). Heredia se perfila como la mas baja con un 1% y Guanacaste como la mas alta
con un 9% de los nifios y nifias que atienden a la escuela y participan en trabajo infantil.
Se observan diferencias minimas entre zonas urbanas con un 4%, en contraste con un
6% en las zonas rurales. Los nifios (as) de 5 a 11 afios de edad muestran ligeramente mas
probabilidades de involucrarse en actividades de trabajo infantil ademas de su asistencia
escolar (7%), que los nifios (as) de 12-14 afios de edad (2%).

Los nifios (as) de 5-14 afios de edad que viven en los hogares mds pobres son mas pro-
pensos a ser involucrados en actividades econémicas adicionalmente a sus actividades
escolares (9%); que sus homélogos en hogares mas ricos (4%), el porcentaje es de 3% en
el segundo e intermedio quintiles del indice de riqueza (nivel socioeconémico medio).

Entre indigenas el porcentaje de nifios (as) que asisten a la escuela y que se ven involu-
crados en trabajo infantil se muestra en 20%, entre la etnia negra/afrocostarricense esta
prevalencia es de 13% y solamente un 4% entre mestizos, chinos y otras etnias. Un 87% de
los nifios (as) indigenas trabajadores, asisten a la escuela; este porcentaje se reduce a un
80% entre mestizos, chinos y otras etnias.
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Tabla CP.3: Trabajo infantil y asistencia a la escuela
Porcentaje de nifios de 5-14 afios involucrados en trabajo infantil que asisten a la escuela, porcentaje nifios de 5-14 afos que
asisten a la escuela que estan involucrados en trabajo infantil, Costa Rica, 2011

Urbana

4.3

93.2

1880

85.0

3.9

Hombre 53 91.4 1715 76.1 91 44 1567
Mujer 5.8 93.0 1685 88.8 98 5.5 1567
e
San José 6.6 91.2 1108 (82.1) 73 5.9 1010
Alajuela 5.2 933 608 (82.2) 32 4.6 567
Cartago 14 96.4 331 (*) 5 13 319
Heredia 12 97.3 222 (*) 3 1.2 216
Guanacaste 8.2 89.9 280 (93.1) 23 8.5 252
Puntarenas 7.4 89.8 510 78.2 38 6.5 458
Limén 4.7 91.4 339 77.7 16 4.0 310

1753

Rural

5-11 afios

7.1

6.6

90.9

1519

2332

81.0

89.0

108

155

6.3

6.5

1380

2125

12-14 afios

Ninguna/Primaria

3.2

7.2

94.5

89.6

1067

1602

53.8

74.2

115

1.8

6.0

1008

1436

Secundariay +

4.1

944

1793

96.2

4.1

1693

Més pobre 10.0 88.0 913 82.8 91 9.4 803
Segundo 3.6 91.6 738 (81.9) 27 3.2 676
Intermedio 3.1 93.3 660 (81.8) 21 2.7 616
Cuarto 5.5 93.4 559 *) 31 43 522
Mas rico 3.6 97.4 530 (*) 19 37 517

Indigena 19.2 83.2 135 (86.9) 26 20.0 112
Negro/ 122 84.7 78 * 10 12,9 66

afrocostarrlcense

Mestizo/Chino/Otro 45 932 2827 80.4 126 39 2635

[1IMICS indicador 8.3
[2] MICS indicador 8.4

() Cifras que se basan en 25-49 casos no ponderados.
(*) Cifras que se basan en menos de 25 casos no ponderados.

"9casos sin ponderar'Sin informacion/Ignorados’en esta variable no se muestran en a tabla.

%324 casos sin ponderarSin informacidn/Ignorados’en esta variable no se muestran en la tabla.

160 Costa Rica-Monitoreo de la Situacion de la nifiez y las mujeres




Disciplina infantil

Tal como se afirma, en Un mundo apropiado para los nifios y las nifias, “los nifios (as)
deben ser protegidos contra todo acto de violencia...”, mientras que la Declaracién del
Milenio insta a la proteccion de los nifios (as) contra el abuso, la explotacién y la violencia.
En la encuesta MICS de Costa Rica, se formulé a las madres/cuidadoras de nifios (as) de
2-14 afos de edad una serie de preguntas sobre las formas que los progenitores tienden
a utilizar para disciplinar a sus hijos(as) cuando se portan mal. Téngase en cuenta que,
para el médulo de disciplina infantil, durante el trabajo de campo se seleccioné al azar
por hogar a un nifio (a)de 2-14 afios de edad. De estas preguntas, los dos indicadores uti-
lizados para describir los aspectos de la disciplina infantil son: 1) el niimero de nifios (as)
de 2-14 afios que experimentan agresion psicoldgica como castigo o el castigo fisico leve
0 castigo fisico severo, y 2) el niimero de padres y madres/cuidadores de los nifios (as) de
2-14 aios de edad que creen que, con el fin de educar a sus hijos adecuadamente, tienen
que castigarlos fisicamente.

La muestra los porcentajes de nifios (as) de 2 a 14 afos de edad y los métodos de
disciplina infantil. La muestra el porcentaje de madres/cuidadores que conside-
ran que el castigo fisico es necesario entre los nifios (as) de 2 a 14 afios. En Costa Rica, el
46% de los nifios (as) de 2-14 aios de edad fue sometido a al menos una forma de castigo
psicolégico o fisico a cargo de sus madres/cuidadores u otros miembros del hogar. El 3%
de los nifios (as) fue sometido a castigos fisicos severos. Por otra parte, el 12% de las ma-
dres/cuidadores que cree que debe castigarse fisicamente a los nifios (as), lo que implica
un contraste interesante con la prevalencia real de la disciplina fisica.

La mitad de los nifios fueron sometidos a disciplina violenta (52%), mientras que entre
las nifias fue un tanto menor (39%). Es muy interesante constatar que las diferencias con
respecto a muchas de las variables de fondo fueron relativamente pequefias. El castigo
severo es mas prevalente entre nifios (as) en hogares donde el jefe del hogar no tiene
ninguna educacion (8%) comparado a los que tiene primaria (3%).

Entre los que consideran necesario el castigo fisico como método de disciplina en los
nifios (as), la proporcion fue mayor entre hombres (14%) que en las mujeres (10%). Las
diferencias entre provincias también fueron relativamente pequefas, siendo Heredia la
que mostré una prevalencia mas alta (15%) y; Cartago y Guanacaste las mas bajas (10%).
No hubo diferencias importantes entre zonas urbanasy rurales.
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Tabla CP.4: Disciplina infantil

Porcentaje de nifios de edad 2-14 afios segun el método de disciplinar al nifio, Costa Rica, 2011

Sélo métodos
disciplinarios
no violentos

Agresion

psicoldgica

Cualquiera

Severo

Algtin método
de disciplina
violenta [1]

Nimero de
ninos de 2-14

anos

Urbana

47.7

324

333

46.6

Hombre 426 353 36.6 3.6 51.8 2242
Mujer 54.2 27.6 24.0 2.6 393 2203
San José 48.8 323 31.7 3.1 46.8 1474
Alajuela 489 28.5 29.4 39 445 831
Cartago 52.7 29.2 26.7 1.6 38.9 429
Heredia 46.3 30.1 30.5 23 45.2 277
Guanacaste 50.4 274 29.2 3.8 42.8 353
Puntarenas 48.4 31.7 28.6 25 454 644
Limén 41.1 40.1 345 4.0 53.1 437

2451

Rural

49.2

30.2

26.6

445

1995

2-4 afos 38.0 327 47.9 2.7 56.2 1067
5-9 anos 49.5 30.2 33.2 3.1 46.4 1647
10-14 afios 53.6 318 16.8 3.4 383 1732

Ninguna 48.0 36.1 334 7.5 50.1 162
Primaria 47.5 30.8 303 2.7 454 2204
Secundaria + 48.7 32.0 30.5 3.2 459 2056

Mas pobre 449 29.9 32.8 4.1 47.4 1227
Segundo 48.2 34.6 323 4.4 471 968
Intermedio 519 314 30.2 13 43.7 833
Cuarto 44.5 37.0 31.0 29 52.8 743
Mas rico 54.6 23.6 224 2.0 34.7 673

Indigena 51.9 26.0 23.0 4.7 435 231
Negro/afrocostarricense 37.8 43.8 26.9 29 54.2 102
Mestizo/Chino/Otro 48.7 311 30.7 2.7 453 3614

[1] MICS indicador 8.5

21 casos sin ponderarSin informacidn/Ignorados’en esta variable no se muestran en la tabla.
2557 casos sin ponderar Sin informacién/Ignorados'en esta variable no se muestran en la tabla.
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Tabla CP.5: Disciplina infantil

Porcentaje de nifios de edad 2-14 afios segun el método de disciplinar al nifio, Costa Rica, 2011

Urbana

123

Hombre 135 1404
Mujer 10.4 1361
L
San José 10.8 959
Alajuela 133 533
Cartago 10.2 267
Heredia 14.5 186
Guanacaste 10.2 190
Puntarenas 13.6 372
Limén 12.7 259

1592

Rural

11.6

1173

2-4 afios 121 713
5-9 afios 134 997
10-14 afos 10.6 1055

Ninguna 11.0 50
Primaria 13.0 1174
Secundariay + 1.2 1541

Mas pobre 9.0 618
Segundo 13.2 588
Intermedio 12.2 516
Cuarto 16.3 536
Mas rico 9.5 507

Indigena 123 133
Negro/afrocostarricense 7.1 66
Mestizo/Chino/Otro 12.7 2267

1320 casos sin ponderar'Sin informacion/Ignorados’en esta variable no se muestran en a tabla.

Encuesta de Indicadores Muiltiples por Conglomerados

163 m



Matrimonio temprano

El matrimonio antes de la edad de 18 afios es una realidad para muchas jovenes. De
acuerdo con estimaciones de UNICEF en todo el mundo, mas de 64 millones de mujeres
de 20-24 afios de edad estaban casadas o en unién antes de la edad de 18 afos. Los fac-
tores que influyen en las tasas de matrimonio en la infancia son: el estado del sistema
nacional de registro civil, que presenta la prueba de edad de los nifios (as); la existencia
de un marco legislativo adecuado, con un mecanismo de aplicacién de acompafamiento
para tratar los casos de matrimonio infantil, y la existencia de normas o de leyes religiosas
que aprueban la practica.

En muchas partes del mundo, los progenitores alientan el matrimonio de sus hijas cuan-
do atin son nifias, con la esperanza de que el matrimonio las beneficie tanto econémica
como socialmente, al mismo tiempo que alivia cargas financieras de la familia. En reali-
dad, el matrimonio infantil es una violacion de los derechos humanos, que pone en peli-
gro el desarrollo de las nifias y que a menudo tiene como resultado el embarazo precozy
el aislamiento social, con poca educacion y escasa capacitacion profesional, que refuerza
la pobreza con un origen en el género. El derecho al consentimiento “libre y pleno” al
matrimonio estd reconocido en la Declaracion Universal de Derechos Humanos, con el
reconocimiento de que el consentimiento no puede ser “libre y pleno” cuando una de
las partes involucradas no es lo suficientemente madura como para tomar una decision
informada acerca de un compaiiero de vida.

La Convencién sobre la Eliminacion de Todas las Formas de Discriminacion contra la
Mujer menciona el derecho a protegerse del matrimonio infantil en el articulo 16, que
establece: “El compromiso y el matrimonio de un hijo(a) no tendra efecto juridico, y se
tomaran todas las medidas necesarias, incluso de caracter legislativo, para fijar una edad
minima para contraer matrimonio...” Si bien el matrimonio no se considera directamente
en la Convencion sobre los Derechos del Nifo, el matrimonio infantil estd relacionado
con otros derechos, como el derecho a expresar libremente sus opiniones, el derecho a la
proteccion contra todas las formas de abuso y el derecho a ser protegido contra las prac-
ticas tradicionales dafiinas, y esta tratado con frecuencia por el Comité sobre los Derechos
del Nifio. Otros acuerdos internacionales relacionados con el matrimonio infantil son la
Convencion sobre el consentimiento para el matrimonio, la edad minima para contraer
matrimonio y registro de los matrimonios y la Carta Africana sobre los Derechos y el Bien-
estar del Nifio y el Protocolo de la Carta Africana de Derechos Humanos y de los Pueblos
sobre los Derechos de la Mujer en Africa. El matrimonio infantil también fue identificado
por el Foro Pan-Africano contra la explotacion sexual de los nifios como un tipo de explo-
tacion sexual comercial de nifios (as).

Las jovenes casadas son un grupo lnico, aunque a menudo invisible. Requeridas para
realizar grandes cantidades de trabajo doméstico, bajo presion para demostrar su ferti-
lidad y responsables de la crianza de los hijos cuando todavia son nifias, las jovenes ca-
sadas y las madres en edad infantil se enfrentan a restricciones en la toma de decisiones
y a opciones de vida reducidas. Los nifios también se ven afectados por el matrimonio
infantil, pero el tema impacta en las nifias en una proporcion mucho mas grande y con
mas intensidad. La cohabitacion (cuando una pareja vive junta como si estuviera casada)
plantea las mismas preocupaciones de derechos humanos que el matrimonio. Cuando
una nifia vive con un hombre y asume el papel de su cuidadora, a menudo se supone que
se ha convertido en una mujer adulta, atin cuando no haya alcanzado la edad de 18 afios.
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Las preocupaciones adicionales debido a la informalidad de la relacion (por ejemplo, la
herencia, la ciudadania y el reconocimiento social) pueden provocar que las nifias de
uniones informales sean vulnerables de manera diferente a las que estan en matrimonios
reconocidos formalmente.

Las investigaciones sugieren que son muchos los factores que interactian para poner a
un nifio (a)en riesgo de contraer matrimonio. La pobreza, la proteccién de las nifias, el
honor familiar y la provision de estabilidad en los periodos sociales inestables son con-
siderados como factores importantes para determinar el riesgo de una nifia de contraer
matrimonio. Las mujeres que se casaron a edades mas tempranas eran mas propensas a
considerar aceptable que el marido golpee a veces a su esposa, asi como a experimentar
violencia doméstica. Se cree que la diferencia de edad en la pareja contribuye a esta di-
namica de poder abusivo y a aumentar el riesgo de viudez prematura.

La edad en la que las nifas se vuelven sexualmente activas esta estrechamente relaciona-
da con el tema del matrimonio infantil. Las mujeres que se casan antes de los 18 afios de
edad tienden a tener mas hijos que las que se casan mas tarde. Las muertes relacionadas
con el embarazo se sabe que son la principal causa de mortalidad de las nifias casadas y
no casadas entre los 15y 19 afios de edad, especialmente entre las mas jovenes de esta
cohorte. Hay pruebas que sugieren que |as nifias que se casan a edad temprana son mads
propensas a casarse con hombres mayores que las ponen en mayor riesgo de infeccion
por el VIH. Los padres tratan de casar a sus hijas para proteger su honor, y los hombres
a menudo buscan a las mujeres mds jovenes como esposas, como un medio para evitar
la eleccion de una esposa que pudiera estar infectada. La demanda para que esta esposa
joven se reproduzca y el desequilibrio de poder resultante de la diferencia de edad lleva
a un uso del preservativo muy bajo en estas parejas.

Dos de los indicadores se elaboraron para estimar el porcentaje de mujeres casadas antes
de los 15 afos de edad y el porcentaje de casadas antes de los 18 afios de edad. En la

se ofrece el porcentaje de mujeres casadas a edades diferentes. Cerca de una de
cada siete mujeres jovenes de 15-19 afios esta casada actualmente (15%). Esta proporcion
varia considerablemente entre la zona urbana (11%) y la zona rural (20%) rural. Entre las
mujeres con educacion primaria la prevalencia alcanza poco menos de la mitad de las
mujeres (47%) y se reduce dramaticamente entre mujeres con un nivel educativo de se-
cundaria o mas (10%).

En Costa Rica, solamente el 6% de las nifias se han casado o unido antes de los 15 afos,
sin embargo este proporcion aumenta al 23% de mujeres casadas o en unién antes de
los 18 anos. En Limodn, el 36% de las mujeres ya estaba casada o en unidn libre antes de
los 18 afios en el momento de la encuesta, un 11% de las mujeres se casé antes de los
15 afos en esta misma provincia. La provincia con menor prevalencia de matrimonio
precoz, fue Cartago (17%).
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Tabla CP.6: Matrimonio precoz

Porcentaje de mujeres de 15-49 afios que se cas6 por primera vez o entr6 en una unién marital antes de cumplir
15 afos, porcentajes de mujeres de 20-49 afos que se casé por primera vez o entrd a una unién

marital antes de cumplir los 15 afos y 18 afios, porcentaje de mujeres de 15-19 afios casadas o en unién,

Costa Rica, 2011

San José 5.5 1802 5.8 21.6 1534 14.9 268
Alajuela 53 919 6.0 18.9 758 11.8 161
Cartago 4.2 549 4.9 171 457 4.3 92
Heredia 5.5 425 5.7 203 349 7.0 76
Guanacaste 8.3 320 8.8 317 270 11.0 50
Puntarenas 8.5 654 8.8 303 537 244 117
Limén 1.1 415 11.7 36.0 344 26.7 71
e

Urbana 5.8 3136 6.2 20.6 2651 10.6 485
Rural 73 1948 7.8 28.1 1598 19.9 350

15-19 43 836 n.a n.a n.a 14.5 836
20-24 6.8 857 6.8 21.2 857 na na
25-29 4.9 769 4.9 19.8 769 n.a n.a
30-34 7.0 750 7.0 24.9 750 n.a n.a
35-39 8.0 589 8.0 253 589 n.a n.a
40-44 6.3 678 6.3 253 678 n.a n.a
45-49 79 605 7.9 25.6 605 n.a n.a

Ninguna 21.7 58 17.6 29.8 (*) (*) 5
Primaria 11.5 1555 11.6 393 1454 471 101
Secundariay + 3.8 3471 4.0 14.9 2741 9.5 730
Mas pobre 14.0 923 14.5 41.5 751 34.0 171
Segundo 6.9 998 7.6 249 843 19.8 155
Intermedio 5.7 1032 6.6 253 875 5.7 157
Cuarto 3.8 1042 4.3 183 847 3.9 195
Mas rico 2.5 1089 2.2 10.4 932 10.3 157
Indigena 6.5 187 7.2 34.7 153 (38.7) 34
Negro/ 9.2 89 103 353 79 87) 10
afrocostarricense

Mestizo/Chino/Otro 5.9 4277 6.4 22.1 3585 13.5 691

[1] MICS indicator 8.6

[2] MICS indicador 8.7

[3]MICS indicador 8.8

() Cifras que se basan en 25-49 casos no ponderados.

(*) Cifras que se basan en menos de 25 casos no ponderados.

580 casos sin ponderar (Ntmero de mujeres de 15 a 49 afios), 453 casos sin ponderar (Nimero de mujeres de 20 a 49 afios), 127 casos sin ponderar(Ntmero de mujeres
de 15a 19 afios) y 302 casos sin ponderar (Nimero de mujeres de 15 a 49 afios) ‘Sin informacién/Ignorados'en esta variable no se muestran en la tabla.

n.a: No aplica
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La Tabla CP.7 presenta la proporcion de mujeres que se casaron por primera vez o que
iniciaron una unién marital antes de los 15y 18 afios por residencia y grupos de edad. La
revision de los porcentajes de mujeres casadas antes de los 15y 18 afios de edad por gru-
pos de edad diferentes nos permite observar las tendencias en el matrimonio temprano
a lo largo del tiempo.

Por zona, el porcentaje de mujeres casadas antes de los 18 afios en la zona rural es de 28%
mientras que en la urbana es de 21%, por grupo de edad y por zona, se observa que las
mujeres de 45 a 49 de la zona urbana, cerca de un 25% se casaron antes de los 18 afios,
presentando diferencias con los otros grupos de edad. Mientras que un 30% mujeres de
40 a 44 anos de la zona rural se casaron antes de los 18 afios, presentando muy pocas
diferencias con los otros grupos de edad.

Tabla CP.7: Tendencias en el matrimonio precoz
Porcentaje de mujeres que se casaron por primera vez o entraron en unién marital antes de los 15y 18 afios,
por residencia y grupo de edad, Costa Rica, 2011

Porcen- P tai Porcen-
tajede Porcentaje = Numero = Porcentaje orcer? aje 2 Porcentaje taje de Numero
. 5 : . . de mujeres = NUmero : . )
mujeres = Numero = de mujeres de de mujeres = Numero de mujeres = NUumero | mujeres de
. casadas de .
[EELEY de casadas mujeres casadas de s casadas de casadas | mujeres
: . antes de mujeres .
antes | mujeres  antesde los de antes de mujeres los 18 de 20-49 antes de mujeres = antes de de
de los 18 afios 20-49  los 15 afios o < los 15 afos los 20-49
" afios "
15 afos 18 afos
15-19 3.6 485 n.a n.a 5.2 350 n.a n.a 43 836 n.a n.a
20-24 74 522 16.8 522 5.9 335 28.0 335 6.8 857 21.2 857
25-29 3.6 474 15.0 474 7.1 295 27.5 295 49 769 19.8 769
30-34 6.8 466 22.7 466 7.5 284 28.6 284 7.0 750 24.9 750
35-39 6.8 367 239 367 10.0 223 27.6 223 8.0 589 253 589
40-44 54 426 22.7 426 7.9 252 29.8 252 6.3 678 253 678
45-49 7.1 396 24.9 396 9.5 209 27.0 209 79 605 25.6 605
n.a: No aplica

Otro componente es la diferencia de edad del conyuge con un indicador que es el por-
centaje de mujeres casadas/en unién con una diferencia de 10 0 mas afios mds joven que
su conyuge actual. La Tabla CP.8 presenta los resultados de la diferencia de edad entre
esposos y esposas. Los resultados muestran que hay diferencias de edad entre conyuges
en Costa Rica. Alrededor de una de cada seis mujeres de 20 a 24 afios de edad esta ca-
sada actualmente con un hombre que tiene mas de diez 0 mas afnos (16%), de la misma
manera alrededor de una de cada seis mujeres de 15 a 19 afios de edad esta casada con
hombres que son diez 0 mas afios mayores (17%).
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Actitudes hacia la violencia domeéstica

Se planteé una serie de preguntas a mujeres de 15 a 49 afios de edad para evaluar sus
actitudes sobre si se justifica que los maridos golpeen o peguen a sus esposas/parejas en
una variedad de escenarios. Estas preguntas se formularon para disponer de una indica-
cion de las creencias culturales que tienden a asociarse con la prevalencia de la violencia
contra las mujeres a cargo de sus maridos/parejas. La hipotesis principal es que las muje-
res que consideran justificado que los maridos/parejas golpeen a sus esposas/parejas en
las situaciones descritas, en la realidad tienden a ser maltratadas por sus maridos/parejas.
Las respuestas a estas preguntas se pueden encontrar en la

En general, el 4% de las mujeres de Costa Rica siente que su esposo/pareja tiene derecho
a golpearla o pegarle al menos por una de |as razones expuestas. Las mujeres que aprue-
ban la violencia de su pareja, en la mayoria de los casos se muestra de acuerdo vy justifica
la violencia en los casos en los que desatiende a los nifios (as) (2%), o si demuestran su
autonomia; por ejemplo, salir de casa sin decirselo a sus maridos o discutir con ellos (1%).
Solamente un 1% de las mujeres cree que su pareja tiene derecho a golpearla o pegarle
si se niega a mantener relaciones sexuales con él o si se quema la comida. La aceptacion
estd mas presente entre las mujeres de menor nivel educativo, alcanzando un 20% si des-
cuida a los hijosy un 8% si la mujer sale sin avisarle a su pareja, un 7% si quema la comida
y un 6% si se niega a tener relaciones sexuales con él.

En la , muestra como la justificacién de la violencia contra las mujeres conti-
nda estando presente en el sentir de las mujeres. Costa Rica ha avanzado en materia de
normativa vigente, las mujeres denuncian y tienen instrumentos para hacerlo, el reto es
lograr que la violencia contra las mujeres no se justifique bajo ningtin concepto.

El Estado costarricense en cumplimiento de las obligaciones contraidas en la Convencion
para la Eliminacion de Todas las Formas de Discriminacién contra la Mujer, Ley No. 6968,
del 2 de octubre del 1984, y en la Convencion Interamericana para Prevenir, Sancionar
y Erradicar la violencia contra la mujer, Ley No. 7499, del 2 de mayo del 1995, crea la
Ley Contra la Violencia Doméstica del aflo 1996 que regula la aplicacion de medidas de
proteccion necesarias para garantizar la vida, integridad y dignidad de las victimas de
violencia doméstica, y promulga también la Ley de Penalizacion de la violencia contra
las mujeres del afio 2007 con reformas en el 2011, esta tiene como fin proteger los de-
rechos de las victimas de violencia y sancionar las formas de violencia fisica, psicoldgica,
sexual y patrimonial contra las mujeres mayores de edad, como practica discriminatoria
por razones de género, especificamente en una relacién de matrimonio, en unién de
hecho declarada o no. Posteriormente el Estado costarricense ofrece una plataforma para
la aplicacion de toda esta normativa con el establecimiento de la Ley de Creacion del
Sistema Nacional para la Atencion y Prevencion de la violencia contra las mujeresy la vio-
lencia intrafamiliar del afio 2008, que instaura la creacion de un sistema como instancia
de deliberacién, concertacion, coordinacion y evaluacion entre el Instituto Nacional de
las Mujeres (INAMU), organismo creado para la defensa de los derechos humanos de las
mujeres y otros ministerios, instituciones descentralizadas del Estado y las organizaciones
relacionadas con la materia.
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Tabla CP.9: Actitudes hacia la violencia doméstica

Porcentaje de mujeres de 15-49 afios que creen que un esposo tiene razén en pegarle a su esposa/companera en diferentes

circunstancias, y porcentaje de mujeres que justifican que el esposo maltrate a los hijos/as cuando se molesta con su

compafiera, Costa Rica, 2011

Sale sin

Si des-

. cuidaa
avisarle ”
los hijos

Siella
discute
con él

Siella
se niega
relaciones
sexuales

Si que-
mala
comida

Por cual-
quiera
de estas
razones [1]

Porcentaje de mujeres
que justifican que el espo-
so maltrate a los hijos/as
cuando se molesta con su
compaiiera

Numero
de mujeres
mayores de
15-49 aios

Urbana

San José 0.7 2.1 15 0.2 1.0 33 0.0 1802
Alajuela 0.4 26 17 12 0.8 4.1 0.6 919
Cartago 0.6 1.2 15 0.3 0.3 22 0.2 549
Heredia 0.9 0.8 0.1 0.3 0.0 14 0.2 425
Guanacaste 29 1.8 22 37 13 7.6 1.1 320
Puntarenas 23 2.2 1.6 1.0 0.2 4.5 0.1 654
Limon 1.0 1.8 0.9 13 0.8 26 0.8 415

3136

Rural

1948

15-19 0.4 15 13 1.6 0.3 2.6 0.4 836
20-24 0.9 1.5 1.0 0.8 1.3 3.6 0.3 857
25-29 0.5 0.8 1.8 1.1 0.4 3.4 0.5 769
30-34 0.3 26 1.0 0.4 0.2 3.7 0.2 750
35-39 0.9 1.6 0.3 0.1 0.6 2.1 0.1 589
40-44 3.0 35 3.2 0.7 1.7 5.0 0.2 678
45-49 17 26 1.4 0.9 0.4 4.4 0.4 605

Actualmente casada /en unién 0.9 2.1 1.7 0.8 0.5 3.6 0.2 2737
Anteriormente casada/en union 24 24 1.4 0.7 1.4 39 00.6 795
Nunca se ha casado/unido 0.6 1.5 1.0 0.9 0.9 3.1 0.3 1549

Ninguna 8.1 19.8 44 6.5 7.3 32.0 0.0 58
Primaria 2.1 4.1 3.0 1.4 1.2 6.0 0.5 1555
Secundaria y + 0.4 0.7 0.7 0.5 0.4 1.9 0.2 3471

Més pobre 2.5 3.9 3.8 24 12 7.8 0.7 923
Segundo 0.7 1.8 1.5 0.6 0.3 3.0 0.4 998
Intermedio 0.7 2.7 0.8 0.8 0.3 37 0.2 1032
Cuarto 0.1 0.5 0.3 0.2 1.0 20 03 1042
Mas rico 13 1.2 1.0 0.2 0.9 1.6 0.0 1089

[1IMICS indicador 8.14

Indigena 32 37 8.9 35 0.7 12.2 0.4 187
Negro/afrocostarricense 25 29 8.2 35 1.7 10.7 1.7 89
Mestizo/Chino/Otro 0.9 1.9 1.0 0.7 0.7 3.1 0.3 4277

"1 caso’lgnorado’en esta variable no se muestran en la tabla.
%580 casos sin ponderarSin informacién/Ignorados’en esta variable no se muestran en la tabla.
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X1. VIH/SIDA,
Comportamiento
sexual y Orfandad

Conocimientos sobre la transmision del VIH
e ideas equivocadas sobre el VIH/SIDA

Uno de los requisitos mas importantes para reducir la tasa de infeccion por el VIH es el
conocimiento exacto de como se transmite el VIH y las estrategias para prevenir la trans-
mision. Una informacion correcta es el primer paso para la concienciacion y para brindar
a los jovenes las herramientas para que se protejan de la infeccion. Las ideas equivocadas
sobre el VIH son comunes y pueden confundir a la gente joven y obstaculizar los esfuerzos
de prevencion. Las diferentes regiones pueden tener variaciones en las ideas equivocadas,
aunque algunas parecen ser universales (por ejemplo, que compartir la comida o las pica-
duras de mosquitos pueden transmitir el VIH). La sesion especial de la Asamblea General
de Naciones Unidas sobre el VIH/SIDA (UNGASS) pidi6 a los gobiernos que mejoren los
conocimientos y habilidades de los jovenes para protegerse del VIH. Los indicadores para
medir este objetivo, asi como los de los ODM de reducir a la mitad las infecciones por
VIH, incluyen mejorar el nivel de conocimiento del VIH y de su prevencion, y cambiar los
comportamientos para evitar una mayor propagacién de la enfermedad. A las mujeres de
15-49 afios de edad se les administr6 el médulo de VIH.

Un indicador, que lo es tanto de los ODM como de la UNGASS, es el porcentaje de mujeres
jovenes que tiene un conocimiento amplio y correcto de la prevencion y la transmisién
del VIH. En el MICS de Costa Rica, a todas las mujeres que han oido hablar del SIDA se les
preguntd si conocian las tres principales formas de prevenir la transmision del VIH (tener
s6lo una pareja fiel no infectada, utilizar un condén cada vez y abstenerse de mantener
relaciones sexuales). En la Tabla HA.1 se presentan los resultados. En Costa Rica, el 99% de
las mujeres entrevistadas ha oido hablar del SIDA. Sin embargo, el porcentaje de mujeres
que conocen las dos principales maneras de prevenir la transmision del VIH es de 76%. El
86% de las mujeres ha oido de tener una pareja sexual fiel no infectada y el 84% ha oido
de usar un conddn cada vez. Solamente un 36% de las mujeres con ninguna educacion,
conocen ambas medidas para prevenir la transmisién del VIH. En general, un 38% de las
mujeres de 15 a 49 afios de edad, tienen conocimientos amplios sobre la transmisién del
VIH. El porcentaje de mujeres que rechaza los dos errores mds comunes, relacionados
con la transmision del VIH por una picadura de mosquito o por compartir la comida con
alguien con SIDA, es de 45%, este porcentaje se restringe a las mujeres que afirman que
una persona de aspecto saludable puede tener el virus del SIDA.
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La provincia de Guanacaste presenté los porcentajes mas bajos de conocimiento a las pre-
guntas realizadas. Los porcentajes mas bajos fueron encontrados en los grupos que mani-
festaron no tener ningtn tipo de educacion y en los clasificados como mas pobres de acuer-
do al quintil de indice de riqueza y en los grupos étnicos indigenas y afrocostarricenses.

Los resultados para las mujeres de 15 a 24 afios de edad se presentan por separado en la

Se mantiene la proporcion de mujeres que conocen ambas medidas de pre-
vencién de transmision del VIH. Un 86% afirma saber sobre tener una sola pareja sexual
fiel no infectada y un 84% afirma sobre el uso de condén en todas las relaciones sexuales.
De igual manera, el 33% de las mujeres de 15 a 24 afos, tiene conocimientos amplios
sobre el SIDA.
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Las presentan también el porcentaje de mujeres que pueden identificar
correctamente ideas erréneas sobre el VIH. La tabla también proporciona informacion
sobre si las mujeres saben que el VIH no puede transmitirse por compartir la comida. De
las mujeres entrevistadas de 15 a 24, el 39% rechaza las dos ideas erroneas mas comunes
y sabe que una persona de aspecto saludable puede estar infectada. El 55% de las mujeres
de 15-24 afos conoce que el VIH no puede transmitirse por picaduras de mosquito, v el
70% de las mujeres conoce la idea errénea de la posibilidad de transmisién del VIH por
compartir la comida con alguien con SIDA, mientras que el 85% de las mujeres sabe que
una persona de aspecto saludable puede estar infectada del virus.

Las mujeres que tienen un conocimiento amplio sobre la prevencién del VIH incluyen
a mujeres que conocen las dos formas de prevencion del VIH (tener sélo una pareja fiel
no infectada y usar un conddén cada vez), que saben que una persona que parece salu-
dable puede tener el virus del SIDA, y que rechazan las dos ideas erréneas mas comu-
nes. Las también presentan el porcentaje de mujeres con conocimien-
tos amplios. El conocimiento amplio de los métodos de prevencion y de transmision
del VIH sigue siendo bastante bajo. En general, el 37% de las mujeres de 15 a 49 afios
tenian un conocimiento amplio, alcanzando casi la mitad de las mujeres urbanas (43%)
y reduciéndose en las zonas rurales a un 30% . Se muestra una correlacion
positiva entre los niveles educativos de las mujeres, el porcentaje de mujeres con un
amplio conocimiento aumenta con el nivel de educacion de la mujer.

El conocimiento de la transmision del VIH de madre a hijo(a) es también un primer paso
importante para que las mujeres se hagan la prueba del VIH cuando estan embaraza-
das, para evitar asi la infeccion del bebé. Las mujeres deben saber que el VIH puede ser
transmitido durante el embarazo, el parto y la lactancia. En la , se presenta el
nivel de conocimiento entre las mujeres de 15 a 49 afios de edad con relacién a la trans-
mision madre-hijo. En general, el 92% de las mujeres sabe que el VIH se puede transmitir
de madre a hijo(a). El porcentaje de mujeres que conoce las tres formas de transmision
de madre a hijo(a) es del 32%, mientras que solamente el 7% de las mujeres no conocia
ninguna manera especifica.

Entre las mujeres de Puntarenas fue donde se observé un menor porcentaje (88%) de
conocimiento sobre la transmision del VIH de madre a hijo. Es en esa misma provincia,
donde se muestra menor conocimiento de la transmisién del VIH entre madre e hijo,
dado un 10% que no conoce ninguno de los medios especificos de transmision durante el
embarazo, durante el parto o por la lactancia materna. En Guanacaste este porcentaje se
reduce al 6%. Un 27% de las mujeres de 15 a 19 afios, conoce los tres medios de transmi-
sién especificados. Es en este grupo de mujeres que se muestra el porcentaje mas alto de
mujeres sin conocimiento alguno sobre los medios de transmision de madre a hijo (13%).
En el nivel educativo, el grupo de secundaria y mas fue el que present6 el porcentaje mas
bajo (31.82%), en el conocimiento de los tres medios de transmisién especificados. En el
grupo étnico, el indigena presenté el porcentaje mas bajo de conocimiento de los medios
de transmision especificados (25%) y el porcentaje mas alto (10%) de desconocimiento de
los medios especificos de transmision.
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Tabla HA.3: Conocimiento sobre la transmision del VIH madre-hijo

Porcentaje de mujeres de 15-49 afios que identifican correctamente los medios de transmisién del VIH de madre a hijo,

Costa Rica, 2011

Durante el
embarazo

Durante el
parto

Por la

lactancia
materna

Todos los
tres medios

[11

Urbana

93.1

85.7

61.6

49.4

345

6.8

San José 93.6 85.0 63.5 513 36.0 6.2 1802
Alajuela 92.7 86.8 59.0 45.5 30.9 6.8 919
Cartago 93.0 85.9 62.1 44.7 335 6.6 549
Heredia 92.5 84.1 54.2 43.2 26.9 6.9 425
Guanacaste 92.4 85.1 60.7 51.4 35.2 55 320
Puntarenas 88.4 81.3 55.2 414 259 10.0 654
Limén 91.0 83.9 56.2 46.9 323 7.9 415

3136

Rural

15-24

91.2

89.0

83.4

81.8

57.4

56.4

43.8

46.0

29.0

31.2

73

10.0

1948

1693

25+

94.0

86.3

61.7

47.9

33.0

55

3391

Alguna vez casada/en unién

49.5

34.6

15-19 85.7 77.7 51.0 44.4 27.2 12.7 836
20-24 92.2 85.7 61.6 47.6 35.1 7.4 857
25-29 91.4 84.1 58.7 48.1 321 8.2 769
30-39 935 84.9 62.7 48.7 328 6.0 1339
40-49 96.1 89.3 62.5 46.8 336 3.4 1283

3532

Nunca se ha casado/en
unién

274

1549

Ninguna 86.8 84.8 523 68.2 43.0 6.0 58
Primaria 92.1 84.0 57.3 48.8 332 6.7 1555
Secundariay + 92.6 85.2 61.3 46.2 318 7.1 3471

Més pobre 88.1 823 589 529 37.2 9.4 923
Segundo 915 835 537 518 321 79 998
Intermedio 93.8 85.7 61.6 42.3 28.2 6.1 1032
Cuarto 95.0 88.2 61.4 47.3 346 4.6 1042
Més rico 92.7 84.1 63.6 429 304 7.3 1089

Indigena 833 76.4 50.7 43.1 246 10.2 187
Negro/afrocostarricense 94.4 91.7 67.4 50.1 42.6 5.6 89
Mestizo/Chino/Otro 93.7 86.1 61.1 48.0 33.0 5.9 4277

[1] MICS indicador 9.3
"1 caso sin ponderar Sin informacién/Ignorado’en esta variable no se muestran en la tabla.
2580 casos sin ponderarSin informacién/Ignorados’en esta variable no se muestran en la tabla.
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Actitudes de aceptacion
hacia personas con VIH/SIDA

Los indicadores sobre las actitudes hacia las personas que viven con el VIH miden el
estigma y la discriminacion en la comunidad. El estigma y la discriminacion son bajos si
los encuestados reportan una actitud de aceptacion en las siguientes cuatro preguntas: 1)
cuidaria a un familiar enfermo de SIDA, 2) le compraria verduras frescas a un vendedor
que fuera VIH positivo, 3) no gustaria mantener en secreto la condicién de VIH de un
miembro de la familia.

La presenta las actitudes de las mujeres hacia las personas que viven con el VIH
y sida. En Costa Rica el 99% de las mujeres han oido hablar del sida, de éstas el 98% esta
de acuerdo con al menos una actitud de aceptacion. En general los porcentajes en las ac-
titudes de aceptacién son mas del 60%, excepto mantener el estatus de un miembro de fa-
milia en secreto. Los porcentajes de mujeres con al menos una actitud de aceptacién son
similares en los niveles de educacion y de indice de riqueza. Entre estas manifestaciones
resulta importante destacar los porcentajes de las mujeres que creen que “Comprarian
verduras frescas de un comerciante o vendedor que tiene el virus del SIDA” con un 61% y
las que “Creen que una maestra con el virus del SIDA y no esta enferma se le deba permitir
que contintie ensefiando” con un 76%. Sin embargo analizando cada actitud por quintiles
de indice de riqueza y grupo étnico, la actitud de aceptacién de un familiar con sida es la
que tiene porcentaje mas bajo.
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Tabla HA.4: Actitud de aceptacion hacia las personas que viven con el VIH / SIDA
Porcentaje de mujeres de 15-49 afios que han oido hablar del SIDA que expresan una actitud de aceptacion hacia las personas
que viven con el VIH / SIDA, Costa Rica, 2011

Estan dispues- = Compraria ver- Cree que una No gustaria man-
tos a cuidar duras frescas de = maestra con el virus | tener en secreto
a un familiar un comerciante del SIDA 'y no esta que un miembro

De acuerdo Expresar una
con al menos actitud de
una actitud aceptacion con
de todos los cuatro
aceptacion indicadores [1]

con el virus ovendedor que = enferma se le deba de la familia se
delSIDAenla @ tieneelvirusdel = permitir que conti- = hainfectado con
propia casa SIDA nue ensefando el virus del SIDA

San José 83.8 65.6 80.5 49.0 98.1 271 1799
Alajuela 82.7 58.1 76.2 47.7 97.7 216 913
Cartago 86.1 62.3 77.8 48.6 96.3 254 547
Heredia 82.7 63.5 794 47.8 97.2 28.2 422
Guanacaste 84.7 516 61.0 473 96.9 17.0 314
Puntarenas 84.3 59.0 65.4 50.0 97.7 22.1 644
Limén 84.0 57.7 714 46.1 96.5 221 410
L
Urbana 84.8 63.2 79.2 46.9 97.7 249 3132
Rural 82.4 58.5 69.4 50.9 97.1 233 1918

15-24 85.5 54.4 74.9 433 97.2 19.7 1675
25+ 83.1 64.8 75.7 50.9 97.6 26.6 3375

1519 87.0 47.8 70.2 439 96.4 17.8 821
20-24 84.1 60.8 79.5 428 98.0 215 853
25-29 80.6 65.5 77.5 44.7 95.2 232 766
30-39 83.2 64.1 77.2 513 98.4 27.7 1333
40-49 84.4 65.2 732 54.4 98.4 27.6 1277
Alguna vez casada/en 82.2 62.8 745 51.0 97.4 253 3509
union
Nunca se ha casado/ 87.7 583 77.8 425 97.7 222 1538

en union

Ninguna 66.4 40.2 19.9 69.4 954 5.5 54
Primaria 81.7 55.2 65.9 529 96.2 22.1 1536
Secundariay + 85.1 64.5 80.6 46.1 98.1 25.6 3460
Mas pobre 783 52.0 56.8 53.8 95.2 19.1 899
Segundo 83.1 55.6 70.6 47.0 98.1 18.0 992
Intermedio 85.7 62.4 80.0 46.0 96.8 27.9 1031
Cuarto 85.7 65.7 80.0 42.5 99.0 24.3 1038
Mas rico 85.7 69.3 86.7 53.1 98.0 31.1 1089
Indigena 77.2 51.5 62.3 63.6 94.9 22.6 175
Negro/ 826 451 64.4 404 99.5 12.4 89
afrocostarricense

Mestizo/Chino/Otro 84.4 63.0 76.9 47.7 97.6 24.7 4259

[1] MICS indicador 9.4
"1 caso sin ponderar Sin informacién/Ignorado’en esta variable no se muestran en la tabla.
2575 casos sin ponderarSin informacién/Ignorados’en esta variable no se muestran en la tabla.
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Conocimiento del lugar para hacerse la prueba del VIH,
orientacion y pruebas durante la atencién prenatal

Otro indicador importante es el conocimiento sobre donde hacerse la prueba del VIH y el
uso de tales servicios. Con el fin de protegerse y de evitar contagiar a otros, es importante
que las personas conozcan su estado seroldgico. El conocimiento del propio estado es
también un factor critico en la decisién de atencién y tratamiento. La , presenta
los resultados de los conocimientos acerca de los sitios para hacerse la prueba de VIH. El
74% de las mujeres sabia donde hacerse la prueba. De todas las mujeres, cerca de la mitad
alguna vez se hizo la prueba. El 13% se hizo la prueba en los tltimos 12 meses y sélo el 8%
conocian los resultados. En la provincia de Heredia se encontré el mayor porcentaje de
mujeres que se ha hecho la prueba en el Gltimo afio y conocen los resultados. El grupo de
25 a 34 afios, es el que manifesté en mayor porcentaje haberse hecho la prueba alguna
vezy el de 20y 39 los que se han hecho la prueba y conocen los resultados.

El 62% de las mujeres casadas o en union se han hecho la prueba alguna vez, en contraste
con el 22% de las mujeres que nunca ha estado casada o en unidn, lo cual puede deberse
a la atencion prenatal, en aquellas mujeres embarazadas o con hijos. Y en el segundo
quintil, se encontré el porcentaje mas alto de las mujeres que se hicieron la prueba y
conocen los resultados. En el grupo étnico, las indigenas presentaron los porcentajes mas
bajos en conocimiento para hacerse la prueba, si alguna vez se la hicieron en el Gltimo
ano (10%) y si conocen los resultados (2%).
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Tabla HA.5: Conocimiento de lugar para realizar prueba del VIH

Porcentaje de mujeres de 15-49 afios que saben dénde hacerse la prueba del VIH, porcentaje de mujeres
que alguna vez se han hecho la prueba, porcentaje de mujeres que se han hecho la prueba en los tltimos
12 meses, y porcentaje de mujeres que se han hecho la prueba y les han dicho los resultados,

Costa Rica, 2011

Conoce un lugar

para hacerse la
prueba [1]

Alguna vez se
ha realizado
la prueba

Se ha hechola
prueba en los
ultimos
12 meses

Se ha hechola
pruebay le han
dicho los
resultados [2]

Urbana

78.2

53.1

San José 78.8 55.2 13.6 8.9 1802
Alajuela 714 46.8 10.1 6.5 919
Cartago 64.9 40.3 10.9 6.0 549
Heredia 754 47.5 15.7 10.9 425
Guanacaste 69.8 44.8 13.9 7.8 320
Puntarenas 74.7 519 15.0 9.6 654
Limén 713 50.1 14.2 9.0 415

3136

Rural

67.2

44.7

1948

Alguna vez casada/en unién

78.8

62.1

15-19 52.1 15.6 9.8 6.6 836
20-24 776 48.5 18.9 10.8 857
25-29 855 65.9 203 9.7 769
30-34 85.6 721 13.8 9.2 750
35-39 75.0 57.6 135 10.2 589
40-44 747 543 7.2 59 678
45-49 68.0 39.0 55 5.4 605

3532

Nunca se ha casado/en unién

63.1

222

1549

Més pobre 66.0 50.6 16.6 9.2 923
Segundo 70.9 51.1 15.9 10.3 998
Intermedio 747 47.7 11.0 6.5 1032
Cuarto 757 49.2 10.2 6.3 1042
Mas rico 81.1 51.1 124 9.6 1089

[1] MICS indicador 9.5
[2] MICS indicador 9.6

"1 caso sin ponderar‘Sin informacion/Ignorado’en esta variable no se muestran en [a tabla.

%580 casos sin ponderar‘Sin informacion/Ignorados’en esta variable no se muestran en la tabla.
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Indigena 64.8 473 10.0 1.8 187
Negro/afrocostarricense 73.5 53.2 12.1 10.6 89
Mestizo/Chino/Otro 74.8 50.2 135 8.7 4277




La presenta los mismos resultados para las mujeres jovenes sexualmente ac-
tivas. La proporcion de mujeres jovenes que se han sometido a la prueba y a las que se
les ha comunicado el resultado da una medida de la eficacia de las intervenciones que
promueven el asesoramiento y las pruebas del VIH entre los jovenes. Esto es importante
saberlo, porque los jovenes pueden sentir que existen barreras al acceso a los servicios
relacionados con temas sensibles, como la salud sexual. El 60% de las mujeres de 15 a
24 anos ha tenido relaciones sexuales en los Gltimos 12 meses, la proporcion es mucho
menor entre las mujeres e 15 a 19 afios (42%) y aumenta a un 78% entre las mujeres de 20
a 24 afios. De ellas, un 75% conoce un lugar para realizarse la prueba de diagnéstico de
VIH, el 22% se ha realizado la prueba en los tGltimos 12 meses y un 13% conoce los resul-
tados de su prueba. Heredia muestra el porcentaje mas alto de mujeres que conocen los
resultados de su prueba (21%), Guanacaste se perfila como el de menor proporcién (5%).
Las mujeres con educacion primaria mostraron un porcentaje de 19% de mujeres que
conocen sus resultados, frente a un 12% entre mujeres con mayor nivel educativo.

En cuanto al indice de riqueza, en el quintil mds rico se encontré el porcentaje mas bajo
de mujeres que alguna vez se hicieron la prueba de VIH (35%). En el quintil mas pobre se
encontré el mayor porcentaje de mujeres jévenes que se han hecho la prueba en los Gltimos
12 meses (29%) y en el cuarto quintil, se encontro el porcentaje mas bajo de las mujeres que
se hicieron la prueba y conocen los resultados (7%). En el grupo étnico, las indigenas presen-
taron los porcentajes mas bajos en conocimiento para hacerse la prueba, si alguna vez se la
hicieron en el Gltimo afio (4%) y si conocen los resultados (menos de 1%).
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Tabla HA.6: Conocimiento de lugar para realizar pruebas del VIH entre las mujeres jévenes sexualmente activas
Porcentaje de mujeres de 15-24 afios que han tenido relaciones sexuales en los Ultimos 12 meses, y entre las mujeres que
han tenido relaciones sexuales en los ltimos 12 meses, el porcentaje que conocen donde realizar una prueba de VIH,
porcentaje de mujeres que alguna vez se han hecho la prueba, porcentaje de mujeres que se han hecho la prueba en los
ultimos 12 meses, y porcentaje de mujeres que se han hecho la prueba y les han dado el resultado, Costa Rica, 2011

Se han Se han
hecho la hecho la
prueba en pruebay les
los dltimos | han dicho el
12 meses resultado [1]

Conocen un Alguna
lugar para

vez se han
hacerse la hecho la
prueba prueba

Urbana

1008

80.0

49.6

San José 61.9 591 80.5 49.4 219 17.5 366
Alajuela 57.6 293 68.4 51.8 19.3 8.9 169
Cartago 48.6 191 74.7 47.7 17.3 5.9 93
Heredia 52.0 141 78.6 55.3 34.0 20.8 73
Guanacaste 66.1 97 69.8 345 171 4.6 64
Puntarenas 62.6 236 71.0 50.4 26.3 1.9 148
Limén 69.9 144 74.6 50.3 215 14.1 101

585

Rural

15-19

685

836

68.6

63.0

428

347

20-24

Alguna vez casada/en
unién

857

615

667

568

Nunca se ha casado/en
unién

41.4

1075

445

Ninguna *) *) *) (*) *) (*) 6
Primaria 79.7 266 67.8 59.9 29.5 19.4 212
Secundariay + 56.2 1413 77.2 46.8 20.3 11.6 795

Més pobre 67.1 326 68.6 58.0 29.1 13.9 219
Segundo 67.2 342 77.7 553 283 18.4 230
Intermedio 64.0 350 76.9 523 15.9 7.2 224
Cuarto 49.6 371 67.7 40.3 13.0 6.6 184
Mas rico 514 303 87.1 34.9 23.6 21.6 156

[1IMICSindicador 9.7

() Cifras que se basan en 25-49 casos no ponderados.

(*) Cifras que se basan en menos de 25 casos no ponderados.

1143 casos sin ponderar'Sin informacion/Ignorados’en esta variable no se muestran en la tabla.
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Indigena (64.8) 59 (35.2) (18.9) (4.2) (0.7) 38
Negro/afrocostarricense (56.1) 18 (76.7) (37.5) (8.2) (2.9) 10
Mestizo/Chino/Otro 61.0 1415 77.6 504 233 14.1 863




Entre las mujeres que habian dado a luz en los dos afios anteriores a la encuesta, el por-
centaje de las que recibieron asesoramiento y pruebas del VIH durante el control prenatal
se presenta en la El 98% de las mujeres que dio a luz en los 2 afios anteriores
a la encuesta, recibio atencion prenatal de un profesional de la salud en el Gltimo emba-
razo, de éstas un 18% recibio asesoramiento sobre el VIH durante la atencion prenatal. Al
73% se les ofrecié una prueba de VIH y se les realizé durante la atencion prenatal, de ellas
un 65% recibié el resultado. El 15% de las mujeres de 15 a 49 afios de edad que dieron
a luz en los dltimos dos anos, recibieron asesoramiento sobre el VIH, se les ofrecié una
prueba, se la realizaron y recibieron los resultados.
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Tabla HA.7: Asesoramiento y pruebas del VIH durante la atencion prenatal
De las mujeres de 15-49 afios que dieron a luz en los ultimos 2 afios, porcentaje de mujeres que recibieron atencion prenatal por parte

de un profesional de salud durante el Gltimo embarazo, porcentaje que recibieron asesoramiento sobre el VIH, porcentaje que les
ofrecieron y aceptaron la prueba del VIH y recibieron los resultados, Costa Rica, 2011

Recibieron atencion
prenatal de un
profesional de la

salud en el ultimo
embarazo

Recibieron
asesoramiento
sobre el VIH du-
rante la atencién

prenatal [1]

Se les ofrecié una
pruebadeVIHy
se la realizaron

durante la atencion
prenatal

Se les ofrecié una prueba
deVIHy se la realizaron
durante la atencién
prenatal y recibieron el
resultado [2]

Recibieron asesoramien-
to sobre el VIH, se les
ofrecié una prueba de
VIH, se la realizaron y

recibieron los resultados

San José 99.9 1.1 74.6 63.5 10.1 230
Alajuela 97.8 22.8 68.5 62.3 20.2 m
Cartago 99.6 29.1 82.0 81.5 29.1 67
Heredia 98.4 14.7 76.0 739 14.7 43
Guanacaste 98.8 24.5 66.6 56.3 16.3 46
Puntarenas 93.5 16.9 744 65.7 12.7 100
Limén 96.8 16.4 62.6 58.9 14.5 61
e

Urbana 98.9 15.8 76.3 68.5 14.5 384
Rural 96.8 19.8 67.8 60.6 16.4 275

Alguna vez casada/
enunién

97.9

16.2

727

65.0

14.1

15-19 92.5 326 64.3 62.1 315 65
20-24 98.0 13.8 734 69.6 13.1 197
25-29 99.3 18.0 76.5 67.4 15.4 208
30-34 99.0 15.6 63.6 559 13.2 98
35-49 98.4 15.2 78.6 63.0 103 90

609

Nunca se ha
casado/en unién

99.9

325

726

68.4

30.1

50

Ninguna (*) (*) (*) *) *) 4
Primaria 96.2 16.6 65.6 58.5 13.2 190
Secundariay + 98.8 18.0 76.2 68.5 16.3 464

Mas pobre 95.9 22.1 64.8 52.7 174 203
Segundo 99.4 12.2 74.0 65.2 11.0 159
Intermedio 97.5 21.0 81.9 793 183 106
Cuarto 99.8 18.2 75.9 74.4 18.2 86

Mas rico 99.3 12.3 74.1 67.6 12.3 104

[1IMICS indicador 9.8
[2] MICS indicador 9.9

() Cifras que se basan en 25-49 casos no ponderados.
(*) Cifras que se basan en menos de 25 casos no ponderados.

'/93 casos sin ponderar'Sin informacion/Ignorados’en esta variable no se muestran en la tabla.
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Indigena (90.6) (20.8) (57.5) (34.3) (20.8) 45
Negro/

afrocostarricense (97.1) (15.2) (75.3) (71.6) (15.2) 6
Mestizo/Chino/Otro 98.5 17.7 753 68.2 15.2 539




Comportamiento sexual relacionado
con la transmisiéon del VIH

La promocién de conductas sexuales mds seguras es fundamental para reducir la inciden-
cia del VIH. El uso de condones durante las relaciones sexuales, sobre todo con parejas no
habituales, es especialmente importante para reducir la propagacion del VIH. En la mayo-
ria de los paises, mds de la mitad de las nuevas infecciones por VIH ocurre entre los jove-
nes de 15-24 afios de edad, por lo que un cambio en el comportamiento de este grupo de
edad sera especialmente importante para reducir las nuevas infecciones. Se administré
un modulo de preguntas a las mujeres de 15-24 afios de edad para evaluar el riesgo de
infeccion por el VIH. Los factores de riesgo para el VIH incluyen el sexo a temprana edad,
el sexo con hombres de mayor edad, el sexo con una pareja no conyugal no cohabitante
y el fallo al utilizar un condon.

En la yen la , se presenta la frecuencia de los comportamientos
sexuales que incrementan el riesgo de infeccién por VIH entre las mujeres. La mitad de
las mujeres de 15 a 24 afios nunca se han casado y afirman que tampoco han tenido re-
laciones sexuales. El 12% de las mujeres entre 15y 24 afios han tenido relaciones sexuales
antes de los 15 afos. El 14% de mujeres entre 15y 24 afios ha tenido relaciones sexuales
en los Gltimos 12 meses con un hombre 10 0 mas afios mayor. El 64% de las mujeres de 15
a 19 afnos nunca se han casado y tampoco han tenido relaciones sexuales, este porcentaje
se reduce a la mitad entre las mujeres de 20 a 24 afios (31%). Las diferencias entre zonas
rurales y urbanas se observan en el porcentaje de mujeres de 15 a 24 afios que tuvo re-
laciones sexuales con un hombre 10 o mas afios mayor, en los Gltimos 12 meses (17% en
ruralesy 12% en urbanas). Entre las mujeres del quintil mas bajo del indice de riqueza, un
29% de las mujeres entre 15y 24 afios han tenido relaciones antes de los 15 afios, frente
a un 5% en el quintil mas alto. En el grupo étnico, las indigenas presentaron el porcentaje
mas alto de mujeres que han tenido relaciones sexuales antes de los quince afios.
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Tabla HA.8: Comportamiento sexual que aumenta el riesgo de infeccion por el VIH

Porcentaje de mujeres jévenes de 15-24 afios que nunca se han casado que nunca han tenido relaciones sexuales, porcentaje de
mujeres jovenes de 15-24 afios que han tenido relaciones sexuales antes de los 15 afos, y porcentaje de mujéres jévenes de 15-24
afios que han tenido relaciones sexuales con un hombre 10 o mas afios mayor en los tltimos 12 meses, Costa Rica, 2011

Urbana

688

125

1008

11.7

San José 47.8 381 13.2 591 11.0 366
Alajuela 54.5 189 5.8 293 12.2 169
Cartago 58.6 145 9.1 191 17.5 93
Heredia 56.7 105 8.4 141 10.3 73
Guanacaste 40.8 56 16.5 97 20.5 64
Puntarenas 59.0 122 15.1 236 20.2 148
Limén 414 76 222 144 14.9 101

585

Rural

529

386

12.0

685

17.3

428

unién

15-19 64.0 680 12.2 836 13.0 347
20-24 307 395 123 857 14.6 667
Alguna vez casada/en unién (*) 0 229 615 15.9 568
Nunca se ha casado/en 51.8 1075 6.2 1075 1.7 445

Ninguna *) 6 *) 13 *) 6
Primaria 40.9 92 24.7 266 16.5 212
Secundariay + 525 976 9.8 1413 134 795

Mas pobre 61.2 132 28.7 326 14.5 219
Segundo 48.2 180 12.8 342 16.0 230
Intermedio 47.9 230 9.1 350 10.7 224
Cuarto 56.5 285 6.1 371 16.7 184
Més rico 474 248 53 303 124 156

[1] MICS indicador 9.10
[2] MICS indicador 9.11
[3] MICS indicador 9.12

() Cifras que se basan en 25-49 casos no ponderados.

(*) Cifras que se basan en menos de 25 casos no ponderados.

"9 casos sin ponderar (Ndmero de mujeres de 15 a 24 afios) ‘Sin informacion/Ignorados’en esta variable no se muestran en la tabla.

2147 casos sin ponderar (NGmero de mujeres de 15 a 24 afios que junca se han casado), 244 casos sin ponderar (Nimero de mujeres de 15 a 24 afios) y 143 casos sin ponderar (Ndmero de mujeres

de 15-24 afos que tuvieron relaciones sexuales en los 12 meses anteriores a la encuesta) ‘Sin informacion/Ignorados’en esta variable no se muestran en a tabla.

192 Costa Rica-Monitoreo de la Situacion de la nifiez y las mujeres

Indigena (49.3) 23 16.3 59 (9.6) 38
Negro/afrocostarricense (59.8) 13 7.0 18 (23.7) 10
Mestizo/Chino/Otro 49.4 916 12.6 1415 14.6 863




Tabla HA.9: Relaciones sexuales con multiples parejas

Porcentaje de mujeres de 15-49 afios que alguna vez han tenido relaciones sexuales, porcentaje que tuvo relaciones sexuales
en los Ultimos 12 meses, porcentaje que han tenido relaciones sexuales con mas de una pareja en los Ultimos 12 meses y
entre las que tuvieron relaciones sexuales con multiples parejas, el porcentaje de las que utilizaron condén en su ultima
relacion sexual, Costa Rica, 2011

Tuvo sexo
con mas de
una pareja

Tuvieron
Han tenido relaciones
relaciones sexuales en
sexuales los dltimos
12 meses

en los
ultimos 12
meses [1]

Urbana

86.8

73.8

3136

46.3

San José 87.9 727 5.2 1802 (46.3) 94
Alajuela 86.1 773 1.7 919 *) 15
Cartago 824 72.2 34 549 (*) 19
Heredia 83.9 724 47 425 *) 20
Guanacaste 91.9 78.9 4.1 320 (36.2) 13
Puntarenas 87.8 75.8 3.2 654 (47.9) 21
Limén 92.1 81.7 5.1 415 28.5 21

150

Rural

87.9

76.9

1948

29.1

53

Alguna vez casada/en
unién

100.0

3532

15-24 67.1 59.8 5.1 1693 54.8 86
25-29 93.5 824 5.0 769 36.7 39
30-39 97.7 87.8 3.2 1339 (31.4) 43
40-49 98.9 77.0 2.8 1283 *) 36

121

Nunca se ha casado/en
unién

44.8

1549

63.1

82

Ninguna 89.1 64.4 45 58 (*) 3
Primaria 96.6 83.8 2.3 1555 21.7 35
Secundariay + 83.0 71.2 4.8 3471 46.8 165

Més pobre 90.6 77.6 3.8 923 21.2 35
Segundo 89.9 78.0 34 998 225 34
Intermedio 88.1 737 3.5 1032 (58.0) 37
Cuarto 81.0 69.7 53 1042 (39.2) 55
Més rico 87.0 76.1 3.9 1089 (63.8) 42

Indigena 92.2 74.9 1.7 187 (*) 3
Negro/afrocostarricense 91.3 74.6 1.0 89 (*) 1
Mestizo/Chino/Otro 87.5 75.5 4.4 4277 413 189

[1] MICS indicador 9.13
[2] MICS indicador 9.14

() Cifras que se basan en 25-49 casos no ponderados.

(*) Cifras que se basan en menos de 25 casos no ponderados.
580 casos sin ponderar (Nimero de mujeres de 15 a 49 afios) y 20 casos sin ponderar (Ndmero de mujeres de 15-49 afios que han tenido mds de una pareja sexual en los dltimos 12 meses)

‘Sin informacion/Ignorados’en esta variable no se muestran en la tabla.
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Tabla HA.10: Relaciones sexuales con miltiples parejas (Mujeres jévenes)

Porcentaje de mujeres de 15-24 afios que han tenido relaciones sexuales, porcentaje que han tenido relaciones sexuales en
los ultimos 12 meses, porcentaje que han tenido relaciones sexuales con mds de una pareja en los dltimos 12 meses y entre
las que tuvieron relaciones sexuales con mdltiples parejas, el porcentaje de las que utilizaron condén en su dltima relacion
sexual, Costa Rica, 2011

Tuvo sexo
con mas de
una pareja

Tuvieron
Han tenido relaciones
relaciones sexuales en
sexuales los ultimos
12 meses

en los
ultimos
12 meses

San José 69.2 61.9 6.0 591 (*) 35

Alajuela 64.8 57.6 2.2 293 (*) 7

Cartago 55.4 48.6 4.2 191 *) 8

Heredia 57.7 52.0 6.9 141 *) 10

Guanacaste 76.2 66.1 7.1 97 (*) 7

Puntarenas 69.6 62.6 4.0 236 (*) 9

Limén 78.3 69.9 6.9 144 (47.5) 10
e

Urbana 65.1 58.1 6.0 1008 58.2 61

Rural 70.2 62.5 36 685 (46.5) 25
[

15-19 48.0 41.5 4.4 836 (58.6) 37

20-24 85.8 77.8 5.7 857 51.9 49
EeomalV

Alguna vez casada/en 100.0 924 4.2 615 (31.9) 26

union

Nunca se ha casado/en 48.2 414 5.6 1075 64.6 60

union

Ninguna *) *) *) 13 *) 3

Primaria 85.8 79.7 3.2 266 60.4 8

Secundariay + 63.8 56.2 53 1413 56.0 75
Qumiesdelindcederiquen

Mas pobre 75.2 67.1 3.7 326 *) 12

Segundo 74.7 67.2 5.2 342 (28.5) 18

Intermedio 68.6 64.0 53 350 (71.7) 19

Cuarto 56.6 49.6 5.6 371 *) 21

Mas rico 61.2 51.4 5.4 303 (*) 16
(Gupodmcodelsmier

Indigena 80.9 64.8 2.2 59 (*) 1

Negro/afrocostarricense 57.7 56.1 1.6 18 () 0

Mestizo/Chino/Otro 68.0 61.0 5.6 1415 54.6 79

() Cifras que se basan en 25-49 casos no ponderados.

(*) Cifras que se basan en menos de 25 casos no ponderados.

"4 casos (Ndmero de mujeres de 15 a 24 afios) ‘lgnorados’en esta variable no se muestran en la tabla.

2 244 casos sin ponderar (Nimero de mujeres de 15 a 24 afios) y 11 casos sin ponderar (Ntmero de mujeres de 15-24 afios que han tenido més de una pareja sexual en los tltimos 12 meses)
‘Sin informacién/Ignorados’en esta variable no se muestran en la tabla.
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El comportamiento sexual y el uso del condén durante las relaciones sexuales con mas
de una pareja se evalué en mujeres 15 a 49 y por separado para mujeres de 15-24 afios
de edad que mantuvieron relaciones sexuales con este tipo de pareja durante el afio an-
terior . El 4% de las mujeres de 15 a 49 afos de edad informa sobre
mantener relaciones sexuales con mas de una pareja en los Gltimos 12 meses. El 87% de
las mujeres de 15 a 49 afos de edad ha tenido relaciones sexuales, 75% de las mujeres
tuvieron relaciones sexuales en los Gltimos 12 meses. Entre mujeres que tuvieron mas de
una pareja sexual, sélo el 42% informa del uso del condén cuando mantuvo relaciones
sexuales la tltima vez. El 22% de las mujeres con educacion primaria utilizé un preservati-
vo durante las relaciones sexuales de alto riesgo en el afio anterior a MICS, mientras que el
47% de las mujeres con educacion secundaria o mas utiliz un preservativo con este tipo
de pareja. Entre mujeres j6venes (15 a 24 afios), el porcentaje que ha tenido relaciones
sexuales con mas de una pareja en el Gltimo afio es 5% y se mantiene que en mas de la
mitad de estas mujeres indicaron haber utilizado condoén la Gltima ver que tuvieron sexo.

La presenta el porcentaje de mujeres mayores de 15 a 24 afios de edad que
ha mantenido relaciones sexuales alguna vez, el porcentaje de las que mantuvieron re-
laciones sexuales en los Gltimos 12 meses, el porcentaje de las que han tenido relaciones
sexuales en los Gltimos 12 meses con una pareja no casada y con la que no se convive y,
entre las que tuvieron relaciones sexuales con una pareja no casada y con la que no se
convive, el porcentaje que utilizd un preservativo la Gltima vez que mantuvo relaciones
sexuales con este tipo de pareja. Un 67% de las mujeres entre 15y 24 afios ha tenido
relaciones sexuales y un 60% tuvieron relaciones en el Gltimo afio. De ellas, un 54% tuvo
relaciones con una pareja no marital y no conviviente. Puntarenas presenta el menor
porcentaje de mujeres que afirman este tipo de relacion (38%) y Heredia alcanza el valor
mas alto con un 66%.

La zona rural mostrd un 44%, frente a un 62% en la zona urbana. Las mujeres de ma-
yor educacion son las que mas reportaron relaciones sexuales con parejas no habituales
(60%), en comparacion con las de nivel de educacién primaria (33%). La mitad de estas
mujeres indica que utilizé conddn en su Gltima relacién sexual con esa pareja no marital
0 no conviviente. En cuanto al indice de riqueza, en el quintil mas rico (41.7%) se encontré
el porcentaje mas bajo de mujeres de 15 a 24 afos, que tuvo relaciones sexuales con una
pareja no marital y no conviviente en el Gltimo afo y que usé condén con esa pareja.

Encuesta de Indicadores Mdiltiples por Conglomerados ] 95 |



Tabla HA.11: Relaciones sexuales con parejas no habituales

Porcentaje de mujeres de 15-24 afios que alguna vez han tenido relaciones sexuales, porcentaje que tuvo relaciones sexuales en los dltimos
12 meses, porcentaje que ha tenido relaciones sexuales con una pareja no marital y no conviviente en los ultimos 12 meses y entre aquellas
que tuvieron relaciones sexuales con una pareja no marital y no conviviente, el porcentaje que us6 conddn la ultima vez que tuvo relaciones
sexuales con esa pareja, Costa Rica, 2011

Tuvieron
Han tenido relaciones

relaciones OE]
sexuales los ultimos
12 meses

Urbana

65.1

58.1

1008

61.9

585

50.6

San José 69.2 61.9 591 61.2 366 515 224
Alajuela 64.8 57.6 293 50.1 169 50.4 84
Cartago 554 48.6 191 59.6 93 (38.4) 55
Heredia 57.7 52.0 141 66.1 73 52.6 48
Guanacaste 76.2 66.1 97 57.7 64 49.5 37
Puntarenas 69.6 62.6 236 38.2 148 52.8 57
Limén 783 69.9 144 43.0 101 426 43

362

Rural

70.2

62.5

685

43.7

428

47.0

187

en unién

15-19 48.0 41.5 836 66.4 347 56.2 230
20-24 85.8 77.8 857 47.8 667 444 319
Alguna vez casada/ 100.0 92.4 615 18.5 568 43.9 105
en union

Nunca se ha casado/ 48.2 414 1075 99.7 445 50.7 444

Ninguna (*) (*) 13 *) 6 - 0
Primaria 85.8 79.7 266 328 212 56.2 70
Secundariay + 63.8 56.2 1413 60.3 795 48.4 479

Més pobre 75.2 67.1 326 31.0 219 47.7 68
Segundo 747 67.2 342 48.7 230 54.0 112
Intermedio 68.6 64.0 350 56.9 224 44.2 128
Cuarto 56.6 49.6 371 64.7 184 59.4 119
Mas rico 61.2 51.4 303 78.7 156 41.7 122

[1] MICS indicador 9.15

[2] MICS indicador 9.16; MDG indicador 6.2

() Cifras que se basan en 25-49 casos no ponderados.

(*) Cifras que se basan en menos de 25 casos no ponderados.

V"1 caso sin ponderar (Ndmero de mujeres de 15 a 24 afios) ‘Sin informacion/Ignorada’en esta variable no se muestran en la tabla.

2 244 casos sin ponderar (Nimero de mujeres de 15 a 24 afios), 64 casos sin ponderar (Nimero de mujeres de 15-24 afios que tuvieron relaciones sexuales en los tltimos 12 meses )

Indigena 80.9 64.8 59 (36.7) 38 (*) 14
Negro/ 57.7 56.1 18 (58.5) 10 (*) 6
afrocostarricense

Mestizo/Chino/Otro 68.0 61.0 1415 574 863 50.5 495

y 34 casos (NUmero de mujeres que tuvo relaciones sexuales con una pareja no marital y no conviviente en los dltimos 12 meses)‘Sin informacion/Ignorados’en esta variable no se muestran en la tabla.
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Orfandad

A medida que la epidemia del VIH avanza, mds nifios y nifias se estan quedando huér-
fanos y convirtiéndose en vulnerables a causa del SIDA. Los nifios y nifias huérfanos o
en hogares vulnerables pueden encontrarse en un mayor riesgo de abandono o de ex-
plotacion si los padres no se encuentran disponibles para ayudarles. El seguimiento de
las variaciones en los diferentes resultados para los huérfanos y nifios (as) vulnerables y
la comparacién con sus compafieros nos da una medida de como las comunidades y los
gobiernos estan respondiendo a sus necesidades.

Enla , se presenta la frecuencia de nifios (as) que no viven con ninguno de los
padres, s6lo con la madre y sélo con el padre. El 57% de los nifios (as) de 0 a 17 afios de
edad de Costa Rica vive con ambos padres. El 3% de los nifios (as) de 0 a 17 afios no vive
con ninglin padre aunque ambos padres son vivos. De los que viven solo con la madre,
33% afirma que su padre esta vivo y de los que viven con su padre Gnicamente un 1%
afirma que su madre esta viva. Un 4% de los nifios (as) no vive con un padre bioldgico
y solamente el 3% tiene uno o ambos padres muertos. En el grupo étnico, las indigenas
presentaron el porcentaje mas alto (8%) de los que no viven con ningln padre, pero ma-
nifiestan que ambos estan vivos. De los que viven solo con la madre y que manifestaron
que el padre esta vivo, los indigenas (25%) y los negros/afrocostarricenses (28%) presenta-
ron los porcentajes mas bajos.
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En la Tabla H.13, se presentan la asistencia escolar de los huérfanos y no huérfanos, en
donde se puede apreciar que un 96% de los nifios que no son huérfanos estan asistiendo
a la escuela. Asimismo se puede apreciar que cerca de 90% de los nifios que estan vivien-
do con al menos uno de los padres y ambos se encuentran con vida estan asistiendo a la

escuela.

Tabla HA.13: Asistencia escolar de los huérfanos y no huérfanos
Asistencia escolar de nifos en edad de 10-14 afios por orfandad, Costa Rica, 2011

Sexo

Hombre 89.2 848 95.3 757
Mujer 90.4 864 96.6 781
Area

Urbana 87.5 931 97.5 814
Rural 92.6 781 94.2 723

[1] MICS indicador 9.20; MDG indicador 6.4
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Apendice A.
Diseno de la muestra
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Aplicacion sobre el terreno del diseno
y seleccion de la muestra y seleccion

En Costa Rica, la aplicacién en campo del disefio y seleccién de la muestra de la encuesta
MICS-4 se realiz6 en cuatro fases: (1) seleccion de segmentos, (2) listado de las viviendas,
(3) la estimacién de cobertura del listado y (4) seleccién de las viviendas. El objetivo de
este documento es resumir las cuatro fases y proporcionar mas informacion sobre la rea-
lizacion del trabajo de campo.

1. Seleccion de segmentos

El responsable de la aplicacion de directrices especificas para el pais en el disefio y selec-
cion de la muestra de MICS4 en Costa Rica fue el Instituto de Estadistica y Censos (INEC).
INEC hizo una primera seleccion de 500 segmentos, proceso también conocido como “pis-
tas de censo” o conglomerados, en marzo de 2011, siguiendo las directrices del consultor
estadistico de UNICEF (1). Dado que el trabajo de campo fue planeado para iniciar poco
después del disefio y seleccion de la muestra, el Ministerio de Salud (MINSA) compré al
INEC los 500 mapas correspondientes a cada uno de los segmentos seleccionados.

Consideraciones de costos condujeron a la decision de UNICEF de utilizar una estrategia
diferente para mantener la muestra tan pequefia como fuera posible. Se tomé la decision
de seleccionar un total de 400 segmentos en lugar de 500, y usar un procedimiento de
muestreo dirigido dentro de cada segmento, con el fin de aumentar el ndmero de nifios
menores de 5 en la encuesta (2).

Las restricciones presupuestarias condujeron al MINSA a consultar al INEC sobre si era
factible no seleccionar una muestra completamente nueva, de forma que pudiesen hacer
uso de los mapas ya comprados. La estrategia acordada para lograr un nuevo y mas pe-
quefo tamaio de muestra, a la vez que se optimizaba el uso de los recursos invertidos en
la adquisicién de mapas, era la siguiente:

« Para las provincias con un mayor ntimero de segmentos en el primer disefio de
muestra en relacion con el nimero de segmentos en el segundo: eliminar siste-
maticamente segmentos hasta que fue alcanzado el nuevo tamafio de muestra
mas pequefio. Este procedimiento se aplica para todas las provincias excepto para
Limon.

« Para Limon, que tenia una cuota mayor de segmentos en el segundo disefio de
muestra: hacer una seleccién de segmentos completamente nueva. El procedi-
miento mencionado se resume en la tabla 1.
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Tabla 1. Costa Rica MICS-4. Procedimiento de seleccién de segmentos a partir de un primer disefio muestral.

Urbana Rural Total Urbana Rural Total Urbana Rural Total Urbana Rural Total
San José 50 30 80 10 10 20 40 20 60
Alajuela 30 30 60 10 10 20 20 20 40
Cartago 30 30 60 10 10 20 20 20 40
Heredia 30 30 60 10 10 20 20 20 40
Guanacaste 30 30 60 10 10 20 20 20 40
30+ 60+ 20+ 40+
Puntarenas 30 20 20 10 10 20 20 20 20
L 30+ 30+ 60+ 20+ 20+ 40+ 20+ 20+ 40+
Limén 20 20 40 50 50 | 100 40 40 80 40 40 80

2. Listado de viviendas

El marco muestral utilizado para el procedimiento de seleccién tenia mas de una década
de antigtiedad. Estaba basado en el Censo de 2000, pero era el tnico disponible en ese
momento. Por lo tanto, un ejercicio de listado de viviendas se hacia esencial para actua-
lizar cada segmento seleccionado antes de disefiar la muestra final. A este procedimiento
de listado también se le ha llamado actualizacion de los segmentos censales.

El responsable de realizar el ejercicio de listado fue MINSA. Para cada uno de los segmen-
tos, la informacién recogida incluyé el nimero de viviendas y para cada una de ellas, el
detalle de (1) nimero total de miembros, (2) nimero de mujeres entre 15y 49 afios y (3)
nimero de nifios de 0 a 4 afos.

Como se menciona en la seccion siguiente, el MINSA no logré alcanzar el objetivo conve-
nido de cobertura del listado en cada segmento. La Asociacion Demografica Costarricense
(ADC), contratada para hacer el trabajo de campo, acordé con el MINSA completar el
listado de aquellos segmentos que tenian una cobertura del actualizacion inferior al 90%
(meta acordada) siempre y cuando no representara recoger dicha informacion en mas de
30 viviendas por segmento.

3. Estimacion de cobertura del listado

Basandose en la informacién recopilada durante el procedimiento de listado, se hizo una
estimacion de la cobertura de dicho listado, también [lamada cobertura de actualizacion.

La responsable de la estimacion de las coberturas de actualizacién en cada segmento
censal fue Carolina Santamaria, para entonces consultora independiente. Con base en
la informacion que resulté del proceso de listado, cada una de las viviendas se clasificé
utilizando la siguiente tipologia:
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[1]. Vivienda actualizada: aquella cuyos miembros fueron listados

[2]. Vivienda cerrada: aquella cuyos miembros no se listaron porque, aunque se
encontraba habitada, no respondian a la puerta

[3]. Vivienda no habitada: aquella deshabitada, pero habitable, por ejemplo vi-
viendas a la venta o para alquiler

[4]. Vivienda inhabitable: aquella no habitable, por ejemplo viviendas en construc-
cion o destruidas

[5]. Establecimiento comercial: aquella no apta para habitar, pero Gtil para propo-
sitos comerciales

[6]. Lote baldio: aquel terreno sin ninguna construccion de cualquier tipo

Las categorias [1], [2] y [3] fueron recodificadas a viviendas elegibles, por tratarse de vi-
viendas habitables. Este fue el denominador utilizado para la estimacién del porcentaje
de cobertura alcanzada.

Categorias [4], [5] y [6] fueron recodificadas a inelegibles, porque eran viviendas inhabita-
bles o bien no eran viviendas del todo.

La estimacion de cobertura del listado se hizo de la siguiente forma:

Se tomé la decision de que el porcentaje de cobertura del listado tenia que llegar al menos
a90% antes de hacer la seleccion de las viviendas y realizar en ellas las entrevistas. El MINSA
no pudo alcanzar esta meta de 90% de cobertura del listado en todos los segmentos. Para
los segmentos en que listado no alcanzé la cobertura minima, ADC acordd con el MINSA
realizar el listado faltante, mientras no representara mas de 30 viviendas por segmento.

4, Seleccion de viviendas

Para lograr el muestreo dirigido, las viviendas tuvieron que ser seleccionadas con base
en su atributo de tener o no tener hijos, y este procedimiento de seleccién preferible-
mente debia llevarse a cabo en una oficina centralizada utilizando siempre un proce-
dimiento sistematico.

Para los segmentos con una cobertura de actualizacion mayor o igual al 90%, la responsable
de la seleccion de viviendas fue Carolina Santamaria, consultora independiente. Para los
segmentos con una cobertura del listado inferior al 90%, el responsable de la seleccion de
viviendas fue ADC. ADC a través de los coordinadores de campo tuvo la responsabilidad de
hacer la seleccion una vez que el listado se completé en el campo. Se capacité a los coor-
dinadores y se les proveyd con hojas de calculo para realizar este procedimiento en forma
sistematica y de manera apropiada, reproduciendo lo que se hubiera hecho en la oficina
central si el segmento hubiera contado con una cobertura de actualizacion de 90% o mas.

El primer procedimiento para realizar la seleccion de viviendas de |la base de datos que
contiene el listado de viviendas en cada segmento fue crear una variable que identifi-
cara si se trataba de una vivienda con nifos (menores de 5 afios) o sin ellos. Todas las
viviendas habitables (categorias 1, 2 y 3 como se indica en la seccién anterior) tenian
una probabilidad de seleccion.

Encuesta de Indicadores Mdiltiples por Conglomerados 205 |



Las viviendas identificadas con nifios menores de 5 afios fueron asignadas al grupo A. El
grupo B incluia al resto de viviendas habitables, es decir, aquellas que se sabia que no
tenian hijos y que pertenecian a la categoria 1, o bien aquellas viviendas que pertenecian
a las categorias 2 y 3.

Semanalmente, antes de que los entrevistadores comenzaran el trabajo de campo, para
cada uno de los segmentos se hacia una seleccion aleatoria de hasta 10 viviendas para
cada uno de los grupos A y B. Esto resulté en la seleccion de hasta 20 viviendas por
segmento en las que debia realizarse las entrevistas. Las viviendas fueron identificadas
mediante un cédigo en el mapa de segmento correspondiente, para que el personal de
campo fuera capaz de encontrarlas en el campo. La razon para hacer la seleccién semana
a semana fue que esto permitia mas tiempo para el proceso de actualizacién que de ma-
nera paralela llevaba a cabo el MINSA.

5. Segmentos sin informacion reportadaen los resultados
del trabajo de campo

Para un total de 32 segmentos no se reportan resultados del trabajo de campo. Basado
en el informe generado al final del trabajo de campo (3) y en comunicaciones con ADCy
MINSA, en la tabla 2 se muestra un detalle de las razones por las que no se realizo trabajo
de campo en estos segmentos.

Excepto para los segmentos 53 y 288, para los cuales no se proporcionaron detalles adi-
cionales, la mayoria de ellos no pudieron ser entrevistados porque el mapa carecia de
la informaciéon minima necesaria para hacer el trabajo de campo. También hubo 4 seg-
mentos en los que se informé no tener suficiente cobertura del listado para realizar las
entrevistas. Para un total de 3 segmentos se reporté que no tenian ninguna vivienda y
otros 3 segmentos se reportaron como inaccesibles.
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Tabla 2. Costa Rica MICS-4. Segmentos que no reportan informacion de trabajo de campo, por provincia y zona.

San José
Rural
53 | No se conoce el motivo por el que no hay reporte de resultados del trabajo de campo
Cartago
Rural
113 | Mapa no proporciona suficiente informacion para localizar viviendas
140 | Mapa no proporciona suficiente informacion para localizar viviendas
Urbana
118 | Mapa no proporciona suficiente informacion para localizar viviendas
120 | Mapa no proporciona suficiente informacion para localizar viviendas
121 | Mapa no proporciona suficiente informacion para localizar viviendas
138 | Mapa no proporciona suficiente informacion para localizar viviendas
139 | Mapa no proporciona suficiente informacion para localizar viviendas
Heredia
168 | Cobertura de listado insuficiente para llevar a cabo trabajo de campo
Limén
Rural
308 | Mapa no proporciona suficiente informacion para localizar viviendas
310 | Mapa no proporciona suficiente informacion para localizar viviendas
312 | Mapa no proporciona suficiente informacion para localizar viviendas
314 | Mapa no proporciona suficiente informacion para localizar viviendas
350 | Mapa no proporciona suficiente informacion para localizar viviendas
365 | Mapa no proporciona suficiente informacion para localizar viviendas
373 | Mapa no proporciona suficiente informacion para localizar viviendas
374 | Sin viviendas en proceso de listado y confirmado por los encuestadores
376 | Mapa no proporciona suficiente informacion para localizar viviendas
397 | Mapa no proporciona suficiente informacion para localizar viviendas
Urbana
288 | No se conoce el motivo por el que no hay reporte de resultados del trabajo de campo
290 | Sin viviendas en proceso de listado y confirmado por los encuestadores

60W | Mapa no proporciona suficiente informacién para localizar viviendas

303 | Sin viviendas en proceso de listado y confirmado por los encuestadores

304 | Mapa no proporciona suficiente informacion para localizar viviendas

318 | Cobertura de listado insuficiente para llevar a cabo trabajo de campo

355 | Mapa no proporciona suficiente informacion para localizar viviendas

387 | Mapa no proporciona suficiente informacion para localizar viviendas

388 | Cobertura de listado insuficiente para llevar a cabo trabajo de campo

Puntarenas
Rural

247 | Cobertura del listado fue reportada por ADC como insuficiente para llevar a cabo
trabajo de campo, aunque los registros del MINSA sostienen que se logré el 100% de
cobertura de listado

252 | Inaccesible
264 | Inaccesible

265 | Inaccesible
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Apendice B.

Lista del personal
encargado de la encuesta
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Equipo de Coordinacion de la Encuesta del Ministerio de Salud
Maria Ethel Trejos Solorzano

Cindy Valverde Manzanares

Todo el personal de las Direcciones Regionales de Salud y Areas Rectoras de Salud que participo en la actualizacion
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La muestra de entrevistados seleccionados en la Encuesta de Indicadores Mdltiples por
Conglomerados de Costa Rica es s6lo una de las muestras que podrian haber sido se-
leccionadas de la misma poblacion, usando el mismo disefio y tamafio. Cada una de
estas muestras darfa resultados que difieren ligeramente de los resultados de la muestra
real seleccionada. Los errores de muestreo son una medida de la variabilidad entre las
estimaciones de todas las muestras posibles. El grado de variabilidad no se conoce con
exactitud, pero se puede estimar estadisticamente a partir de los datos de la encuesta. En
este apéndice se presentan las siguientes medidas de los errores de muestreo para cada
uno de los indicadores seleccionados:

«  Error estandar (se): los errores de muestreo se suelen medir en términos de errores
estandar para los indicadores particulares (medios, proporciones, etc.). El error
estandar es la raiz cuadrada de la variacion de la estimacion. El método de linea-
lizacion de Taylor se utiliza para la estimacion de los errores estandar.

«  El coeficiente de variacion (se/r) es la relacion entre el error estandar y el valor del
indicador, y es una medida del error de muestreo relativo.

- El efecto del disefio (deff) es la relacion de la variacion real de un indicador, segtin
el método de muestreo utilizado en la encuesta con la variacion calculada bajo el
supuesto de muestreo aleatorio simple. La raiz cuadrada del efecto del disefio de
la muestra (deft) se utiliza para mostrar la eficiencia del disefio de la muestra con
relacion a la precision. Un valor deft de 1,0 indica que el disefio de la muestra es
tan eficiente como una muestra aleatoria simple, mientras que un valor deft por
encima de 1,0 indica el aumento en el error estdndar debido a la utilizacién de un
disefio de la muestra mas complejo.

+ Los limites de la confianza se calculan para mostrar el intervalo dentro del cual
puede asumirse que caiga el valor real de la poblacion, con un nivel de confianza
especificado. Para cualquier estadistica dada calculada partir de la encuesta, el
valor de esa estadistica caerd dentro de un rango de mas o menos dos veces el
error estandar (r + 2.se o r — 2.se) de la estadistica en el 95 por ciento de todas las
posibles muestras de idéntico tamafio y disefo.

Para el célculo de los errores de muestreo de datos de MICS, se ha utilizado el médulo de
muestras complejas de la version 18 de SPSS. Los resultados se muestran en las tablas que
siguen. Ademas de las medidas de error de muestreo descritas anteriormente, las tablas
también incluyen el recuento ponderado y no ponderado de los denominadores de cada
indicador. Los errores de muestreo se calculan para los indicadores de interés primario,
para el nivel nacional, para las regiones y para las zonas urbanas y rurales. Tres de los
indicadores seleccionados se basan en los hogares, 8 se basan en los miembros del hogar,
13 se basan en las mujeres y 15 se basan en los nifios (as) menores de 5 afios. Todos los in-
dicadores presentados aqui lo son en forma de proporciones. La muestra la lista
de indicadores para los cuales se calculan errores de muestreo, incluyendo la poblacion
base (denominador) para cada indicador. Las muestran los errores de
muestreo calculados para los dominios seleccionados (zona y provincia).
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Tabla SE.1: Indicadores seleccionados para el calculo de los errores estandar
Lista de indicadores seleccionados para el calculo de los errores estandar, y poblaciones de base (denominadores) para cada

indicador, Costa Rica, 2011

MIEMBROS DEL HOGAR

Utilizacion de fuentes mejoradas de agua para beber 4.1 Todos los miembros del hogar

Uso de facilidades sanitarias mejoradas 43 Todos los miembros del hogar

Tasa neta de asistencia (ajustada) a la escuela secundaria 7.5 Nifos (as) en edad de escuela secundaria

Trabajo infantil 8.2 Nifos (as) 5 a 14 afos

Prevalencia de nifios con al menos uno de sus padres muertos 9.18 Nifios (as) 0 a 17 afios

Asistencia escolar de huérfanos 9.19 Nifos (as) de 10 a 14 afios que han perdido ambos
padres

Asistencia escolar de no huérfanos 9.2 Nifos (as) de 10 a 14 afos cuyos padres estan vivos y
viven con al menos uno de ellos

Disciplina infantil 8.5 Nifios (as) 2 a 14 afios

MUJERES

Mujeres embarazadas - Mujeres en edades de 15 a 49 afios

Prevalencia de anticonceptivos 53 Mujeres de 15 a 49 afios que actualmente estan
casadas /unidas

Necesidades insatisfechas 5.4 Mujeres de 15 a 49 afios que actualmente estan
casadas /unidas

Cobertura de atencion prenatal - al menos un personal calificado 5.5a Mujeres de 15 a 49 afos con al menos un nacimiento
vivo en los Ultimos 2 afos antes de la encuesta

Cobertura de atencion prenatal - al menos cuatro controles recibidos 5.5b Mujeres de 15 a 49 afos con al menos un nacimiento
vivo en los Ultimos 2 afos antes de la encuesta

Personal capacitado atendié el parto 5.7 Mujeres de 15 a 49 afos con al menos un nacimiento
vivo en los Ultimos 2 afios antes de la encuesta

Parto en una institucién 5.8 Mujeres de 15 a 49 afos con al menos un nacimiento
vivo en los Ultimos 2 afos antes de la encuesta

Parto por cesérea 5.9 Mujeres de 15 a 49 afos con al menos un nacimiento
vivo en los Ultimos 2 afos antes de la encuesta

Tasa de alfabetizacion entre mujeres jévenes 7.1 Mujeres en edades de 15 a 24 aflos

Matrimonio antes de los 18 afios 8.7 Mujeres en edades de 20 a 49 afios

Conocimiento general sobre la prevencion del VIH entre los jévenes 9.2 Mujeres en edades de 15 a 24 afios

Conocimiento de la transmisién madre-hijo del VIH 9.3 Mujeres en edades de 15 a 49 afios

Actitudes de aceptacion hacia las personas que viven con el VIH 9.4 Mujeres en edades de 15 a 49 aios que han escuchado
sobre el VIH

Mujeres que han sido sometidas a pruebas de VIH durante los 9.6 Mujeres en edades de 15 a 49 afos

ultimos 12 meses y que les han dicho los resultados

Mujeres jovenes sexualmente activas que han sido sometidas a 9.7 Mujeres en edades de 15 a 24 aios que han tenido

pruebas de VIH y conocen los resultados sexo en los Ultimos 12 meses antes de la encuesta

Relaciones sexuales antes de los 15 afios entre las mujeres jovenes 9.11 Mujeres en edades de 15 a 24 afos

Uso del condén con parejas no habituales 9.16 Mujeres en edades de 15 a 24 afos que no tienen una

relacion marital, no viven con una pareja en los tltimos
12 meses antes de la encuesta
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MENORES 5 ANOS

Lactancia materna exclusiva en los 6 meses 2.6 Total de nifios (as) menores de 6 meses de edad

Lactancia materna apropiada para la edad 2.14 Nifios (as) de 0-23 meses

Covertura de inmunizacion contra tuberculosis - Nifios (as) de 12-23 meses

Recibié inmunizacién contra polio - Nifios (as) de 12-23 meses

Recibié inmunizacion contra DPT - Nifos (as) de 12-23 meses

Recibié inmunizacién contra Sarampedn/rubeola/paperas - Nifios (as) de 12-23 meses

Recibié inmunizacién contra Hepatitis B - Nifios (as) de 12-23 meses

Diarrea en las ultimas dos semanas - Nifios (as) menores de 5 afios

Enfermedad con tos en los dltimos 2 meses - Nifios (as) menores de 5 afios

Terapia de rehidratacion oral con alimentacién continua 3.8 Nifos (as) menores de 5 afios que tuvieron diarrea en
las 2 semanas previas a la encuesta

Tratamiento con antibidticos por sospecha de neumonia 3.10 Nifios (as) menores de 5 afios con sospecha de
neumonia en las 2 semanas previas a la encuesta

Apoyo al aprendizaje 6.1 Nifos (as) de 36-59 meses

Asistencia a educacion de primera infancia 6.7 Nifos (as) de 36-59 meses

Registro de nacimiento 8.1 Nifos (as) menores de 5 afios

Encuesta de Indicadores Multiples por Conglomerados
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Tabla DQ.1: Distribucién por edad de la poblacion de los hogares
Distribucion por edad simple de la poblacién de los hogares segun sexo, Costa Rica, 2011

Numero Porcentaje Ndmero Porcentaje Numero Porcentaje Ndmero Porcentaje

0 197 20 165 16 41 124 13 154 15
1 179 18 168 16 42 116 12 134 13
2 185 19 164 16 43 81 08 181 17
3 194 20 149 14 44 133 14 126 12
4 165 17 196 19 45 133 14 145 14
> 178 18 210 20 46 98 10 125 12
6 156 16 147 14 7 s > o7 o
/ 184 19 134 13 48 130 13 128 12
8 198 20 168 16 49 107 11 143 14
° 151 15 162 15 50 84 0.9 178 17
10 145 15 155 15 5 o 00 138 3
" 160 16 184 7 52 101 10 109 10
12 223 23 174 17 o - 07 13 3
13 167 17 191 18 o 103 o . 08
14 153 16 160 15 . 107 i os 09
15 201 20 175 17 % a5 09 0 o
16 196 2.0 197 19 - s 07 70 07
17 174 1.8 171 16 . o3 08 o8 08
18 184 19 229 22 = s 07 o7 08
19 212 22 192 18 P - 08 o 06
20 220 22 206 20 o 34 04 o 00
21 208 2.1 193 18 P ” 07 23 07
22 210 2.1 210 20 ps po 06 pus 06
23 191 19 170 16 o o 04 o1 08
24 165 17 203 19 o . 06 o 06
25 214 22 134 13 s 7 05 po 06
26 173 18 173 16 ps = 05 . 06
27 147 15 179 17 P 20 0 " 04
28 166 17 188 1.8 s o 06 pos 06
29 137 14 158 15 7 " 05 - 05
30 175 18 153 15 - 3 s P 06
31 110 11 184 17 - 3 03 2 03
32 125 13 128 12 - 37 s 5 05
33 132 13 173 16 2a 24 0 3 04
34 15 12 149 14 - 5 03 34 03
35 147 15 105 10 26 - 02 i 02
36 120 12 127 12 - 2 03 iy 0
37 98 10 132 13 78 2 03 38 04
38 128 13 11 1.1 70 i 02 . 02
39 85 0.9 156 15 80+ 185 19 237 23
40 155 16 133 13 Ignorado | 69 07 39 04
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Tabla DQ.2: Distribucion por edad de mujeres elegibles y entrevistadas
Poblacién de mujeres de 10-54 afios de los hogares, mujeres entrevistadas de 15-49 afios, y porcentaje de
mujeres elegibles que fueron entrevistadas, por grupos quinquenales de edad, Costa Rica, 2011

Ndmero Ndmero Porcentaje
10-14 864 n.a n.a n.a
15-19 965 803 16.7 83.3
20-24 982 800 16.6 814
25-29 832 728 15.1 87.5
30-34 785 719 149 91.5
35-39 631 562 1.7 89.1
40-44 728 630 13.1 86.6
45-49 638 567 11.8 89.0
50-54 651 n.a n.a n.a
n.a: No aplica

Tabla DQ.3: Distribucién por edad de menores de 5 afios en hogares y cuestionarios de menores de 5 afos
Poblacién de nifios de 0-7 afios de los hogares, nifios de 0-4 cuya madre/encargado fueron entrevistados, y
porcentaje de nifios menores de 5 aflos cuya madre/encargado fueron entrevistados, por afios simples,

Costa Rica, 2011

Nuimero Nimero Porcentaje
0 362 355 20.9 98.2
1 346 343 20.2 99.1
2 348 325 19.2 93.4
3 343 330 19.4 96.1
4 361 344 20.3 95.4
5 388 n.a n.a n.a
6 303 n.a n.a n.a
7 318 n.a n.a n.a

n.a: No aplica
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Tabla DO.4: Tasa de cobertura de mujeres por caracteristicas socio-econémicas de los hogares
Poblacién de mujeres de 15-49 afios de los hogares , mujeres entrevistadas de 15-49 afios,
y porcentaje de mujeres elegibles que fueron entrevistadas, por caracteristicas sociales y
econdmicas seleccionadas de los hogares, Costa Rica, 2011

Urbana

3423

2857

San José 1957 352 1642 34.1 83.9
Alajuela 1021 18.4 907 18.8 88.8
Cartago 606 10.9 505 10.5 83.4
Heredia 470 8.5 390 8.1 82.9
Guanacaste 351 6.3 316 6.6 90.0
Puntarenas 699 12.6 630 13.1 90.2
Limén 458 8.2 421 8.7 91.9

835

Rural

2139

1953

91.3

1-3 3860 69.4 1397 29.0 89.8
4-6 1574 283 2863 59.5 86.8
7+ 127 23 550 1.4 78.0

Ninguna 160 29 149 3.1 92.9
Primaria 2549 45.8 2232 46.4 875
Secundaria + 2830 50.9 2412 50.2 853
Sin informacién/Ignorado 22 0.4 18 0.4 789

Indigena 242 43 204 4.2 84.4
Negro/afrocostarricense 116 2.1 106 2.2 91.9
Mestizo/Chino/Otro 4651 83.6 4022 83.6 86.5
Sin informacién/Ignorado 553 9.9 478 9.9 86.3
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Tabla DQ.5: Tasas de cobertura de cuestionarios de menores de 5 afios por caracteristicas socio-
econdmicas de los hogares

Poblacién de niflos menores de 5 afios de los hogares, cuestionarios de menores de 5 afios completos,
y porcentaje de nifios menores de 5 afios que completaron la entrevista, por caracteristicas socio-
econdmicas seleccionadas de los hogares, Costa Rica, 2011

Urbana

979

933

San José 615 349 590 347 96.0
Alajuela 346 19.7 334 19.7 96.5
Cartago 165 9.4 161 9.5 97.8
Heredia 104 5.9 98 5.8 94.2
Guanacaste 124 7.0 120 7.1 97.4
Puntarenas 242 13.7 233 13.7 96.1
Limén 165 9.4 162 9.5 97.7

953

Rural

782

765

97.8

1-3 404 229 347 204 97.4
4-6 1031 58.6 1021 60.1 97.2
7+ 326 18.5 330 194 93.2

Ninguna 51 29 51 3.0 100.0
Primaria 828 47.0 807 47.5 97.5
Secundaria + 874 49.7 834 49.1 95.4
Sin informacién/Ignorado 7 0.4 6 0.3 824
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Indigena 106 6.0 101 6.0 95.8
Negro/afrocostarricense 48 2.7 47 2.8 99.2
Mestizo/Chino/Otro 1409 80.0 1357 79.9 96.3
Sin informacién/Ignorado 198 1.3 193 1.3 97.1




Tabla DQ.6: Reporte de integridad

Porcentaje de obervaciones con informacién ignorada de preguntas seleccionadas e indicadores, Costa Rica, 2011

Hogares
Edad Todos los miembros del hogar 0.6 21322
Hora de inicio de la entrevista Todos los hogares entrevistados 0.8 5561
Hora de finalizacion de la entrevista 17 5561
Mujeres
Fecha de nacimiento de la mujer: Solo el mes | Todas las mujeres de 15 a 49 afios con al 0.1 5084
menos un nacido vivo
Fecha de nacimiento de la mujer: Ambos 0.2 5084
mesy afno Todas las mujeres de 15 a 49 afios con
Fecha del primer nacimiento: Solo el mes ;Iamﬁzzos un nacido vivo en los dltimos 0.2 3500
Fecha de nacimiento: Ambos mes y afio 0.4 3500
Fecha del primer matrimonio/unién: Solo Todas las mujeres de 15 a 49 afos 123 3535
el mes algunas vez casada/unida
Fecha del primer matrimonio/unién: Ambos 7.6 3535
mesy afio
Edad al primer matrimonio/unién Todas las mujeres de 15 a 49 afios 0.0 3535
algunas vez casada/unida con afo del
primer matrimonio desconocido
Edad a la primera relacién sexual Todas las mujeres de 15 a 49 afios que 1.1 1137
han tenido sexo alguna vez
Tiempo transcurrido desde la Ultima relacién 4.0 1137
sexual
Hora de inicio de la entrevista Todas las mujeres entrevistadas 1.2 5084
Hora de finalizacion de la entrevista 0.8 5084
Niflos menores de 5 afios
Fecha de nacimiento: Solo el mes Todos los nifios menores de 5 afios 0.0 2274
Fecha de nacimiento: Ambos mes y afio 0.0 2274
Hora de inicio de la entrevista 1.5 2274
Hora de finalizacién de la entrevista 1.9 2274
*Incluye respuestas “No sabe’”
Tabla DQ.7: Observacion de lugares para lavar manos
Porcentaje de lugares para lavar manos observados por el entrevistador en todos los hogares entrevistados,
Costa Rica, 2011
Provincia
San José 77.7 0.8 16.0 5.2 100.0 825
Alajuela 84.1 0.6 11.5 35 100.0 662
Cartago 83.5 0.6 11.8 3.7 100.0 515
Heredia 81.8 0.4 13.2 4.5 100.0 561
Guanacaste 82.6 14 1.4 4.1 100.0 633
Puntarenas 83.7 1.6 10.2 4.5 100.0 836
Limén 87.1 0.8 7.5 4.6 100.0 1529
Area
Urbana 79.4 0.7 14.4 5.1 100.0 2863
Rural 87.7 1.1 7.5 3.6 100.0 2698
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Tabla DO.8: Observacion de tarjetas de salud de las mujeres
Distribucion porcentual de mujeres con un hijo nacido vivo en los Ultimos 2 afios por presencia de una tarjeta de
salud, y el porcentaje de tarjetas de salud vistas por el entrevistador, Costa Rica, 2011

Vista por el No vista por el
entrevistador | entrevistador

m 2

San José 34.2 383 26.7 0.8 100.0 59.0 120
Alajuela 47.6 25.7 23.8 29 100.0 51.9 105
Cartago 435 226 323 1.6 100.0 41.2 62
Heredia 47.3 27.0 23.0 2.7 100.0 54.1 74
Guanacaste 35.0 35.0 29.1 1.0 100.0 54.5 103
Puntarenas 336 36.6 27.6 2.2 100.0 57.0 134
Limén 53.1 234 219 1.6 100.0 51.7 256
S
Urbana 435 29.1 26.0 1.4 100.0 52.7 430
Rural 43.2 30.0 24.8 2.1 100.0 54.7 424

Tabla D0O.9: Observacién de certificados de nacimiento de menores de 5 afios
Distribucion porcentual de niflos menores de 5 afios por presencia de certificado de nacimiento, y porcentaje de
certificados vistos, Costa Rica, 2011

Visto por el No visto por el

entrevistador entrevistador

m @)

San José 0.6 94.3 4.8 0.3 100.0 95.2 314
Alajuela 0.7 91.2 7.8 0.4 100.0 92.1 283
Cartago 1.0 933 52 0.5 100.0 94.8 194
Heredia 33 88.0 8.7 0.0 100.0 91.0 184
Guanacaste 1.8 94.3 39 0.0 100.0 96.0 282
Puntarenas 2.0 90.4 7.3 0.3 100.0 925 354
Limén 1.4 91.0 7.5 0.2 100.0 92.3 663

Urbana 13 91.2 7.3 0.2 100.0 92,6 1097
Rural 1.6 92.2 5.9 0.3 100.0 93.9 1177

0 0.7 95.8 35 0.0 100.0 96.5 456
1 0.7 93.9 5.2 0.2 100.0 94.8 446
2 1.3 91.0 7.5 0.2 100.0 924 455
3 23 88.9 85 0.2 100.0 91.2 469
4 2.2 89.1 8.3 0.4 100.0 91.5 448
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Tabla DQ.10: Observacion de tarjetas de vacunacién
Distribucion porcentual de niflos menores de 5 afios por la presencia de su tarjeta de vacunacién, y el porcentaje de tarjetas
de vacunacion vistas por los entrevistadores, Costa Rica, 2011

Tenia tarjeta Nunca tuvo Vista por el No vista por el

de vacunacion tarjeta de entrevistador | entrevistador

anteriormente vacunacion (1) (2)
Provincia
San José 0.6 0.0 94.3 5.1 0.0 100.0 94.9 314
Alajuela 1.1 0.4 92.2 6.4 0.0 100.0 93.5 283
Cartago 1.0 0.0 93.8 52 0.0 100.0 94.8 194
Heredia 1.1 0.0 89.7 9.2 0.0 100.0 90.7 184
Guanacaste 0.7 0.0 95.4 3.9 0.0 100.0 96.1 282
Puntarenas 1.1 0.0 91.2 7.6 0.0 100.0 923 354
Limén 1.2 0.2 91.6 7.1 0.0 100.0 92.8 663
Area
Urbana 0.6 0.0 91.9 7.5 0.0 100.0 925 1097
Rural 1.4 0.2 93.0 5.4 0.0 100.0 94.5 1177
Edad del nifio
0 0.7 0.0 96.1 3.3 0.0 100.0 96.7 456
1 0.2 0.0 95.1 4.7 0.0 100.0 95.3 446
2 0.7 0.2 92.1 7.0 0.0 100.0 929 455
3 1.7 0.0 89.6 8.7 0.0 100.0 91.1 469
4 1.8 0.2 89.7 83 0.0 100.0 91.6 448

Tabla DQ.11: Presencia de la madre en el hogar y la persona entrevistada para los cuestionarios de menores de 5 afios
Distribucion de niflos menores de 5 afios dependiendo de si vive la madre en el mismo hogar, y la persona entrevistada para los
cuestionarios de menores de 5 afos, Costa Rica, 2011

Otro adulto Otro adulto Otro adulto
Madre Padre ) X Otra persona Padre )
" " femenino masculino . . femenino
entrevistada = entrevistado . . entrevistada | entrevistado .
[EREL entrevistado entrevistado
0 98.6 0.0 0.3 0.0 0.0 0.0 1.1 100.0 362
1 99.0 0.3 0.0 0.0 0.1 0.0 0.6 100.0 346
2 96.1 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 39 100.0 348
3 95.2 0.0 0.7 0.1 0.0 0.2 3.8 100.0 343
4 98.4 0.1 0.0 0.0 0.0 0.0 1.4 100.0 361

Tabla DQ.12: Presencia de la madre en el hogar y la persona entrevistada para los cuestionarios de menores de 5 afios
Distribucion de nifilos menores de 5 afios dependiendo de si vive la madre en el mismo hogar, y la persona entrevistada para los
cuestionarios de menores de 5 anos, Costa Rica, 2011

Otro adulto Otro adulto Otro adulto
Madre Padre ) . Otra persona Padre )
] . femenino masculino . . femenino
entrevistada | entrevistado . . entrevistada | entrevistado s
entrevistado entrevistado entrevistado
0 98.6 0.0 0.3 0.0 0.0 0.0 1.1 100.0 362
1 99.0 0.3 0.0 0.0 0.1 0.0 0.6 100.0 346
2 96.1 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 3.9 100.0 348
3 95.2 0.0 0.7 0.1 0.0 0.2 3.8 100.0 343
4 98.4 0.1 0.0 0.0 0.0 0.0 1.4 100.0 361
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Apendice F.

Cuestionarios:
» Hogar
* Mujer
« Ninos(as) menores de 5 anos
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PANEL DE INFORMACION DEL HOGAR

HH1. Nimero de segmento:

CUESTIONARIO DE HOGAR
[COSTA RICA]

HH

HH2. Nimero de hogar:

HH3. Nombre y ntimero de la entrevistadora:

Nombre

HH4. Nombre y niimero del supervisor:

Nombre

HHS5. Dia / Mes / Afio de la entrevista:

S —

HH6. Area:
Urbana 1
Rural 2

HH7. Provincia:
SAN JOSE
ALAJUELA
CARTAGO
HEREDIA
GUANACASTE.
PUNTARENAS
LIMON

NON UL A WN -

SoMos DE (afiliacion especifica del pais). ESTAMOS TRABAJANDO EN UN PROYECTO SOBRE SALUD FAMILIAR Y EDUCACION.
ME GUSTARIA CONVERSAR CON USTED ACERCA DE ESTOS TEMAS. LA ENTREVISTA DURARA APROXIMADAMENTE (cantidad)
MINUTOS. TODA LA INFORMACION QUE RECOJAMOS SE MANTENDRA BAJO ESTRICTA CONFIDENCIALIDAD Y LAS RESPUESTAS
QUE USTED PROPORCIONE NO SERAN COMPARTIDAS CON NINGUNA OTRA PERSONA QUE NO SEA ALGUIEN DE NUESTRO EQUIPO

DE PROYECTO.

(PUEDO COMENZAR AHORA?

O Si, se concede el permiso = Vaya a HH18 para anotar la hora y luego comience con la entrevista.

O No, no se concede permiso = Complete HH9. Discuta el resultado con su supervisor.

Después de haber completado todos los cuestionarios para este hogar, llene la siguiente informacién:

HH8. Nombre de (el jefe/la jefa) del hogar:

HHO9. Resultado de la entrevista de hogar:

Completa
Ninglin miembro del hogar presente
o ningln respondiente competente
presente en el hogar
Todo el hogar ausente por un periodo
extenso de tiempo
Rechazada
Vivienda vacia/La direcciéon
no es una vivienda
Vivienda destruida
No se encontré 1a vivienda .......eeeeonereesnnenens

Otros (especifique)

HH10. Entrevistado/a de la encuesta de hogares:

Nombre:

Numero de linea:

HH11. Nimero total de miembros
del hogar:

HH12. Nimero de mujeres
de 15 a 49 afios:

HH13. Nimero de cuestionarios de mujer
completados:

HH14. Niimero de nifios(as) menores
de 5 afos:

HH15. Nimero de cuestionarios de nifios(as) menores
de 5 afios completados:

HH16. Editado en campo por (Nombre y nimero):

Nombre

HH17. Digitado por (Nombre y nimero):

Nombre
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AGUA Y SANEAMIENTO

WS1. ;CUAL ES LA FUENTE PRINCIPAL DE AGUA POTABLE

Agua de tuberia

A

DE LOS MIEMBROS DE SU HOGAR? Tuberia dentro de la vivienda.......ccoueveenneees 11 | 11>WS6
Tuberia dentro del terreno, patio o lote...12 | 125WS6
Tuberia al vecino 13 | 13=2WS6
Llave/grifo publico 14 | 14=>WS3
Pozo con tuberia 21 | 21=WS3
Pozo cavado
Pozo protegido 31 | 31=WS3
Pozo no protegido 32 | 32WS3
Agua de manantial
Manantial protegido 41 | 41=>WS3
Manantial no protegido .....ceersereeenees 42 | 42=5WS3
Recogen agua de lluvia 51 | 51=WS3
Carrotanque / camion CiSterna .......eees 61 | 61=WS3
Agua de superficie (rio, arroyo, represa, lago,
estanque, canal, canal de irrigacién) .......... 81
81=>WS3
Agua embotellada/envasada.......eennes 91
Otra (especifique) 96
96=>WS3
WS2. ;CUAL ES LA FUENTE PRINCIPAL DE AGUA Agua de tuberia
UTILIZADA EN SU HOGAR PARA OTROS FINES TALES Tuberia dentro de la vivienda.......ccccoeveerneees 11 | 11>WS6
COMO COCINAR Y LAVARSE LAS MANOS? Tuberia dentro del terreno, patio o lote...12 | 12=5WS6
Tuberia al vecino 13 | 132WS6
Llave/grifo publico 14
Pozo con tuberia 21
Pozo cavado
Pozo protegido 31
Pozo no protegido 32
Agua de manantial
Manantial protegido 41
Manantial no protegido ......meerresenees 42
Recogen agua de lluvia 51
Carrotanque / camion CiSterna ... 61
Agua de superficie (rio, arroyo, represa, lago,
estanque, canal, canal de irrigacién) ........ 81
Otra (especifique) 96
WS3. ;DONDE SE ENCUENTRA ESA FUENTE DE AGUA? Al interior de la propia vivienda......cconruvenneens 1 | 1=WS6
En el propio patio/lote 2 | 22WS6
En otro lado 3

WS4. ; CUANTO TIEMPO TOMA LLEGAR ALL{, RECOGER
AGUA Y REGRESAR?

No. de minutos

NO SADE vt 998
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WS5. ; QUIEN VA HABITUALMENTE A ESA FUENTE A

Mujer adulta (de 15 aflos 0 MAS)..cowerermreernes 1

RECOGER AGUA PARA SU HOGAR? Hombre adulto (de 15 afios 0 mas).....coueneeenne 2
Nifia (menor de 15) 3
Indague: Nifio (menor del5) 4
¢ESA PERSONA ES MENOR DE 15 ANOS?
¢ DE QUE SEXO ES? NS 8
WS6. ; TRATA USTED EL AGUA DE ALGUNA FORMA PARA Si.1
HACERLA MAS SEGURA PARA BEBER? No 2 | 2WS8
NS 8 | 8=WS8
WS7. USUALMENTE, ; QUE TRATAMIENTO LE HACE AL La hierve
AGUA PARA HACERLA MAS SEGURA PARA BEBER? Le afiade blanqueador / cloro ...
La filtra con una tela
Indague: Utiliza un filtro de agua (ceramica, arena,
(ALGO MAS? compuestos, etc.) D
Desinfeccion solar E
Anote todas las opciones mencionadas. La deja reposar ¥ aSentar .......eeeeseen F
Otro (especifique) X
NS Z
WS8. ; QUE CLASE DE SERVICIO SANITARIO UTILIZAN POR | Con agua para descargar o baldear
LO GENERAL LOS MIEMBROS DE SU HOGAR? Inodoro conectado al alcantarillado 11
Inodoro conectado al tanque séptico........ 12
Si responde “inodoro” o “letrina con cierre Letrina (pozo negro, hueco con descarga de
hidrdulico”, indague: agua) 13
¢HACIA DONDE DESCARGA? Inodoro con salida directa a acequia, zanja,
rio o estero 14
Si es necesario, pida permiso para mirar la
instalacién. Letrina de fosa
Letrina de fosa mejorada con ventilacién 21
Letrina de fosa con 10Sa.....oeerneerseennns 22
Letrina de fosa sin losa / Foso abierto ...... 23
Inodoro de compostaje 31
Balde 41
Inodoro colgante, Letrina colgante .... .51
No hay instalacién sanitaria, va al monte, 95=>Mdbdulo
campo 95 siguiente
Otro (especifique) 96
WSO9. ; COMPARTE USTED ESTE SERVICIO CON OTRAS Si.1
PERSONAS QUE NO SON MIEMBROS DE SU HOGAR? No 2 | 2=Mobdulo
siguiente
WS10. ; COMPARTE USTED ESTE SERVICIO UNICAMENTE | Con otros hogares inicamente (no con el
CON MIEMBROS DE OTROS HOGARES QUE USTED publico en general) 1
CONOCE, O LA INSTALACION ESTA ABIERTA AL USO Instalacién publica 2 | 2=Mobdulo
DEL PUBLICO EN GENERAL? siguiente
WS11. ;CUANTOS HOGARES EN TOTAL UTILIZAN ESTA Numero de hogares (si menos de 10)............ 0_
INSTALACION SANITARIA, INCLUIDOS LOS MIEMBROS
DE SU HOGAR? Diez hogares o mas 10
NS 98
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Material de desecho (latas viejas, sacos,

| CARACTERISTICAS DEL HOGAR HC |
HC1A. ; CUAL ES LA RELIGION (DEL JEFE) /(LA JEFA) DEL | CAtOliCA....cvvierevveecrrieiererriie v 1
HOGAR? CTIStIANA. .o
Evangélica............coovvvcvvnvcninnn3
Otra religion (especifique) 6
Ninguna religiéon 7
HC1B. ; CUAL ES LA LENGUA MATERNA/IDIOMA NATIVO Espariol 1
(DEL JEFE) /(LA JEFA) DEL HOGAR? Ingles 2
Otro idioma (especifique) 6
HC1c. ;A QUE GRUPO ETNICO PERTENECE EL JEFE/LA Indigena 1
JEFA DEL HOGAR? Negro /afrocostarricense 2
Chino 3
MESEIZO....v e 4
Otro grupo étnico (especifique) 6
HC1D. ;{NACIO EL JEFE/LA JEFA DEL HOGAR EN COSTA Si.1 01= HC2
RICA? No 2
HC1E ; HACE CUANTO TIEMPO ESTA VIVIENDO EN COSTA
RICA EL JEFE /LA JEFA DEL HOGAR? Hace dias 1_
Hace semanas 2
Hace meses 3 _
Hace afos 4 _
HC2. ;CUANTOS CUARTOS DE ESTA VIVIENDA SE USAN
PARA DORMIR? Numero de cuartos o
HC3. Material predominante del piso de la Piso natural
vivienda. Piso de tierra 11
Piso rudimentario
Anote la observacion. Madera 21
Materiales naturales (bambu, cafia, chonta)
22
Piso terminado
Parquet o madera lustrada..........ccoeeeeseeennees 31
Ceramica 33
Cemento (1ujado 0 NO) ..o 34
Alfombra 35
Mosaico o terrazo 36
Otro (especifique) 96
HC4. Material principal del techo. Techo natural
No tiene techo 11
Anote la observacion. Palma/ paja/ chonta/ suita.......ceeeenn. 12
Techo rudimentario
Tablones de madera 23
Carton 24
Techo terminado
Laminas de metal (€j. ZINC) wuvererreeererermeenenns 31
Fibrocemento 33
Cemento .35
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plastico, etc) 38

Otro (especifique) 96
HCS5. Material principal de las paredes exteriores. | Paredes naturales
No hay paredes 11
Anote la observacion. Tierra 13
Paredes rudimentarias
Bambu con barro 21
Piedra con barro 22
Adobe a la vista 23
(061 31 ) o RN 25
Madera reutilizada 26
Zinc 27
(OF: 1o - FO RPN 29
Material de desecho (latas viejas, sacos,
plastico, etc) 28
Paredes terminadas
Cemento 31
Ladrillo 33
Bloques de cemento 34
Adobe cubierto 35
Tablones de madera 36
Prefabricado 37
Zdbcalo (cemento con madera o
fibrocemento) 38
Otro (especifique) 96
HC6. ;QUE TIPO DE COMBUSTIBLE SE UTILIZA Electricidad 01 | 01=HC8
PRINCIPALMENTE EN SU HOGAR PARA COCINAR? Gas de petroleo licuado (GPL) ..ccveoneereeennennnas 02 | 02=HC8
Gas natural 03
Carbén 06
Lefia 08
Ninguno (no se cocina).......c.ceveveneenes 95 95=>HC8
Otras (especifique) 96

HC?7. ;SE COCINA POR LO GENERAL DENTRO DE LA CASA,
EN UNA EDIFICACION SEPARADA O A CAMPO
ABIERTO?

Si responde ‘Dentro de la casa’, indague: ;EN
UNA HABITACION SEPARADA UTILIZADA COMO

Dentro de la casa
En una habitacion separada utilizada como
cocina
En otra parte de la casa
En una edificacion separada .
A campo abierto

[C1]PANTALLA DE TV(PLASMA, LCD, LED)?

[C1] TELEVISION POR CABLE O SATELITE?

COCINA?
Otro (especifique) 6
HC8. ; TIENE SU HOGAR: St No
[A] ELECTRICIDAD? Electricidad 1 2
[B] RADIO 0 EQUIPO DE SONIDO? Radio o equipo de sonido ........oeeennes 1 2
[C] TELEVISOR CONVENCIONAL? Televisor convencional........ccoeeeneen. 1 2

Pantalla de TV(Plasma, LCD, LED) ......1 2

Television por cable o satélite................ 1 2
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[D] TELEFONO F1jO? Teléfono fijo 1 2
[E] REFRIGERADOR? Refrigerador 1 2
[F] LAVADORA? Lavadora
[G] CARRO PARTICULAR Carro particular 1 2
[H] MICROOONDAS? Microondas 1 2
[I] DUCHA PARA AGUA CALIENTE? Ducha para agua caliente........cccoueeerreenn. 1 2
[J] SISTEMA DE AGUA CALIENTE PARA TODA LA Sistema de agua caliente para toda
CASA?
la casa 1 2
[KITANQUE DE ALMACENAMIENTO DE AGUA Tanque de almacenamiento de agua...1 2
HCO9. ; ALGUN MIEMBRO DE SU HOGAR TIENE: Si  No
[A] RELOJ? Reloj 1 2
[B] TELEFONO CELULAR? Teléfono celular 1 2
[C] BICICLETA? Bicicleta 1 2
[D] MOTOCICLETA O MOTONETA? Motocicleta / Motoneta ... 1 2
[E] CARRETA HALADA POR BUEYES? Carreta halada por bueyes... 2
[F] AUTOMOVIL O CAMIONETA? Automovil / Camioneta .....oeeeerreeeenne 1 2
[G] BOTE CON MOTOR? Bote con motor 1 2
[H] COMPUTADORA DE ESCRITORIO? Computadora de escritorio......c.. 1 2
[I[] COMPUTADORA PORTATIL? Computadora portatil 2
HC10. ;ES USTED 0 ALGUNA DE LAS PERSONAS QUE Propietario 1
VIVEN EN ESTE HOGAR PROPIETARIA DE LA Alquila 2
VIVIENDA? La vivienda es prestada 3
La vivienda esta en precario ... 4
Si “No”, pregunte: ;Usted alquila la vivienda Otro 6
de alguien que no vive en el hogar?
Si “Alquila de alguien que no vive en el
hogar”, marque “2”.
HC11. ;ALGUN MIEMBRO DEL HOGAR ES PROPIETARIO Si.1
DE ALGUNA TIERRA QUE PUEDA USARSE PARA No 2 | 2HC13
AGRICULTURA?
HC12. ;CUANTAS HECTAREAS DE TIERRA AGRICOLA
POSEEN LOS MIEMBROS DE ESTE HOGAR? Hectareas o
Si menos de 1, anote “00”. Si 95 0 mds, anote
‘95", Si no sabe, anote 98’.
HC13. ; POSEE EL HOGAR ALGUN GANADO, REBANO, Si.1
OTROS ANIMALES DE GRANJA O AVES DE CORRAL? No 2 | 2=HC15
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HC14. ; CUANTOS DE LOS ANIMALES SIGUIENTES POSEE
EL HOGAR?

[A] GANADO, VACAS LECHERAS O TOROS
[B] CABALLOS, BURROS O MULAS

[C] CaBRAS

[D] Ovejas

[E] GALLINAS, PATOS, CHOMPIPES O GANSOS

Ganado, vacas lecheras o toros............

Caballos, burros o mulas.......ccceeuvereennee

Cabras

Ovejas

Gallinas, patos, chompipes o gansos..

[F] CHANCHOS Cerdos o
Si no posee ninguno, anote ‘00’
Si responde 95 o mds, anote 95’
Si no sabe, anote 98’
HC15. ; ALGON MIEMBRO DE ESTE HOGAR TIENE UNA Si1
CUENTA BANCARIA? No 2
IR
IR1. EN ALGON MOMENTO DURANTE LOS ULTIMOS 12 Si.1
MESES, ; VINO ALGUNA PERSONA A LA VIVIENDA No 2 | 2=Siguiente
PARA FUMIGAR LAS PAREDES INTERIORES CON médulo
ALGUN PRODUCTO CONTRA MOSQUITOS? NS 8 | 8=Siguiente
moddulo
IR2. ; QUIEN FUMIGO LA CASA? Un funcionario del gobierno / programa
del gobierno A
Circule todo lo que corresponda. Una empresa privada B
Una organizacién no gubernamental ........ccoouee. C
Otro (especifique) X
NS Z
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DISCIPLINA INFANTIL CD

Tabla 1: Nifios/as de 2 a 14 aifios que son elegibles para el modulo de Disciplina Infantil

o

O

Anote en la tabla de abajo a cada nifio/a de 2 a 14 arios en el orden en que aparece en el Formulario de Listado
del Hogar. No incluya a ningun otro miembro del hogar que esté fuera del rango de 2 a 14 afios de edad.

Anote el niimero de linea, el nombre, sexo y edad de cada nifio/a.

Luego anote el niimero total de nifios de entre 2 y 14 afios en el casillero correspondiente (CD6).

CD1. CD2. CD3. CD4. CD5.
Numero | Numero Nombre de HL2 Sexo de Edad de HL6
de orden | delinea HL4

de HL1

Orden Linea Nombre M F Edad
1 — 1 2 _
2 __ 1 2 _
3 _ 1 2 .
4 L 1 2 .
5 — 1 2 _
6 __ 1 2 _
7 [ 1 2 _
8 — 1 2 _

CD6. |Total de nifos de 2 a 14 afios _ H

Si hay (un solo nifio)/(una sola nifila) de 2 a 14 afios en el hogar, omita la tabla 2 y vaya a CD8; escriba’l’y
contintie con CD9

Tabla 2: Seleccion aleatoria de (un niiio) /(una niiia) para el Cuestionario sobre Disciplina Infantil

o

Use la Tabla 2 para seleccionar a (un nifio)/(una niiia) de 2 a 14 arfios, si hay mds de uno/a en ese rango de
edad en el hogar.

Verifique el ultimo digito del niimero de hogar (HH2) que aparece en la portada. Este es el niimero de la fila que
usted debe usar en la tabla de abajo.

Verifique el niimero total de nifios elegibles (2-14) en CD6 arriba. Este es el niimero de la columna a la cual usted
debe ir.

Busque el recuadro en el cual se intersectan la fila y la columna y circule el niimero que aparece en dicho
recuadro Este es el niimero de orden del nifio (CD1) acerca del cual se hardn las preguntas.

CD7. Numero total de nifios/as en el Hogar que son elegibles (CD6)
Ultimo digito del

nimero de hogar (HH2) 1 2 3 4 5 6 7 8+
0 1 2 2 4 3 6 5 4
1 1 1 3 1 4 1 6 5
2 1 2 1 2 5 2 7 6
3 1 1 2 3 1 3 1 7
4 1 2 3 4 2 4 2 8
5 1 1 1 1 3 5 3 1
6 1 2 2 2 4 6 4 2
7 1 1 3 3 5 1 5 3
8 1 2 1 4 1 2 6 4
9 1 1 2 1 2 3 7 5
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CD8. Anote el niimero de orden (del nifio/de la nifia) seleccionado/a

CDO9. Escriba para (el nifio seleccionado)/(la nifia

seleccionada) para el médulo, el nombrey el Nombre
ntimero de linea que aparece en CD3 y CD2, segtin
el niimero de orden que figura en CD8. Numero de linea

CD10. LAS PERSONAS ADULTAS TIENEN CIERTAS FORMAS
DE ENSENAR A LOS NINOS(AS) LA FORMA CORRECTA
DE COMPORTARSE O COMO AFRONTAR UN PROBLEMA
DE COMPORTAMIENTO. LE VOY A LEER VARIOS
METODOS QUE SE USAN Y QUIERO QUE UD. ME DIGA
SIUD. O ALGUIEN MAS DEL HOGAR HA USADO ESTOS
METODOS CON (nombre) EN EL MES PASADO

CD11. LE QUITO ALGUN PRIVILEGIO, LE PROHIBIO ALGO
QUE A (nombre) LE GUSTA, O NO LE PERMITIO SALIR

DE LA CASA. Si.1
No

CD12. LE EXPLICO A (nombre) POR QUE SU Si.1
COMPORTAMIENTO ESTUVO MAL. No

CD13.Lo/LA SACUDIO O EMPUJO PARA REPRENDERLO. Si.1
No

CD14. LE GRITO, LE VOCIFERO, O LE DIO ALARIDOS Si.1
No

CD15. LE DIO OTRA COSA QUE HACER. Si.1
No

CD16. LE DIO UNA GOLPIZA, LO/LA GOLPEO 0 LO/LA Si.1
PALMEOQ EN EL TRASERO SOLO CON LA MANO. No

CD17.L0/LA GOLPEO EN EL TRASERO O EN OTRA PARTE | Si.1

DEL CUERPO CON ALGUN OBJETO COMO CINTURON, No
UN CEPILLO DE PELO, UN PALO U OTRO OBJETO
DURO.
CD18.L0/LA LLAMO TONTO/A, IDIOTA, ESTUPIDO/A Si.1
VAGABUNDO/A O ALGUNA OTRA COSA PARECIDA. No
CD19. Lo/LA GOLPEO O LE DIO UNA PALMADA EN LA Si.1
CARA, EN LA CABEZA O EN LAS OREJAS. No
CD20.Lo/LA GOLPEO O LE DIO UNA PALMADA EN LA Si.1
MANO, EN EL BRAZO O EN LA PIERNA. No
CD21 LE HA PEGADO UNAY OTRA VEZ LO MAS FUERTE Si.1
QUE PUDO. No
CD22. ;CREE USTED QUE PARA CRIAR 0 EDUCAR Si.1
CORRECTAMENTE A (UN NINO)/(UNA NINA), No

EL/ELLA DEBE SER CASTIGADO FISICAMENTE?

No sabe / No opina
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LAVADO DE MANOS

HW1. ;PUEDE MOSTRARME QUE LUGAR USAN CON
MAYOR FRECUENCIA LOS MIEMBROS DEL HOGAR
PARA LAVARSE LAS MANOS?

Lugar observado 1

Lugar no observado

HW

No esta en la vivienda/patio/lote............... 2 | 2=HW4
No obtuvo permiso para ver el lugar.......... 3 | 3®HW4
Otra razén 6 | 6=>HW4
HW?2. Observe si hay agua en el lugar designado
para el lavado de manos. Hay agua disponible 1
Verifique la llave/bomba, cuenca, cubo, No hay agua disponible 2
recipiente de agua u otros objetos similares
para la presencia de agua
HW?3. Anote si hay jabdn o detergente en el lugar
designado para el lavado de manos. Jabo6n en barra A | A®HH19
Circule todo lo que corresponda. Detergente (en polvo / liquido / en pasta)....B | B®® HH19
Pase a HH19 si se circula cualquier cédigo de Jabén liquido .C | C®HH19
jabon o detergente (A, B, C o D). Si se circula
“Ninguno” (Y), contintie con HW4. Ceniza / barro / arena D | D=HH19
Ninguno Y
HW4. ; TIENE ALGUN JABON O DETERGENTE (EN EL
HOGAR PARA LAVARSE LAS MANOS? Si.1
No 2 | 2HH19
HWS5. ; PODRIA MOSTRARMELO POR FAVOR?
Jabon en barra A
Anote la observacion. Circule todo lo que
corresponda Detergente (en polvo / liquido / en pasta) ....B
Jabén liquido .C
Ceniza / barro / arena D
No pudo / No desea mostrarlo .......eneennenns Y
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HH19. Anote la hora.

Hora y minutos

O No. = Contintie.

O Si. = Vaya al CUESTIONARIO DE MUJER
para aplicar el cuestionario a la primera mujer elegible.

HH20. ;Hay mujeres elegibles de 15 a 49 afios de edad que residen en el hogar?

Verifique en el Listado del Hogar en la columna HL7 si hay una mujer elegible.
Debe tener un cuestionario con el Panel de Informacién completado para cada mujer elegible.

portada.

HH21. ;Hay nifios/as menores de 5 afios que residen en el hogar?

O Si = Vaya al CUESTIONARIO DE NINOS/AS MENORES DE CINCO ANOS
para aplicar el cuestionario a la madre o al encargado del primer menor de cinco afios elegible.

Verifique en el Listado del Hogar en la columna HL9 si hay (algtin nifio)/(alguna nifia) menor de 5 afios elegible.
Debe tener un cuestionario con el Panel de Informacién completado para cada nifio/a elegible

O No = Concluya la entrevista agradeciéndole a la persona entrevistada por su cooperacion.
Junte todos los cuestionarios correspondientes a este hogar y complete HH8 a HH15 en la
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Observaciones de la Entrevistadora

Observaciones del Editor de Campo

Observaciones del Supervisor
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PANEL DE INFORMACION DE LA MUJER

CUESTIONARIO DE MUJER

Costa Rica

WM |

Este cuestionario debe ser aplicado a todas las mujeres de 15 a 49 afios de edad (ver el Formulario de Listado de
Hogares, columna HL7). Se debe usar un cuestionario separado para cada mujer elegible.

WM1. Nimero de segmento:

WM2. Numero de hogar:

WM3. Nombre de la mujer:

WM4. Numero de linea de la mujer:

Nombre

WMS5. Nombre y nimero de la entrevistadora:

WM6. Dia / Mes / Afio de la entrevista:

Nombre

S [ S —

Repetir el saludo de introduccién si no fue leido
anteriormente a esta mujer:

SoMos DE (afiliacion especifica del pais). ESTAMOS
TRABAJANDO EN UN PROYECTO SOBRE SALUD FAMILIAR Y
EDUCACION. ME GUSTARIA CONVERSAR CON USTED ACERCA
DE ESTOS TEMAS. LA ENTREVISTA DURARA
APROXIMADAMENTE (cantidad) MINUTOS. TODA LA
INFORMACION QUE RECOJAMOS SE MANTENDRA BAJO
ESTRICTA CONFIDENCIALIDAD Y LAS RESPUESTAS QUE USTED
PROPORCIONE NO SERAN COMPARTIDAS CON NINGUNA OTRA
PERSONA QUE NO SEA ALGUIEN DE NUESTRO EQUIPO DE
PROYECTO.

¢(PUEDO COMENZAR AHORA?

Siya se le ley6 a esta mujer el saludo al inicio del
cuestionario del hogar, lea lo siguiente:

AHORA ME GUSTARIA CONVERSAR SOBRE SU SALUD Y OTROS
TEMAS. ESTA ENTREVISTA DURARA APROXIMADAMENTE
(cantidad) MINUTOS. DE NUEVO, TODA LA
INFORMACION QUE RECOJAMOS SE MANTENDRA BAJO
ESTRICTA CONFIDENCIALIDAD Y LAS RESPUESTAS QUE
USTED PROPORCIONE NO SERAN COMPARTIDAS CON
NINGUNA OTRA PERSONA QUE NO SEA ALGUIEN DE
NUESTRO EQUIPO DE PROYECTO.

O Si se concede permiso = Vaya a WM10 para tomar anotar la hora y luego comenzar la entrevista.

O No, no se concede permiso = Completar WM?7. Discuta el resultado con su supervisora.

WM?7. Resultado de la entrevista con la mujer Completa 01
Ausente 02
Rechazo 03
Incompleta 04
Incapacitada 05
Otro (especifique) 96

WM8. Editado en campo por (Nombre y nimero):

Nombre

WMO. Digitado por (Nombre y nimero):

Nombre
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WM10. Anote la hora:

Hora y minutos

ANTECEDENTES DE LA MUJER WB ‘
WAB1. ;EN QUE MES Y ANO NACIO? Fecha de nacimiento:
Mes I
No sabe el mes 98
Afo [
No sabe el afio 9998
WB2. ; CUANTOS ANOS TIENE?
Edad (en afios completos).....erneeeseeennees _
Indague: ; CUANTOS ANOS CUMPLIO USTED EN SU
ULTIMO CUMPLEANOS?
Comparey corrija WB1 y/o WB2 si son
inconsistentes
WB2A. ;NACIO USTED EN COSTA RICA? Si.1 01=> WB3
No 2
WB2B. {HACE CUANTO TIEMPO ESTA EN COSTA RICA? Hace dias 1__
Hace semanas 2
Hace meses 3_
Hace afios 4 _
WB3. ;HA ASISTIDO ALGUNA VEZ A LA ESCUELA O Si.1
PREESCOLAR?
No 2 | 22WB7
WB4. ; CUAL ES EL NIVEL MAS ALTO AL QUE HA ASISTIDO
USTED EN EL SISTEMA EDUCATIVO? Preescolar 0 | 02WRB7
Primaria .o seseenes 1
Secundaria 2
SUPETIOT oottt snessens 3
WBS5. ; CUAL ES EL GRADO MAS ALTO QUE COMPLETO EN
ESE NIVEL? Grado __
Si es menos de 1 grado, anote “00”
WB6. Verifique WB4:
O Secundaria o superior = Vaya al Siguiente Médulo
O Primaria = Contintie con WB7
WB7. ; PUEDE USTED LEER AL MENOS UNA PARTE DE
ESTA FRASE? No puede leer nada 1
Puede leer sélo partes de la frase......coveerneeene 2
Muestre las frases a la entrevistada. Puede leer la frase completa 3
Si la entrevistada no puede leer la frase i
completa, indague:
La frase no estaba en el idioma
requerido 4

(especifique el idioma)

Ciega/muda, vista/dificultad al hablar ............. 5
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NINOS MENORES DE DOS ANOS

CM
Todas las preguntas se refieren sélo a (nifios nacidos vivos)/ (nifias nacidas vivas).
CM1. AHORA ME GUSTARIA PREGUNTARLE ACERCA DE Si.1
TODOS LOS HIJOS (AS) QUE USTED HA TENIDO
DURANTE TODA SU VIDA. (HADADO USTED | No 2 | 2=Siguiente
ALUZ ALGUNA VEZ? moédulo
CM12.DE (niimero total) HIJOS QUE USTED HA Fecha del tltimo parto:
TENIDO, ; CUANDO DIO A LUZ EL GLTIMO HIJO (AUN Dia o
CUANDO EL/ ELLA HAYA FALLECIDO)? No sabe el dia 98
Se deben anotar el mes y el afo. Mes __
Afio

CM13. Verifique CM12: Ultimo nacimiento ocurrié en los 2 tiltimos afios, es decir, desde (dia y mes de la encuesta)

de 2009

O No tuvo nacimientos vivos en los tiltimos 2 afios. = Vaya al Médulo de SINTOMAS DE ENFERMEDAD.

O Uno o mds nacimientos vivos en los tiltimos 2 afios. = Pregunte el nombre del nifio

Nombre del nifio / de la nifia

Si el nifio / la nifia ha fallecido, tenga cuidado al referirse a este nifio por su nombre en los médulos siguientes.

Continte con el siguiente médulo.

ULTIMO NACIMIENTO DESEADO

DB

Este mddulo debe aplicarse a todas las mujeres con un nacimiento vivo en los 2 afios anteriores a la fecha de

la entrevista.

Verifique el médulo de mortalidad infantil CM13 y anote aqui el nombre del tiltimo hijo nacido / iiltima hija

nacida .

Utilice el nombre (del nifio)/(de la nifia) en las préximas preguntas, donde se indique.

DB1. CUANDO QUEDO EMBARAZADA DE (nombre), Si1 1=Siguiente
(QUERIA USTED QUEDAR EMBARAZADA EN ESE modulo
MOMENTO? No 2

DB2. ;QUERIA USTED TENER UN HIJO MAS ADELANTE O Mas adelante .1
NO QUERIA TENER (MAS) HIJOS?

No mas 2 | 2=Siguiente
moédulo

DB3. ; CUANTO TIEMPO MAS QUERIA USTED ESPERAR?

Meses 1__
ATNOS ot 2_
No sabe 998
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MODULO DE SALUD MATERNA Y DEL RECIEN NACIDO

Este médulo debe aplicarse a todas las mujeres con nacimiento vivo en los 2 afios anteriores a la fecha de
la entrevista.

Verifique el médulo de mortalidad en la nifiez CM13 y anote aqui el nombre del tltimo

nacimiento:

Utilice el nombre (del nifio)/(de la nifia) en las préximas preguntas, donde se indique.

MN1. ; TUVO USTED CONTROL PRENATAL CUANDO Si.1
ESTABA EMBARAZADA DE (nombre)?
No 2 | 2MN5
MN2. ;A QUIEN CONSULTO? Profesional de la salud:
Médico general/obstetra .......eeens A
Indague: Enfermera general B
(ALGUNA OTRA PERSONA? Enfermera obstétrica I
Comadrona auxiliar C
Indague qué tipo de persona consulté y Otra persona
marque con un circulo todas las respuestas. Partera tradicional F
Trabajadora de salud comunitaria ........... G
Otro (especifique) X
MN3. ; CUANTOS CONTROLES PRENATALES RECIBIO
DURANTE ESTE EMBARAZO? Numero de consultas _
No sabe 98
MN4. COMO PARTE DE SU CONTROL PRENATAL, SE
REALIZARON LAS SIGUIENTES PRUEBAS, AL MENOS Si No
UNA VEZ:
[A] ;LE TOMARON LA PRESION ARTERIAL? Presién arterial 1 2
[B] ¢ LE TOMARON UNA MUESTRA DE ORINA? Muestra de orina 1 2
[C] ¢ LE TOMARON UNA MUESTRA DE SANGRE? Muestra de Sangre .......eersseenns 1 2
MNS5. ; TIENE USTED ALGUN CARNE U OTRO DOCUMENTO | Si (vio el carné) 1
DONDE APAREZCAN SUS VACUNAS APLICADAS? Si (no vio el carné) 2
No 3
¢ PUEDO VERLO, POR FAVOR?
No sabe 8
Si se presenta el carné, uselo para ayudarse
con las respuestas a las siguientes preguntas.
MNG6. CUANDO ESTABA EMBARAZADA DE (nombre), Si.1
(RECIBIO ALGUNA INYECCION EN EL BRAZO U
HOMBRO PARA PREVENIR QUE AL BEBE LE DIERA No 2 | 2®MN9
TETANO, ES DECIR CONVULSIONES DESPUES DE
NACER? No sabe 8 | 8®MN9
MN?7. ; CUANTAS VECES RECIBIO LA INYECCION
ANTITETANICA CUANDO ESTABA EMBARAZADA DE Numero de veces _
(nombre)?
No sabe 8 | 8®MN9
Si fueron siete veces o mds, anote ‘7.

MNS8. Cudntas inyecciones antitetdnicas durante el ultimo embarazo se informaron en MN7?
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O Al menos dos inyecciones antitetdnicas durante el tiltimo embarazo= Vaya a MN11.A

O Menos de dos inyecciones antitetdnicas durante el tltimo embarazo. = Contintie con MN9

MNO. ;RECIBIO ALGUNA INYECCION ANTITETANICA EN Si.1

ALGUN MOMENTO ANTES DE ESTAR EMBARAZADA DE

(nombre), SEA PARA PROTEGERLA A USTED O A No 2 2=MN11A

OTRO NINO?

NO sabe...ccovieiiir e e 8 8=>MN11A

MN10. ; CUANTAS VECES RECIBIO UNA INYECCION

ANTITETANICA ANTES DE ESTAR EMBARAZADA DE Cantidad de veces _

(nombre)?

Si fueron siete o mds veces, anote ‘7. No sabe 8 | 8MN11A

MN11. ;CUANTOS ANOS HACE QUE RECIBIO LA ULTIMA
INYECCION ANTITETANICA ANTES DE ESTAR Hace (afios)
EMBARAZADA DE (nombre)?

MN11A. INMEDIATAMENTE DESPUES DEL PARTO Si.1
¢RECIBIO LA INYECCION CONTRA LA TOSFERINA No 2
PARA EVITAR EL CONTAGIO EN EL BEBE?

No sabe 8

MN17. ;QUIEN LA ASISTIO EN EL PARTO DE (nombre)? | Profesional de la salud:

Médico general/obstetra......eersneeeennees A
Indague: Enfermera general B
(ALGUIEN MAS? Comadrona auxiliar C
Enfermera obstétrica 1

Indague qué tipo de persona asistié el partoy Otra persona
marque con un circulo todas las respuestas. Partera tradicional F
) ) ) ) o Trabajadora de salud comunitaria... ...ccceeeee. G
Sila entrevzs.tada z'izce q,ue nadie la asistié, indague Pariente/Amiga(o) H

para determinar si habia adultos presentes en el

momento del parto. Otro (especifique) X
Nadie Y
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MN18. ;DONDE DIO A LUZ A (nombre)? Hogar
Su casa 11 | 11==MN20
Otra casa 12 | 12=MN20
Indague para identificar el tipo de fuente.
Sector publico
Si no se puede determinar si fue publico o privado, Hospital de la CCSS 21
escribir el nombre del lugar. Clinica del la CCSS / centro de salud........... 22
Sede de EBAIS 23
Otra institucion
(Nombre del lugar) publica (especifique) 26
Sector Médico Privado
Hospital privado 31
Clinica privada 32
Otro centro médico privado
(especifique) 36
Otro (especifique) 96 | 96=MN20
MN19. ;NACIO (NOMBRE) POR CESAREA? Si.1
ES DECIR, ;/LE SACARON EL BEBE POR EL No 2
ESTOMAGO?
MN20. CUANDO NACIO (nombre), ;ERA EL/ELLA MUY Muy grande 1
GRANDE, MAS GRANDE QUE EL PROMEDIO, TAMANO Mas grande que el promedio.......ccoeenreermrreeereens 2
PROMEDIO, MAS PEQUENO QUE EL PROMEDIO O MUY | Tamafio promedio 3
PEQUENO? Mas pequefio que el promedio ......cccnermeeesenns 4
Muy pequefio 5
No sabe 8
MN21. ;FUE (nombre) PESADO AL NACER? Si.1
No 2 | 22MN23
No sabe 8 | 8=>MN23
MN22. ;CUANTO PESO (nombre)?
Del carné 1(kg) .
Transcriba el peso del carné de salud, si estd
disponible. I DLER111=00110) o T- W 2(kg) . _
No sabe 99998
MN23. ;VOLVIO SU PERIODO MENSTRUAL DESPUES DEL Si 1
NACIMIENTO DE (nombre)?
No 2
MN24. ; ALGUNA VEZ LE DIO PECHO A (nombre)? Si.1
No. 2 | 2=Siguiente
maddulo
MN25. ;CUANTO TIEMPO DESPUES DEL NACIMIENTO LE INMEDIATAMENTE 000
DIO PECHO A (NOMBRE) POR PRIMERA VEZ?
HoRraAs 1__
Si la respuesta es “menos de una hora”, anote ‘00’
horas. Dias 2

Si la respuesta es ‘menos de 24 horas’, anote horas.
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En cualquier otro caso, anote dias.

998

NO SABE/NO RECUERDA

MN26. DURANTE LOS TRES PRIMEROS DIAS DESPUES DEL | Si.1
PARTO, (SE LE DIO ALGO DE TOMAR A (nombre)
QUE NO SEA LECHE MATERNA? No 2 | 2=Siguiente
Médulo
MN27. ;QUE SE LE DIO A (NOMBRE) DE TOMAR? Leche (que no sea leche materna)..
Agua del tubo/sin aditivos...
Indague: Agua dulce o agua con azucar
(ALGO MAS? Solucién medicinal para aliviar célicos en
bebés D
Solucién de agua con azucar y sal E
Jugo de frutas F
Férmula para bebés G
Té/Infusiones H
Miel I
Otro (especifique) X
SINTOMAS DE ENFERMEDAD IS ‘

IS1. Verifique el Listado de Hogar, columna HL9

¢Es la entrevistada la madre o la persona encargada de (algin nifio)/(alguna nifia) menor de 5 afios?

[J Si. ® Contintde con IS2.

[J No. = Vaya al Siguiente Médulo.

IS2. ALGUNAS VECES, LOS NINOS TIENEN ENFERMEDADES
SEVERAS Y DEBEN SER LLEVADOS INMEDIATAMENTE
A UNA INSTITUCION DE SALUD.
¢ QUE TIPOS DE SINTOMAS HARIAN QUE USTED LLEVE
AL NINO A UNA INSTITUCION DE SALUD
INMEDIATAMENTE?

Indague:
¢ALGUN OTRO SINTOMA?

Siga preguntando por mas signos o sintomas
hasta que la madre/persona encargada no pueda
recordar ninguin otro.

Marque con un circulo todos los sintomas
mencionados, pero NO induzca la respuesta con
sugerencias

El nifio no puede ingerir liquido o
amamantarse

El nifio empeora

El nifio comienza a tener fiebre
El nifio tiene respiracion rapida .
El nifo tiene dificultades para respirar....
El nifio tiene sangre en las heces...
El nifio ingiere poco liquido...

Otro (especifique)

Otro (especifique)

Otro (especifique)
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MODULO DE ANTICONCEPCION CP ‘
CP1. ME GUSTARIA HABLAR CON USTED DE OTRO
TEMA: PLANIFICACION FAMILIAR. Si, actualmente embarazada.......cccomererreererenernns 1 | 1=Siguiente
modulo
¢ESTA USTED EMBARAZADA AHORA? No 2
No estd segura 0 N0 SaAbe....eererneernniesnnens 8
CP2. LAS PAREJAS UTILIZAN VARIAS MANERAS O Si.1
METODOS PARA RETRASAR O EVITAR UN
EMBARAZO. No 2 | 2=Siguiente
¢ESTA USTED ACTUALMENTE HACIENDO ALGO O Médulo
USANDO ALGUN METODO PARA RETRASAR O
EVITAR UN EMBARAZO?
CP3. ;QUE ESTA HACIENDO USTED AHORA PARA Esterilizacién femenina A
RETRASAR O EVITAR UN EMBARAZO? Esterilizacion masculina .......cccceeeeemneeermneeesnnens B
DIU C
No induzca una respuesta. Inyecciones D
Si se menciona mas de un método, Implantes E
marque cada uno con un circulo. Pildoras F
Condén masculino G
Condén femenino H
DIafragma ...eceeeeesererseesrmeessssesssssesssssesssssessssees [
Jalea/Espuma J
Amenorrea por Lactancia ... K
Abstinencia periddica / RitMo....crnsceesenns L
Retiro M
Otro (especifique) X
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NECESIDAD INSATISFECHA UN
UN1. Verifique CP1. Estd embarazada actualmente.
[ Si, estd embarazada actualmente = Continte con UN2
[J No, no esta segura o no sabe = Vaya a UN5
UN2. AHORA ME GUSTARIA HABLAR DE SU ACTUAL Si.1 1=UN4
EMBARAZO. CUANDO QUEDO EMBARAZADA,
(QUERIA QUEDAR EMBARAZADA EN ESE No 2
MOMENTO?
UN3. ; QUERIA USTED TENER UN HIJO MAS ADELANTE O | Mas adelante. 1
NO QUERIA TENER MAS HIJOS?
No mas 2
UN4. AHORA ME GUSTARIA HACERLE ALGUNAS Tener otro hijo. 1 1=UN7
PREGUNTAS SOBRE EL FUTURO. DESPUES DE
TENER EL HIJO QUE AHORA ESTA ESPERANDO, ;LE No més/Ninguno 2 2=UN13
GUSTARIA TENER OTRO HIJO O PREFERIRIA NO
TENER MAS HIJOS? No ha decidido/No sabe 8=>UN13
UNS. Verifique CP3. Estd utilizando ahora “Esterilizacion femenina”?
[JSi. = VayaaUN13
[JNo. = Contintie con UN6
UN6. AHORA ME GUSTARIA HACERLE ALGUNAS Tener (un/otro) hijo. 1
PREGUNTAS SOBRE EL FUTURO. ; LE GUSTARIA
TENER (UN/OTRO) HIJO O PREFERIR{A NO TENER No méas/Ninguno 2 2=UN9
NINGUN (MAS) H1jo(S)?
Dice que no puede quedar embarazada........... 3 3=>UN11
No ha decidido/No sabe 8 8=>UN9
UN7. ;CUANTO LE GUSTARIA ESPERAR HASTA EL Meses 1__
NACIMIENTO DE (UN/OTRO) HIJO?
Afios 2 _
Pronto/Ahora 993
Dice que no puede quedar embarazada.......... 994
Después del matrimonio o union........ccceeener 995 | 994=UN11
Otro 996
No sabe 998

UNS8. Verifique CP1. ;Estd embarazada actualmente?
[7 Si, estd embarazada actualmente = Vaya a UN13

[T No, no esta segura o no sabe = Contintie con UN9

UNO. Verifique CP2. ;Estd utilizando ahora algiin método?
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[JSi = Vayaa UN13

O No = Contintie con UN10

UN10. ;CREE QUE ES FISICAMENTE CAPAZ DE QUEDAR
EMBARAZADA?

1) SO 1
No 2
No sabe 8

1=UN13

8 =UN13

UN11. ;POR QUE CREE QUE NO ES FISICAMENTE CAPAZ
DE QUEDAR EMBARAZADA?

Relaciones sexuales infrecuentes /No tiene
relaciones sexuales A

Menopausia B

Nunca menstrud C

Histerectomia (le sacaron utero o matriz)......... D

Ha estado intentando quedar embarazada
durante los ultimos 2 afios o mas sin

resultados E
Amenorrea postparto F
Amamantamiento G
Muy mayor H
Cree que no puede y no sabe porque ... I
No le ha venido la menstruacién desde el ultimo

PATLO e e ]

Otro (especifique) X
No sabe Z

UN12. Verifique UN11. ;Mencioné “nunca menstrud”?

[JMencionado. = Vaya al Siguiente M6dulo

[7No mencionado = Continte con UN13

UN13. ;HACE CUANTO TIEMPO TUVO SU ULTIMA
MENSTRUACION?

Hace dias 1__
Hace semanas 2 _
Hace meses 3 __
Hace afios 4

En la menopausia/Se le ha realizado

histerectomia
Antes del tltimo nacimiento ......cceenmeneenne 995
Nunca menstrué

Encuesta de Indicadores Mdltiples por Conglomerados

287



ACTITUD FRENTE A LA VIOLENCIA DOMESTICA

DV1. A VECES, UN ESPOSO, NOVIO O COMPANERO ESTA
MOLESTO O SE ENOJA POR COSAS QUE LA ESPOSA
HACE. EN SU OPINION, ¢ SE JUSTIFICA QUE EL ESPOSO
GOLPEE A SU ESPOSA EN LAS SIGUIENTES
SITUACIONES: Si No NS
[A] SIELLA SALE SIN AVISARLE? Sale sin avisarle ... 1 2 8
[B] SIELLA DESCUIDA A LOS NINOS? Descuida a los nifios.... 2 8
[C] SIELLADISCUTE CON EL? Discute con €l ......oreesrreeesreeenes 1 2 8
[D] SIELLA SE NIEGA A TENER RELACIONES Se niega a tener relaciones
SEXUALES CON EL? sexuales.....ccccvvnvniininiie e L 2 8
[E] SIELLA QUEMA LA COMIDA? Quema la comida...................1 2 8
DV2. DE IGUAL FORMA, A VECES, UN ESPOSO, NOVIO O
COMPANERO CUANDO SE MOLESTA O SE ENOJA CON
SU ESPOSA NOVIA O COMPANERA, MALTRATA O
GOLPEA A SUS HIJOS/AS O A LOS NINOS/AS QUE HAYA
EN LA CASA.
EN SU OPINION, ; ESTA JUSTIFICADO QUE UN ESPOSO, ) PSR 1
NOVIO 0 COMPANERO GOLPEE O MALTRATE A SUS
HIJOS/AS 0 A LOS NINOS/AS QUE HAYA EN LA CASA No 2
EN ESTA SITUACION?
No sabe 8
MATRIMONIO/UNION MA
MA1. ;ESTA USTED ACTUALMENTE CASADA O EN UNION Si, actualmente casada 1
LIBRE? Si, actualmente en union libre .......cccovveercrrenee. 2
No....... 3 | 3=MAS
MAZ2. ; CUANTO ANOS CUMPLIDOS TIENE SU PAREJA? Edad en afios _ _ | ®MA7
INDAGUE: ; CUANTOS ANOS TENIA SU ESPOSO/ No sabe 98 | 98=>MA7
PAREJA EN SU ULTIMO CUMPLEANOS?
MAS. ; HA ESTADO USTED ALGUNA VEZ CASADA 0 EN Si, casada en el pasado
UNION LIBRE? Si, en unién libre en el pasado ...
No 3 | 3=Siguiente
Moébdulo
MAG6. CUAL ES SU ESTADO CIVIL AHORA: ;ES USTED Viuda 1
VIUDA, DIVORCIADA O SEPARADA? Divorciada 2
Separada 3
MA?7. ;HA ESTADO USTED CASADA O EN UNION LIBRE Sélo una vez 1
SOLO UNA VEZ O MAS DE UNA VEZ? Mas de una vez 2
MAS. ;EN QUE MES Y QUE ANO SE CASO O SE UNIO USTED | Fecha de primer matrimonio o unién
POR PRIMERA VEZ? MBS vttt aen o
No sabe en qué mes 98
Afo _
No sabe en qué afio 9998=Siguie
nte médulo

MAO. ; CUANTOS ANOS TENIA USTED CUANDO COMENZ0 A
VIVIR CON SU PRIMER ESPOSO/ PAREJA?

Edad en afos
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COMPORTAMIENTO SEXUAL

SB

Verifique que no hay otras personas presentes. Antes de continuar, asegure que hay privacidad.

SB1. AHORA ME GUSTARIA HACERLE ALGUNAS

PREGUNTAS SOBRE ACTIVIDAD SEXUAL PARA PODER Nunca ha tenido relaciones sexuales............... 00 | 00=Siguiente
TENER UNA MEJOR COMPRENSION DE ALGUNOS moédulo
TEMAS IMPORTANTES DE LA VIDA. Edad en afios _
RECUERDE QUE LA INFORMACION QUE USTED BRINDA | Por primera vez cuando comenzd a vivir con
SERA TRATADA CON TOTAL CONFIDENCIALIDAD. (primer) esposo/pareja... .95
¢ QUE EDAD TEN{A USTED CUANDO TUVO RELACIONES
SEXUALES POR PRIMERA VEZ?
SB2. ;SE UTILIZO CONDON LA PRIMERA VEZ QUE USTED Si.1
TUVO RELACIONES SEXUALES? No 2
No sabe/No recuerda 8
SB3. ;CUANDO FUE LA ULTIMA VEZ QUE USTED TUVO
RELACIONES SEXUALES? Hace dias 1_ _
Anote la respuejsta en “afios” sélo si la ultima v'ez Hace semanas 2
que tuvo relaciones sexuales fue hace uno o mds
anos. H 3
Si fue hace 12 o mds meses, la respuesta debe ace meses - —
anotarse en afnos.
Hace anos 4
4=SB15
SB4. ;UTILIZO CONDON LA ULTIMA VEZ QUE TUVO Si.1
RELACIONES SEXUALES? No 2
SBS5. ;QUE RELACION TENIA USTED CON LA PERSONA CON | Esposo 1
QUIEN TUVO RELACIONES SEXUALES LA ULTIMA VEZ? Compafiero conviviente 2
Novio 3 | 3=SB7
Indague para asegurarse que la respuesta | Compafiero casual 4 | 4=SB7
se refiere a la relacion en el momento de
relaciones sexuales. Otro (especifique) 6| 6=SB7
Si es el “novio”, pregunte:
¢ VIVIAN JUNTOS EN UNION, ES DECIR COMO
ESTUVIERAN CASADOS?
Si la respuesta es “si”, circule “2”
Si la respuesta es “no”, circule “3”
SB6. Verifique MA1:
O Actualmente casada o viviendo con un hombre (MA1 =1 0 2) = Pase a SB8
O No casada/No en una unién (MA1 = 3) = Continiie con SB7
SB7. ;QUE EDAD TIENE ESTA PERSONA?
Edad del compaiiero sexual.... o
Si la respuesta es “no sabe”, indague:
No sabe 98

¢MAS 0 MENOS QUE EDAD TIENE ESTA PERSONA?
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SB8. ;HA TENIDO USTED RELACIONES SEXUALES CON

Si.1

Si la respuesta no es numérica, indague
para obtener una cantidad estimada.

Si la cantidad de comparieros es mayor a
95, anote “95”.

ALGUNA OTRA PERSONA EN LOS ULTIMOS 12 MESES? | No 2 | 2SB15
SBO. ¢ SE UTILIZO CONDON LA ULTIMA VEZ QUE USTED Si.1
TUVO RELACIONES SEXUALES CON ESA PERSONA? No 2
SB10. ; CUAL ERA SU RELACION CON ESA PERSONA? Esposo 1
Companfiero conviviente 2
Indague para asegurarse que la respuesta | Novio 3 | 3=SB12
se refiere a la relacién al momento de la Compaiiero casual 4 | 4=5B12
relacion sexual .
Otro (especifique) 6 | 6=SB12
Si es el “novio” preguntar:
¢VIVIAN JUNTOS COMO SI ESTUVIERAN CASADOS?
Si la respuesta es “si”, circule “2”
Si la respuesta es “no”, circule “3”
SB11. Verifique MA1y MA7:
O Actualmente casada o viviendo con un hombre (MA1 =10 2)
Y
Casada sdlo una vez o vivié con un hombre sélo una vez (MA7 = 1) = Pase a SB13
O oOtro = Continte con SB12
SB12. ;QUE EDAD TIENE ESA PERSONA?
Edad del compafiero sexual........ccueeneurnnees o
Si la respuesta es “no sabe”, indague:
{MAS 0 MENOS QUE EDAD TIENE ESTA PERSONA? No sabe 98
SB13. APARTE DE ESTAS DOS PERSONAS, ;HA TENIDO Si.1
RELACIONES SEXUALES CON ALGUNA OTRA PERSONA No 2 | 2=SB15
EN LOS ULTIMOS 12 MESES?
SB14. EN TOTAL, ;CON CUANTAS PERSONAS DIFERENTES | Cantidad de personas _
HA TENIDO USTED RELACIONES SEXUALES EN LOS
ULTIMOS 12 MESES?
SB15. EN TOTAL, {CON CUANTAS PERSONAS DIFERENTES
HA TENIDO USTED RELACIONES SEXUALES DURANTE Numero de personas en toda su vida ........... _
TODA SU VIDA?
No sabe 98
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MODULO DE VIH/SIDA

HA1. AHORA ME GUSTARIA HABLAR CON USTED
ACERCA DE ALGO MAS. Si.1
;ALGUNA VEZ HA 0iDO HABLAR SOBRE UNA No 2=WM11
ENFERMEDAD LLAMADA SIDA?
HAZ2. ;PUEDEN LAS PERSONAS REDUCIR EL RIESGO DEL Si.1
VIRUS DEL SIDA TENIENDO SOLAMENTE UNA No
PAREJA SEXUAL QUE NO TENGA EL SIDA NI QUE
TENGA OTRAS PAREJAS? N O o ——
HA3. ;PUEDEN LAS PERSONAS CONTAGIARSE CON EL Si.1
VIRUS DEL SIDA POR BRUJERIA O A TRAVES DE No
MEDIOS SOBRENATURALES?
NO SADE oottt se s
HA3A ;PUEDEN LAS PERSONAS CONTAGIARSE CON EL Si.1
VIRUS DEL SIDA POR COMPARTIR EL MISMO No
INODORO?
NO SADE ettt seens
HA4. ;PUEDEN LAS PERSONAS REDUCIR EL RIESGO | Si.1
DE CONTRAER EL VIRUS DEL SIDA USANDO No
CONDONES CADA VEZ QUE TIENEN
NO SADE coevrrererereermrereees s seessse e sssesssssens
RELACIONES SEXUALES?
HAS. ;PUEDEN LAS PERSONAS CONTAGIARSE CON EL Si.1
VIRUS DEL SIDA A TRAVES DE LA PICADURA DE UN No
MOSQUITO?
NO SADE oot eesess e sssesssensensaes
HAG6. ; PUEDEN LAS PERSONAS ADQUIRIR EL VIRUS | Si.1
DEL SIDA AL COMPARTIR LA COMIDA CON UNA | No
PERSONA INFECTADA CON EL VIRUS DEL
SIDA? NO SADE oottt eseesese s b esseesssasesaees
HA7. ;ES POSIBLE QUE UNA PERSONA QUE PAREZCA Si.1
SALUDABLE TENGA EL VIRUS DEL SIDA? No
NO SADE oottt
HAB8. ; PUEDE EL VIRUS DEL SIDA SER TRANSMITIDO DE
LA MADRE AL HIJO: Si No
[A] DURANTE EL EMBARAZO? Durante el embarazo.......ccunuees 1
[B] DURANTE EL PARTO? Durante el parto.....ocmeereerneens 1
[C] MIENTRAS ESTA DANDO DE MAMAR? Dando de mamar ......coccoeereeeneens 1
HA9. EN SU OPINION, SI UNA PROFESORA O MAESTRO Si.1
TIENE EL VIRUS DEL SIDA PERO NO ESTA ENFERM4A, | No
¢SE LE DEBE PERMITIR QUE CONTINUE DANDO
CLASES? No sabe/No estd segura/Depende........ccuuuuuusns]
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HA10. ;USTED LE COMPRARIA VERDURAS FRESCASAUN | Si.1
PULPERO O VENDEDOR SI SUPIERA QUE ESTA No . SN
PERSONA TIENE EL VIRUS DEL SIDA?
No sabe/No esta segura/Depende.........ccocenueens]
HA11. SIUN FAMILIAR SUYO SE CONTAGIARA CON EL ST e L
VIRUS DEL SIDA, ; QUERRIA UD. QUE ESO No . SN
PERMANECIERA EN SECRETO?
No sabe/No esta segura/Depende........cooceneenns]
HA12. S1UN MIEMBRO DE SU FAMILIA SE ENFERMARA Si.1
CON EL VIRUS DEL SIDA, ;ESTARIA UD. DISPUESTA No . IS
A CUIDAR DE EL/ELLA EN SU CASA?
No sabe/No esta segura/Depende........cccccenueens]
HA13. Verifique CM13: Algtin nacimiento vivo en los tiltimos dos afios
[0 No tuvo nacimientos vivos en los ultimos dos afios. = Vaya a HA24.
O Uno o mds nacimientos vivos en los tiltimos dos afios. = Contintie con HA14.
HA14. Verifique MN1: Recibio chequeo prenatal
O Recibié chequeo prenatal = Contintie con HA15
O No recibié cuidados prenatales = Vaya a HA24
HA15. ;DURANTE ALGUNAS DE LAS CITAS DE CONTROL
PRENATAL DURANTE SU EMBARAZO CON
(nombre), Si No Nosah
¢SE LE DIO INFORMACION SOBRE: SIDA de la madre...........1 2 8
[A] BEBES QUE SE INFECTAN DEL VIRUS DEL
SIDA DE SU MADRE?
Cosas que hacer............1 2 8
[B] LO QUE USTED PUEDE HACER PARA EVITAR
CONTAGIARSE CON EL VIRUS DEL SIDA?
Hacerse prueba
[C] HACERSE UNA PRUEBA DEL VIRUS DEL SIDA? del SIDA..............1] 2 8
(SELE:
[D] OFRECIO HACERLE UNA PRUEBA PARA EL
VIRUS DEL SIDA? Se le ofrecié una prueba...1 2 8
HA16. NO QUIERO SABER LOS RESULTADOS, PERO (SE | Si . 1
LE HIZO ALGUNA PRUEBA PARA DETECTAR EL NO oottt ssssseas . 2=HA19
VIRUS DEL SIDA COMO PARTE DE SUS CUIDADOS
PRENATALES? NO Sabeuurmmrsnrsrrssrssrns ——— 8=>HA19
HA17.NO QUIERO SABER LOS RESULTADOS, PERO Si.1
(RECIBIO USTED LOS RESULTADOS DE ESA NO v ———— . 2=HA22
PRUEBA?
No sabe r————— 8> HA22
HA18. INDEPENDIENTEMENTE DEL RESULTADO, Si.1 1=HA22
TODAS LAS MUJERES A QUIENES SE LES REALIZA NO et . 2=HA22
ESA PRUEBA DEBERIAN RECIBIR CONSEJERIA
DESPUES DE OBTENER EL RESULTADO. No sabe.mrerrrrssrrsn s 8=>HA22
(RECIBIO USTED CONSEJERIA DESPUES DE LA
PRUEBA?
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HA19. Verifique MN17: ;Estuvo el parto asistido por un profesional de la salud (A, B,C o I)?

O Si un profesional de la salud atendio el parto = Contintie con HA20

O No, el parto no fue atendido por un profesional de la salud = Vaya a HA24

HA20. NO QUIERO SABER LOS RESULTADOS, PERO ;SE

St

LE REALIZO ALGUNA PRUEBA PARA DETECTAR EL INO ottt s e aenn 2=>HA24
VIRUS DEL SIDA ENTRE EL MOMENTO DE SU
LLEGADA PARA EL PARTO Y EL MOMENTO DEL
PARTO?
HA21. NO QUIERO SABER LOS RESULTADOS, PERO Si
(RECIBIO USTED LOS RESULTADOS DE ESA INO ot p s ann
PRUEBA?
HAZ22. ;LE HAN HECHO OTRA PRUEBA PARA DETECTAR | S .ooosiroreenrernnernsssssesnssssssessssssesnnes 1=>HA25
EL VIRUS DEL SIDA DESDE AQUELLA VEZ EN QUE No
SE LE REALIZO UNA PRUEBA DURANTE SU
EMBARAZO?
HA23. ;CUANDO FUE LA ULTIMA VEZ QUE SE LE HIZO Hace menos de 12 MeSEes ......overeeereereerseeseenens 1=>WM11
LA PRUEBA PARA DETECTAR EL VIRUS DEL SIDA? 12-23 MESES ATAS cevurererrrrrerrereesesresssssessssssssssessnesees 2= WM11
Hace dos 0 MAs A0S .....cverveeceererreessenssssssssseseesnens 3= WM11
HA24.NO QUIERO SABER LOS RESULTADOS, PERO ;SE Si.1
LE HIZO ALGUNA VEZ ALGUNA PRUEBA PARA SABER | NO couoverereereerresesesresressesessssssssssssssessessssssssessssssssssssssseses 2>HA27

SITIENE EL VIRUS DEL SIDA?

HAZ25. ; CUANDO FUE LA ULTIMA VEZ QUE SE LE HIZO
ESTA PRUEBA?

Hace menos de 12 meses
12-23 meses atras

Hace dos o mas afios

HAZ26. N0 QUIERO SABER LOS RESULTADOS, PERO Si.1 1=>WM11
(RECIBIO LOS RESULTADOS DE ESA PRUEBA? INO o s 22WM11
No sabe 8=>WM11
HA27. ;CONOCE ALGUN LUGAR AL QUE LA GENTE
PUEDE IR PARA QUE SE LE HAGA UNA PRUEBA PARA | Si
DETECTAR EL VIRUS DEL SIDA?
NO s ————————

WM11. Anote la hora.

Hora y minutos

WM12. Verifique el Formulario del Listado de Hogares, columna HL9.
¢Es la entrevistada la madre o la encargada de (algtin nifio/alguna nifia) de 0 a 4 afios que vive en este hogar?

O Si =Vaya al CUESTIONARIO DE NINOS(AS) MENORES DE CINCO ANOS para (ese nifio/esa nifia)
y empiece la encuesta con la entrevistada.

[0 No = Finalice la encuesta con esta entrevistada agradeciéndole por su cooperacion.
Verifique la presencia de alguna otra mujer elegible o nifio(a) menor de cinco afios en el

hogar.
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Observaciones de la Entrevistadora

Observaciones del Editor de Campo

Observaciones del Supervisor

294 Costa Rica-Monitoreo de la Situacién de la nifiez y las mujeres



CUESTIONARIO DE NINOS(AS) MENORES DE CINCO ANOS

Costa Rica

PANEL DE INFORMACION DE NINOS(AS) MENORES DE CINCO ANOS UF

Este cuestionario es para ser aplicado a todas las madres o personas encargadas (ver columna HL9

del Listado del Hogar) que cuidan nifios(as) que

edad (ver columna HL6 del Listado del Hogar). Se debe usar un cuestionario separado para cada

menor elegible.

viven con ellas y que sean menores de 5 afios de

UF1. Nimero de segmento:

UF2. Nimero de hogar:

UF3. Nombre del nifio/nifna:

Nombre

UF4. Namero de linea del nifio/ nifia :

UF5. Nombre de la madre/persona encargada:

Nombre

UF6. Numero de linea de la madre/persona encargada:

UF7. Nombre y nimero del entrevistadora:

Nombre

UF8. Dia / Mes / Afio de la entrevista:

S [ —

Repita el saludo sino lo ha hecho antes al
entrevistado:

SoMmos DE (afiliacion especifica del pais). ESTAMOS
TRABAJANDO EN UN PROYECTO SOBRE SALUD FAMILIAR Y
EDUCACION. ME GUSTARIA CONVERSAR CON USTED
ACERCA DE ESTOS TEMAS. LA ENTREVISTA DURARA
APROXIMADAMENTE (cantidad) MINUTOS. TODA LA
INFORMACION QUE NOS PROPORCIONE SERA
ESTRICTAMENTE CONFIDENCIAL Y LAS RESPUESTAS QUE

Si a esta mujer ya se le leyé el saludo al inicio del
cuestionario, lea lo siguiente:

ME GUSTARIA HABLARLE AHORA SOBRE LA SALUD DE
(nombre del nifnio/nifia de UF3) Y OTROS TEMAS.
ESTA ENTREVISTA DURARA APROXIMADAMENTE
(cantidad) MINUTOS. DE NUEVO, TODA INFORMACION
QUE NOS PROPORCIONE SERA ESTRICTAMENTE
CONFIDENCIAL Y LAS RESPUESTAS QUE NOS PROPORCIONE
NO SERAN COMPARTIDAS CON NINGUNA OTRA PERSONA

NOS PROPORCIONE NO SERAN COMPARTIDAS CON NINGUNA QUE NO SEA ALGUIEN DE NUESTRO EQUIPO DE PROYECTO.
OTRA PERSONA QUE NO SEA ALGUIEN DE NUESTRO EQUIPO

DE PROYECTO.

(PODEMOS COMENZAR AHORA?
O Si se concede el permiso = Vaya a UF12

para anotar la hora y luego comience con la entrevista.

O No, no se concede permiso = Complete UF9. Discuta el resultado con su supervisor

UF9. Resultado de la entrevista para nifios(as)
menores de 5 afios

Los codigos se refieren a la madre/persona
encargada.

Completada 01
Ausente 02
Rechazo 03
Incompleta 04
Incapacitada 05
Otro (especifique) 96

43
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UF10. Editado en campo por (Nombre y nimero):

Nombre

UF11. Digitado por (nombre y niimero):

Nombre

UF12. Anote la hora.

Hora y minutos

| EDAD

AG1. AHORA ME GUSTARIA HACERLE ALGUNAS
PREGUNTAS SOBRE LA SALUD DE (nombre),

Fecha de nacimiento

AG |

Indague:
¢ CUANTOS ANOS CUMPLIO (nombre) EN SU ULTIMO
CUMPLEANOS?

Anote la edad en aflos completos.
Anote ‘0’ si tiene menos de 1 afio.

Compare y corrija AG1 y/o AG2 sino son

Dia _
(EN QUE MES Y ANO NACIO (nombre)?

No sabe dia 98
Indague:
¢ CUANDO ES SU CUMPLEANOS? Mes o
Sila madre o la persona encargada sabe Afio -
la fecha exacta de su cumpleafios,
también registre el dia; de lo contrario,
circule 98 para el dia.
Debe anotar el mes y el afio.

AG2. ;CUANTOS ANOS TIENE (nombre)?
Edad (en afios completos) .....risseisnnes _

consistentes.
REGISTRO DEL NACIMIENTO BR
BRO. ;NACIO (nombre) EN COSTA RICA? Si.1
No 2
BR1. ;TIENE UN CERTIFICADO DE NACIMIENTO O CARNE | Si, visto 1 1=Siguiente
DE DESARROLLO INTEGRAL O LIBRO AZUL DE moédulo
(nombre)?
Si, no visto 2 2=Siguiente
Si responde que si, pregunte modulo
(PUEDO VERLO?
No 3
No sabe 8
BR2. ;HA SIDO REGISTRADO EL NACIMIENTO DE ST e e 1 1=Siguiente
(nombre) ANTE EL REGISTRO CIVIL? moédulo
No 2
No sabe 8
BR3. ;SABE COMO REGISTRAR EL NACIMIENTO DE SU Si..... 1
HIjo/A? No 2
BR4. ;POR QUE NO ESTA REGISTRADO EL NACIMIENTO DE | Es muy caro 1
(nombre)? Queda muy lejos 2
No sabia que debia registrarlo.......... 3
No sabe donde hay que registrarlo........ccccoeeune. 4
Otras (detallar) 5
NS 8
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DESARROLLO TEMPRANO IN

EC1. ;CUANTOS LIBROS DE NINOS O LIBROS CON DIBUJOS

EC

TIENE PARA (nombre)? NINGUINO cceereeveerseeesseeesessesssesesssesesssesssssesssssesesas 00
Niimero de libros de nifios .......ccocveeeeeveeeennes 0__
Diez o mas libros 10
EC2. QUISIERA SABER CUALES SON LAS COSAS CON LAS
QUE (nombre) JUEGA CUANDO ESTA EN CASA.
¢JUEGA CON:
[A] JUGUETES CASEROS (TALES COMO MUNECAS, Si No NS
CARROS U OTROS JUGUETES HECHOS EN CASA)?
Juguetes caseros................. 1 2 8
[B] JUGUETES DE UNA TIENDA O FABRICADOS?
[C] OBJETOS DEL HOGAR (COMO CUCHARAS O OLLAS) Juguetes de tienda..............1 2 8
U OBJETOS QUE SE ENCUENTRAN EN EL EXTERIOR
DEL HOGAR (COMO PALOS, PIEDRAS O
CONCHAS)? Objetos del hogar u
objetos del exterior ............... 1 2 8

Si el entrevistado responde “Si” a las
categorias de arriba, indague para saber
especificamente con qué juega el nifio.

EC3. A VECES LOS ADULTOS QUE CUIDAN A LOS NINOS
TIENEN QUE DEJAR LA CASA PARA IR DE COMPRAS,
LAVAR LA ROPA, O POR OTROS MOTIVOS Y DEBEN
DEJAR A LOS NINOS EN CASA.

(CUANTOS DIAS EN LA ULTIMA SEMANA DEJO A
(nombre):

[A] SOLO DURANTE MAS DE UNA HORA?

[B] AL CUIDADO DE OTRO NINO(A), ES DECIR, CON

ALGUIEN MENOR DE 10 ANOS, DURANTE MAS DE

UNA HORA?

Sila respuesta es ‘ningtn dia’ escriba’ 0’.
Sila respuesta es ‘no sé’ escriba’ 8’

Numero de dias que lo dejo solo
durante mas de una hora

Numero de dias que lo dejo a cargo
de otro nifio durante mas de una hora............

EC4. Verifique AG2: Edad del nifio/a

O Siel nifio/a tiene 3 0 4 afios = Contintie con EC5

O Siel nifio/a tiene 0, 1 6 2 afios = Pase al médulo siguiente

EC5. (ASISTE (nombre) A ALGUN PROGRAMA DE
APRENDIZAJE ORGANIZADO O DE APRENDIZAJE

TEMPRANO, TAL COMO UNA INSTITUCION PRI-VADA O

DEL GOBIERNO, INCLUYENDO JARDIN INFANTIL O
CUIDADO INFANTIL COMUNITARIO?

Si.1
No 2
No sabe 8

2=EC7

8=>EC7

EC6. EN LOS ULTIMOS SIETE DIAS, ; CUANTAS HORAS
ASISTIO (nombre)?

Namero de horas _
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EC7. EN LOS PASADOS 3 DIAS, ; UD. 0 ALGUIEN DEL
HOGAR MAYOR DE 15 ANOS PARTICIPO EN ALGUNA DE
LAS SIGUIENTES ACTIVIDADES CON (nombre):

Si “SI”, pregunte:
(:QUIEN PARTICIPO EN ESTA ACTIVIDAD CON

(nombre)?

Circule todas las opciones que aplican.

CORRECTAMENTE?

Madre Padre Otro Nadie
A] LEYO LIBROS A (nombre) 0 VIO LOS DIBUJOS DE .
[A] ( ) J Leyd libros A B X Y
UN LIBRO CON (nombre)?
[B] CONTO CUENTOS A (nombre) ? Contd cuentos A B X Y
[C] CANTARLE CANCIONES A (nombre) 0 CANTAR Cantaron A B X v
CON (nombre), INCLUSO CANCIONES DE CUNA? canciones
D] LLEVO A (nombre) A PASEAR FUERA DE LA .
[D] . ( ) Lo llevo6 fuera A B X Y
CASA, A ALGUN RECINTO, PATIO U OTRO LUGAR?
[E] JuGo coN (nombre)? Jugé A B X Y
F] DECIRLE EL NOMBRE DE COSAS, CONTAR O . .
[F] Nombré/Contéd A B X Y
DIBUJAR COSAS A O CON (nombre)
EC8. ME GUSTARIA PREGUNTARLE ACERCA DE LA SALUD Y
EL DESARROLLO DE SU NINO/A. LOS NINOS NO
SIEMPRE SE DESARROLLAN Y APRENDEN A LA MISMA
VELOCIDAD. POR EJEMPLO, ALGUNOS APRENDEN A
CAMINAR ANTES QUE OTROS. ESTAS PREGUNTAS
ESTAN RELACIONADAS CON DIVERSOS ASPECTOS DEL
DESARROLLO DE SU NINO/A.
(PUEDE (nombre) IDENTIFICAR O DECIR POR LO
MENOS DIEZ LETRAS DEL ALFABETO? Si1
No 2
No sabe 8
ECO. ; PUEDE (nombre) LEER AL MENOS CUATRO Si.1
PALABRAS SENCILLAS, POPULARES? No 2
No sabe 8
EC10. ;SABE (nombre) EL NOMBRE Y RECONOCE EL Si.1
SIMBOLO DE TODOS LOS NUMEROS DEL 1 AL 10?7 No 2
No sabe 8
EC11. ;PUEDE (nombre) LEVANTAR UN OBJETO Si.1
PEQUENO CON DOS DEDOS, COMO UN PALO 0 UNA No 2
PIEDRA DEL PISO USANDO LOS DEDOS?
No sabe 8
EC12. ;SE SIENTE (nombre) A VECES DEMASIADO Si.1
ENFERMO COMO PARA JUGAR? No 2
No sabe 8
EC13. ;PUEDE (nombre) OBEDECER INSTRUCCIONES Si.1
SENCILLAS SOBRE COMO HACER ALGO No 2
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No sabe 8

EC14. CUANDO SE LE DA ALGO PARA HACER, ;PUEDE Si.1
(nombre) HACERLO POR S{ SOLO(A)? No 2
No sabe 8

EC15. ;SE LLEVA (nombre) BIEN CON LOS OTROS NINOS? | Si.1
No 2
No sabe 8

EC16. ;(Nombre) PATEA, MUERDE O GOLPEA A OTROS Si.1
NINOS 0 ADULTOS? No 2
No sabe 8

EC17. ;SE DISTRAE (nombre) FACILMENTE? Si.1
No 2
No sabe 8
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BF

BF1. ;HA SIDO AMAMANTADO (nombre) ALGUNAVEZ? | Si.1
No 2=BF3
No sabe 8=BF3
BF2. ;TODAVIA ESTA EL/ELLA SIENDO Si.1
AMAMANTADO/A? No
No sabe
BF3.QUISIERA PREGUNTARLE SOBRE LOS LIQUIDOS QUE
(nombre) PUEDA HABER TOMADO AYER DURANTE
EL DIA O A LA NOCHE. ME INTERESA SABER SI
(nombre) INGIRIO ALGO AUN SI FUE EN
COMBINACION CON OTROS ALIMENTOS.
¢ ToM0 (nombre) AGUA SOLA (SIN ADITIVOS) AYER,
DURANTE EL DiA O A LA NOCHE? Si.1
No
No sabe
BF4. ;ToM0 (nombre) LECHE DE FORMULA PARA BEBES | Si.1
AYER, DURANTE EL DIA O A LA NOCHE? No 2=BF6
No sabe 8=>BF6
BF5. ; CUANTAS VECES TOMO (nombre) LECHE DE
FORMULA PARA BEBES? Numero de veces
BF6. ;ToM0 (nombre) LECHE ENVASADA, EN POLVO O Si.1
LECHE FRESCA AYER, DURANTE EL DIA 0 A LA No 2=BF8
NOCHE?
No sabe 8=BF8

BF7. ;CUANTAS VECES TOMO (nombre) LECHE
ENVASADA, EN POLVO O FRESCA?

Numero de veces

BF8. ; ToM0 (nombre) JUGO 0 ALGUN FRESCO AYER, Si.1
DURANTE EL DIA O A LA NOCHE? No
No sabe
BF9. ;ToM0O (nombre) SOPA AYER, DURANTE EL DiA O Si.1
A LA NOCHE? No
No sabe
BF10. ;ToM6 0 coMIO (nombre) SUPLEMENTOS Si.1
VITAMINICOS O MINERALES 0 ALGUN MEDICAMENTO | No
EN EL DA DE AYER, DURANTE EL DIA O A LA NOCHE?
No sabe
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BF11. ;ToM0 (nombre) ALGUN SUERO DE Si.1
REHIDRATACION ORAL (SRO) EN EL DiA DE AYER, No 2
DURANTE EL DiA O A LA NOCHE?
No sabe 8
BF12. ;ToMO0 (nombre) ALGON OTRO LIQUIDO AYER, Si.1
DURANTE EL DiA O A LA NOCHE? No 2
No sabe 8
BF13. ;ToM0 0 COMIO (nombre) YOGUR AYER, Si.1
DURANTE EL DiA O A LA NOCHE? No 2 | 2=BF15
No sabe 8 | 8®BF15
BF14. ; CUANTAS VECES TOMO 0 COMIO (nombre)
YOGUR AYER, DURANTE EL DiA O A LA NOCHE? Numero de veces _
BF15. ;CoMI0 (NOMBRE) CEREALES DE AVENA AYER, Si.1
DURANTE EL DiA O A LA NOCHE? No 2
No sabe 8
BF16. ;CoMIO (nombre) ALIMENTOS SOLIDOS O Si.1
SEMISOLIDOS (SUAVES, BLANDOS) AYER, DURANTE No 2 | 2=BF18
EL DiA O A LA NOCHE?
No sabe 8 | 8®BF18
BF17. ;CUANTAS VECES COMIO (nombre) ALIMENTOS
SOLIDOS O SEMISOLIDOS (SUAVES, BLANDOS) AYER, Numero de veces _
DURANTE EL DiA O A LA NOCHE?
BF18. AYER, DURANTE EL DiA 0 LA NOCHE, BEBIO Si.1
(nombre) ALGUN LIQUIDO DE UNA BOTELLA CON No 2
BIBERON?
No sabe 8
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| O DE ENFERMEDADES
CA1. EN LAS ULTIMAS DOS SEMANAS, ; Tuvo (nombre) Si.1
DIARREA? No 2 | 2=CA7
No sabe 8 | 8=2CA7
CA2. ME GUSTARIA SABER CUANTO SE LE DIO DE BEBERA | Mucho menos 1
(nombre) MIENTRAS ESTUVO CON DIARREA Un poco menos 2
(INCLUYENDO LECHE MATERNA). Casilo mismo 3
Mas 4
DURANTE EL TIEMPO EN QUE (nombre) TUVO No se le dio nada para tomar.......eeeeees 5
DIARREA, ; PARA TOMAR, LE DIO MENOS DE LO
HABITUAL, CASI LO MISMO, O MAS DE LO HABITUAL? | No sabe 8
Si bebié menos, indague:
¢LE DIO MUCHO MENOS DE LO HABITUAL O UN POCO
MENOS?
CA3. DURANTE EL TIEMPO QUE (nombre) ESTUVO CON Mucho menos 1
DIARREA, ; PARA COMER, LE DIO MENOS DE LO Un poco menos 2
HABITUAL, CASI LO MISMO, MAS DE LO HABITUAL O Casilo mismo 3
NO LE DIO NADA? Mas 4
Suspendié la comida 5
Siresponde “menos”, indague: Nunca se le dio de COMET .......cumereeremsreereeererseneens 6
¢ MUCHOS MENOS O UN POCO MENOS?
No sabe 8
CA4. DURANTE EL EPISODIO DE DIARREA, ;SE LE DIO A
(nombre) A TOMAR ALGUNA DE ESTAS COSAS:
Lea cada punto en voz alta y registre la
respuesta antes de pasar al siguiente
punto. Si No NS
[A] UN LIQUIDO QUE VIENE EN UN PAQUETE Fluido de SRO en paquete....1 2 8
ESPECIAL LLAMADO (nombre local de los
paquetes SRO)?
[B] ALGUN FLUIDO DE SRO PRE-ENVASADO PARA Fluido de SRO
DIARREA? pre-envasado ..............1 2 8
C] ;Agua de pipa? Agua de pipa
[D] ;Agua de arroz? Agua de arroz...eeseensesinneens 1
[E] ;Agua de almidén? Agua de almidon .....coeverreeenreeeneens 1
CAS. ;SE LE DIO ALGUNA (OTRA) COSA PARA TRATARLA | Si.1
DIARREA? No 2 | 2=CA7
No sabe 8 | 8=CA7

302  Costa Rica-Monitoreo dela Situacién de la nifiez y las mujeres




CA6. ;QUE (OTRA) COSA SE LE DIO PARA TRATAR LA

Pastilla o jarabe

DIARREA? Antibidtico A
Antidiarreico B
Indague: Zinc C
¢ALGO MAS? Otros (no antibiéticos, antidiarreico o zinc)
G
No sabe tipo de pastilla o jarabe......cccooneueee. H
Registre todos los tratamientos y
administrados. Escriba la(s) marca(s) de Inyeccllo.n, )
todos los medicamentos nombrados. Antibidtica L
No antibiética M
No sabe tipo de inyeccion.......weesreerneeeens N
Intravenosa 0
(Nombre)
Remedio casero / medicina a base
de hierbas Q
Otros (especifique) X
CA7. EN ALGON MOMENTO DE LAS ULTIMAS DOS Si.1
SEMANAS, ;HA TENIDO (nombre) ALGUNA No 2 | 2=CA14
ENFERMEDAD CON TOS?
No sabe 8 | 8=CA14
CA8. CUANDO (nombre) ESTUVO ENFERMO CON TOS, Si.1
;RESPIRABA MAS RAPIDO DE LO HABITUAL, CON No 2 | 2=CA14
RESPIROS CORTOS Y RAPIDOS, O TEN{A DIFICULTAD
PARA RESPIRAR? No sabe 8 | 8=CA14
CA9. ;ESTO SE DEBIO A ALGUN PROBLEMA EN EL PECHO Problema en el pecho solamente..........couuereunnne 1
0 A TENER LA NARIZ TRANCADA O QUE MOQUEA? Nariz trancada 2 | 2=CA14
Ambos 3
Otros (especifique) 6 | 62CA14
No sabe 8
CA10. ;BUSCO CONSEJO O TRATAMIENTO PARA LA Si.1
ENFERMEDAD DE ALGUNA FUENTE? No 2 | 2=CA12
No sabe 8 | 8=CA12
CA11. ;DE DONDE BUSCO CONSEJO O TRATAMIENTO? Sector publico
Hospital de la CCSS A
Indague: Clinica de salud de la CCSS.....ccourrrrmrerrecnnns B
¢ALGUN OTRO LUGAR? Sede del EBAIS C
Unidad moévil E
Circule todos los proveedores Otro (especifique) H
mencionados, pero NO proporcione s i vad
ninguna sugerencia. ector medico privado
Hospital / clinica privada ... I
Médico privado ]
. . ) Farmacia privada K
Indague para identificar cada tipo de Clinica mévil L
fuente. Otro (especifique) 0
Si no puede determinar si es una Otras fuentes
instalacion publica o privada, escriba el Parlent,e / amigo P
Pulperia o supermercado .......erneeeens Q
nombre del lugar. . -
Profesional tradicional ... R
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Otro (especifique) X
(Nombre del lugar)
CA12.;SE LE DIO ALGUN MEDICAMENTO A (nombre) Si.1
PARA TRATAR ESTA ENFERMEDAD? No 2 | 2=CA14
No sabe 8 | 8CA14
CA13. ;QUE MEDICAMENTO SE LE DIO A (nombre)? Antibiético
Pastilla/Jarabe A
Indague: Inyeccion B
(ALGUN OTRO MEDICAMENTO?
Antimalaricos M
Circule todos los medicamentos que se le
administraron. Anote ]a(s) marca(s) de Panad(.)l./ Acetaminofen /Paracetamol /......... P
todos los medicamentos que se Aspirina Q
mencionen. Ibuprofeno R
Otros (especifique) X
No sabe Z
(Nombre)
CA13A (LE DIO EL MEDICAMENTO DE LA MANERA | Si.1
QUE SE LE INDICO? No 2

CA14. Verifique AG2: ;Es un nifio/a menor de 3 afios?
[JSi = Contintie con CA15

O No = Pase al siguiente médulo

CA15. LA ULTIMA VEZ QUE (nombre) HIZO UNA El nifio usé el inodoro / letrina .....ocmeennees 01
DEPOSICION, {COMO SE ELIMINO LA DEPOSICION Lo puso / descarté al inodoro o letrina......... 02
?

(POPO)’ Lo puso / descart6 en el desagiie o
la cloaca 03
Se tir6 a la basura (residuo s6lido)....ccuueens 04
Se enterrd 05
Se dej6 al aire libre 06
Otro (especifique) 96
No sabe 98
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INMUNIZACION

IM

Si esta disponible un carné de inmunizacion, copie las fechas en IM3 para cada tipo de inmunizacién
registradas en la tarjeta. IM6-IM17 son para anotar las vacunas que no estan registradas en la tarjeta.
IM6-IM17 sé6lo deben preguntarse si no estd disponible la tarjeta de inmunizacidn.

IM1. ; TIENE ALGUN CARNE EN DONDE ESTEN REGISTRADAS | Si, visto 1| 1=IM3
LAS VACUNAS ADMINISTRADAS A (nombre)? Si, no visto 2 | 2=IM6
(Si la respuesta es “si”, pregunte) No hay carné 3
¢ PUEDO VERLO POR FAVOR?
IM2. ; ALGUNA VEZ TUVO ALGUN CARNE DE INMUNIZACION Si.1 1=IM6
DE (nombre)? No 2 | 2=IM6

IM3.

(a) Copie las fechas para cada vacuna del carné.
(b) Anote ‘44’en la columna “dia” si el carné muestra que la vacuna se dio pero no

indica la fecha.

(c) Las vacunas aplicadas en el sector privado pueden aparecer con el nombre
comercial, consulte hoja anexa si se presenta esta situacion

Fecha de inmunizacion

Dia Mes Afio

BCG/TUBERCULOSIS BCG
Porio 1 VOP1/VIP1
PoLio 2 VOP2/VIP2
PoLio 3 VOP3/VIP3

VOPIR/ VIP
PoLio [ REFUERZO IR
DIFTERIA/TOSFERINA/TETANO 1 DPT1
DIFTERIA/TOSFERINA/TETANO 2 DPT2
DIFTERIA/TOSFERINA/TETANO 3 DPT3
DIFTERIA/TOSFERINA/TETANO I DPT1R
REFUERZO
DIFTERIA/TOSFERINA/TETANO II DPT2R
REFUERZO
HEPATITIS B VHB1
HEPATITIS B VHB2
HEPATITIS B VHB3
SARAMPION /RUBEOLA/PAPERAS 1 SPR1
SARAMPION /RUBEOLA/PAPERAS 2 SPR2
NEuMococo 1 VN1
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NEUMOCOCO 2 VN2
NEUMOCOCO 3 VN3
NEUMOoCoco I REFUERZO VNIR
VARICELA \A%
MENINGITIS POR HEMOPHILUS VHib1
INFLUENZA B
MENINGITIS POR HEMOPHILUS VHib2
INFLUENZA B
MENINGITIS POR HEMOPHIL

GITIS PO 0 US VHib3
INFLUENZA B
MENINGITIS POR HEMOPHILUS VHib4
INFLUENZA B
ROTAVIRUS 1 VR1
ROTAVIRUS 2 VR2
INFLUENZA ESTACIONAL VIE

IM4. Verifique IM3. ;Estdn todas las vacunas (de la BCG a Influenza Estacional) anotadas?
O si= Contintie con UF13

O No = Contintie con IM5
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IM5. ADEMAS DE LO REGISTRADO EN ESTE CARNE,
(RECIBIO (nombre) ALGUNA OTRA VACUNA —
INCLUIDAS VACUNAS RECIBIDAS EN CAMPANAS O
JORNADAS DE INMUNIZACION?

Anote ‘S{’ inicamente si la persona

(Indague sobre las vacunas y escriba ‘66’
en la columna del dia correspondiente para
cada vacuna mencionada.

entrevistada menciona las vacunas que No 2 | 2®UF13
. =
se muestran en el cuadro de arriba. No sabe 8 8=>UF13
IM7. ; RECIBIO (nombre) ALGUNA VEZ LA VACUNA BCG | Si.1
CONTRA LA TUBERCULOSIS - ES DECIR, UNA
INYECCION EN EL BRAZO O EN EL HOMBRO QUE No 2
GENERALMENTE DEJA UNA CICATRIZ? No sabe 8
IM6. ; ALGUNA VEZ RECIBIO (nombre) ALGUNA VACUNA | Si.1
PARA PREVENIR ALGUNA ENFERMEDAD, INCLUSO
VACUNAS RECIBIDAS DURANTE UNA CAMPANA O No 2 2=UF13
JORNADA DE INMUNIZACION? No sabe 8 8=UF13
IM8. ;RECIBIO (nombre) ALGUNA VEZ LA VACUNA Si.1
ORAL DE POLIO, ES DECIR UNA VACUNA EN GOTAS
QUE LE DAN A TOMAR AL NINO PARA PROTEGERLO No 2 2=IM11
CONTRA EL POLIO No sabe 8 8=IM11
IM10. ; CUANTAS VECES RECIBIO LA VACUNA CONTRA EL
POLIO? Cantidad de veces .
IM11. ;RECIBIO ALGUNA VEZ (nombre) INYECCIONES Si.1
DE LA VACUNA DPT - ES DECIR, UNA INYECCION EN
EL MUSLO PARA PREVENIR EL TETANO, LA TOS No 2 2=IM13
FERINA O LA DIFTERIA? No sabe 8 8=IM13
Indague indicando que la vacuna DPT
algunas veces se aplica el mismo momento
que la Polio
IM12. ; CUANTAS VECES SE LE DIO LA VACUNA DPT A
(nombre)? Numero de veces _
IM13. ;SE LE DIO A (nombre) ALGUNA VEZ UNA Si.1
INYECCION DE HEPATITIS B - ES DECIR, UNA
INYECCION EN EL MUSLO PARA PREVENIR LA No 2 2=IM16
HEPATITIS B? No sabe 8 8=IM16
Indague indicando que la vacuna contra la
Hepatitis B algunas veces se da al mismo
tiempo que las vacunas contra la Polio y la
DPT.
IM14. ;LA PRIMERA VACUNA DE HEPATITIS B RECIBIDA Dentro de las 24 horas 1
FUE DENTRO DE LAS 24 HORAS DE NACER 0 MAS MAS LATAE ..veverrrerrseerreeenrerecesseessssesessssesssssessssseeees 2

TARDE?

IM15. ; CUANTAS VECES RECIBIO LA VACUNA CONTRA LA
HEPATITIS B?

Numero de veces

IM16. ;RECIBIO (nombre) ALGUNA VEZ INYECCIONES
CONTRA EL SARAMPION 0 SPR - ES DECIR, UNA
INYECCION EN EL BRAZO A LOS 15 MESES DE EDAD O
DESPUES — PARA EVITAR QUE CONTRAIGA EL
SARAMPION?

Si.1
No 2
No sabe 8
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IM16A. ; CUANTAS VECES RECIBIO LA VACUNA CONTRA
CONTRA EL SARAMPION 0 SPR?

Numero de veces

IM16B. ;RECIBIO (nombre) ALGUNA VEZ LA VACUNA Si.1
CONTRA EL NEUMOCOCO?
No 2
NS 8
IM16c. ; CUANTAS VECES RECIBIO LA VACUNA CONTRA
CONTRA EL NEUMOCOCO? Numero de veces _
IM16D. ;RECIBIO (nombre) ALGUNA VEZ LA VACUNA Si.1
CONTRA LA VARICELA?
No 2
NS 8
IM16E. ;RECIBIO (nombre) ALGUNA VEZ LA VACUNA
CONTRA LA MENINGITIS? Si.1
No 2 2=IM16G
NS 8 | 8=IMil6G
IM16F. ; CUANTAS VECES RECIBIO LA VACUNA CONTRA
CONTRA LA MENINGITIS? Numero de veces _
IM16G. ; RECIBIO (nombre) ALGUNA VEZ LA VACUNA Si.1
CONTRA EL ROTAVIRUS?
No 2 2=IM16l
NS 8 | 8=IM16l
IM16H. ; CUANTAS VECES RECIBIO LA VACUNA CONTRA
CONTRA EL ROTAVIRUS? Numero de veces _
IM161. ;RECIBIO (nombre) ALGUNA VEZ LA VACUNA Si.1
CONTRA LA INFLUENZA ESTACIONAL?
No 2
NS 8

UF13. Anote la hora.

Hora y minutos

en esta casa?

la misma persona entrevistada

realizarse en este hogar.

Vaya a otro Cuestionario de Mujer o de Nifios(as) menores de 5 afios.

O No = Finalice la entrevista con esta persona agradeciéndole por su cooperacion.

UF14. ;La persona entrevistada es la madre o la persona encargada de algtin otro nifio(a) de 0 a 4 afios que viva

O Si ®Vaya al siguiente CUESTIONARIO DE NINOS(AS) MENORES DE CINCO ANOS que debe responder

Verifique si no hay algiin otro Cuestionario de Mujer o de Nifios(as) Menores de 5 Afios que deba
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Observaciones de la Entrevistadora

Observaciones del Editor de Campo

Observaciones del Supervisor
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