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Introducción

Al mismo tiempo que en los debates internacionales sobre derechos humanos las organizaciones 
feministas y los movimientos sociales denunciaban las situaciones de discriminación de género y su 
impacto sobre la vida, el cuerpo y los derechos de las mujeres, también señalaban que los hombres 
no podían quedar fuera de las políticas de igualdad y equidad de género (Berer,1996). 

En las Conferencias de Naciones Unidas de la década de los 90, el reconocimiento de la salud sexual 
y reproductiva de las mujeres como una dimensión de los derechos implicó denunciar y combatir 
las políticas control natalistas y transformar el paradigma del desarrollo en el compromiso de los 
Estados para asegurar el bienestar de las personas. Esto significó impulsar acuerdos que reconozcan 
la autonomía y libertad en las decisiones reproductivas, formas de vida y tipos de familia a confor-
mar así como la gestación de condiciones de acceso para su ejercicio. El papel de los hombres y su 
responsabilidad en los cambios de conductas fueron y son entendidos como cruciales para mejorar 
las condiciones de sus vidas así como para eliminar la violencia de género, involucrarlos en los cui-
dados para erradicar la transmisión de ITS, la regulación informada y responsable de la fertilidad y la 
co-participación en las tareas de cuidado. Además de comprender la propia masculinidad, cuidarse 
y cuidar, protegerse y proteger, combatir la homofobia (Arilha, 2010) y la misoginia.

En el escenario de políticas públicas que Uruguay ha transitado en estos últimos años con la pro-
mulgación de leyes que reconocen los derechos sexuales y reproductivos como derechos humanos, 
y con la incorporación de la salud sexual y reproductiva en el Sistema Nacional Integrado de Salud, 
es importante destacar lo acumulado, evaluarlo para corregir y mejorar las intervenciones; potenciar 
las acciones y lograr que usuarios y usuarias tengan la atención que necesitan.

En los años transcurridos ha habido ciertos avances en el cumplimiento de algunos acuerdos y 
recomendaciones, pero falta mucho por hacer. Las políticas para la igualdad y la equidad de género 
han estado destinadas a atender algunos de los déficits en las condiciones de vida de las mujeres y 
son todavía muy insuficientes teniendo presente todos los indicadores sobre el estado de situación 
de los derechos de las mujeres. Pero las políticas que deberían haber involucrado a los hombres en 
estas transformaciones, son casi inexistentes.
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Por lo tanto conocer las necesidades, conductas y conocimiento de los varones sobre su salud y 
derechos sexuales y reproductivos es imperioso para desarrollar políticas y servicios que procuren 
atender estas problemáticas y requerimientos. Además modificar algunas pautas de conductas en 
los varones es necesario para mejorar las condiciones de salud y del ejercicio de derechos de las 
mujeres. Trabajar sobre las necesidades específicas de unos y otras se hace tan necesario como 
lograr cambiar formas de relacionamiento entre los géneros para que éstas no sean violentas, sean 
respetuosas y mucho más armónicas en términos del ejercicio del poder.

Por tal motivo, MYSU a partir del año 2011, resolvió indagar sobre las demandas y nivel de cono-
cimiento de la población uruguaya en este campo, de forma de conocer el grado de satisfacción y 
alcance de las respuestas gubernamentales a través de las políticas y servicios implementados. Desde 
el Observatorio en género y SSR, primero se llevó adelante el estudio sobre mujeres entre 15 y 49 
años y al año siguiente, el estudio se dirigió a indagar las demandas y necesidades de los varones 
uruguayos. Ambos fueron investigaciones cuantitativas de representatividad nacional, basadas en 
una encuesta de hogares del Uruguay urbano, en localidades de 5.000 y más habitantes, mediante 
una muestra probabilística. Las encuestas fueron aplicadas por la empresa consultora FACTUM. En 
el caso de las mujeres tuvo lugar entre noviembre y diciembre de 2011 y en varones entre noviembre 
de 2012 y mayo de 2013. Los estudios fueron posibles gracias all apoyo del Fondo de Población de 
las Naciones Unidas (UNFPA), y los aportes de OPS, ONUmujeres y ONUSIDA. El informe de mujeres 
fue publicado y está disponible en el sitio web de MYSU1. El primer procesamiento de la base de 
datos del estudio de varones estuvo a cargo del Sistema de Información de Género (SIG) del Insti-
tuto Nacional de las Mujeres (Inmujeres) en el marco del acuerdo firmado entre el MIDES y MYSU. 
Con estos primeros hallazgos se elaboró un material de divulgación que también está disponible en 
formato electrónico en el sitio web institucional. 

En esta ocasión estamos presentando el informe con el análisis de la base de datos del estudio en 
varones realizado por un equipo de la Universidad de la República. El trabajo estuvo coordinado por 
la profesora agregada Dra. Alejandra López Gómez, psicóloga coordinadora del Programa Género, 
Salud Reproductiva y Sexualidades del Instituto Psicología de la Salud de la Facultad de Psicología 
(Udelar), quien además ha sido coordinadora del Observatorio de MYSU desde su fundación hasta 
el año 2013. En el equipo de análisis por la Facultad de Ciencias Sociales (Udelar) participaron la 
socióloga María del Carmen Varela Petito, profesora adjunta con vasta investigación en fecundidad 
y comportamiento reproductivo de mujeres y varones; la socióloga Mariana Fernández, magister en 
población y desarrollo y Cecilia Lara, docente, licenciada en Economía y magister en demografía y 
estudios de población. A todas ellas el agradecimiento por el trabajo realizado y el compromiso con 
la problemática abordada.

Los resultados del análisis fueron compartidos en una reunión de trabajo de la que participaron: 
Agustín Bergeret, Rafael Aguirre y Cristina Espasandín del Ministerio de Salud Pública; Gabriela Piriz 
y Ana Monza por la Red Metropolitana de Atención Primaria de los servicios públicos (ASSE-RAP); 
Wanda Cabella, Mathías Nathan y Raquel Pollero del Programa de Población de la Facultad de Ciencias 
Sociales; Sabrina Rossi, Fernando Rodríguez y Martín Couto de Facultad de Psicología; Mirta Ascue 
de SEXUR; Juan José Meré y Valeria Ramos por el Fondo de Población de Naciones Unidas - UNFPA, 
además de los y las integrantes del equipo de MYSU. El intercambio permitió constatar que este 
estudio sobre varones comienza a llenar un vacío en Uruguay dado que poco se sabe sobre los varo-
nes y su conocimiento y ejercicio de la salud y los DSR. Es un aporte para desarrollar la perspectiva 

1	  www.mysu.org.uy
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relacional del género como categoría de análisis e identifica desafíos que el sistema de salud debe 
asumir para subsanar el déficit existente. Agradecemos a quienes participaron de esta convocatoria 
con quienes esperamos seguir articulando esfuerzos para promover los cambios necesarios

La elaboración del informe, la reunión de trabajo y la presente publicación contaron con el apoyo 
de la oficina de OPS en Uruguay, a quien también sumamos a los agradecimientos.

Joan Scott2, en la década de los 80, distinguía elementos principales en el proceso de construcción 
de los géneros donde los símbolos y los mitos culturalmente disponibles son los que evocan estas 
representaciones así como los conceptos normativos, que se expresan en doctrinas religiosas, educa-
tivas, científicas, legales y políticas, son las que afirman categórica y unívocamente el significado de 
varón y mujer, de lo masculino y lo femenino. Las instituciones y organizaciones sociales a través del 
sistema de parentesco, la familia, el mercado de trabajo segregado por sexos, las instituciones edu-
cativas y la política, replican esos significados impactando sobre la identidad, la dimensión subjetiva 
y la biografía de cada sujeto. Mitos, normas, instituciones y sujetos intervienen en la construcción 
de las identidades de género y sus conductas sociales esperables que están asociadas a cada género. 
Por lo tanto para identificar las desigualdades vinculadas a esta dimensión y generar los cambios 
que las producen se necesita atender e intervenir en cada uno de los elementos en juego. Además 
Scott plantea que la ventaja de usar la categoría de análisis de género para designar las relaciones 
sociales entre los sexos permite mostrar que no hay un mundo de las mujeres aparte del mundo de 
los hombres, que la información sobre las mujeres es necesariamente información sobre los hom-
bres. No son esferas separadas aunque haya un control diferenciado sobre los recursos materiales y 
simbólicos en la concepción y construcción del poder que detentan hombres y mujeres. Por eso es 
importante analizar la realidad desde la perspectiva de género porque es el campo primario dentro 
o por medio del cual se puede evidenciar como se articula el poder.

La Plataforma de Acción de la Mujer, definida en la Conferencia de Beijing en 1995, establece que 
las necesidades, los intereses, las preocupaciones, experiencias y prioridades tanto de mujeres como 
de hombres son una dimensión integral del diseño, implementación, monitoreo a nivel nacional e 
internacional, así como de seguimiento y evaluación, de todas las acciones en todas las áreas. En 
su párrafo 95 señala: (…) “La salud reproductiva está fuera del alcance de muchas personas de todo 
el mundo a causa de factores como: los conocimientos insuficientes sobre la sexualidad humana y 
la información y los servicios insuficientes o de mala calidad en materia de salud reproductiva; la 
prevalencia de comportamientos sexuales de alto riesgo; las prácticas sociales discriminatorias; las 
actitudes negativas hacia las mujeres y las niñas; y el limitado poder de decisión que tienen muchas 
mujeres respecto de su vida sexual y reproductiva. En la mayoría de los países, los adolescentes son 
particularmente vulnerables a causa de su falta de información y de acceso a los servicios perti-
nentes. Las mujeres y los hombres de más edad tienen problemas especiales en materia de salud 
reproductiva, que no suelen encararse de manera adecuada”.

Las recomendaciones sobre los modelos de atención necesarios y la organización de las institucio-
nes para alcanzar la igualdad de género abarcan el cuidado en los vínculos interpersonales y de 
las relaciones inequitativas de poder en las múltiples esferas de las relaciones humanas. Entender 
que las personas beneficiarias de las políticas son ciudadanos/as portadores de derechos implica 
respetarles como seres capaces que no requieren tutelaje. Escucharles para atender lo que requieren 

2	  “Gender a useful category of historical analysis”, Joan Scott 1987
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es fundamental para la definición de programas y servicios, así como estimular decisiones tomadas 
de forma autónoma y asegurando que sean libres de presiones y violencia. Para ello, los recursos 
humanos a cargo de decisiones, de la gestión de programas y de la provisión de servicios deben ser 
preparados para tal fin porque de lo contrario las políticas no cumplirán con su objetivo de alcanzar 
la igualdad de género. Además éstas deben ser pensadas de manera integral para ser realizadas 
a través del trabajo coordinado y compartido en función de las responsabilidades de los diversos 
actores involucrados.

Como hemos podido vislumbrar con los estudios realizados desde el Observatorio de MYSU y el 
análisis de los resultados, Uruguay no escapa a estas realidades y por lo tanto tiene que potenciar 
sus esfuerzos para mejorar la promoción de estos derechos con acciones dirigidas a hombres y 
mujeres de todas las edades y condiciones. Debe revisar la organización de sus servicios para que 
la atención en SSR les incluya a unos y otras. Muy especialmente debe innovar en sus políticas y 
programas para atender la dimensión relacional entre los géneros en los más diversos ámbitos, in-
cluidos los de educación y salud, porque de lo contrario no podrá mejorar los estándares de calidad 
de vida de unas y otros. 

Esperamos que este estudio y sus hallazgos sean aportes para el desarrollo de políticas integrales, 
universales y de calidad que  atiendan los requerimientos específicos y diversos que tienen hom-
bres y mujeres en el campo de los derechos sexuales y reproductivos. Lograr cambios sustantivos 
en esta dimensión de la vida de las personas y sus vínculos, sin dudas, contribuirá a generar las 
transformaciones requeridas para la necesaria y efectiva igualdad de género como construcción de 
la justicia social.

Lilián Abracinskas
Directora de MYSU



DEMANDAS Y NECESIDADES EN SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA EN VARONES URUGUAYOS

16

El propósito del Observatorio es generar información sistemática y de calidad sobre distintos com-
ponentes y dimensiones de la salud y los derechos sexuales y reproductivos que permita identificar 
avances, problemas y desafíos en el acceso y garantía de estos derechos en la población uruguaya. La 
información y el conocimiento que se genera permiten desarrollar estrategias de incidencia política 
y social, más pertinentes y oportunas, destinadas hacia distintos actores de la sociedad uruguaya, 
incluidos aquellos que tienen la responsabilidad de la toma de decisiones y su implementación.

En setiembre de 2010, el Ministerio de Salud Pública reglamentó la Ley 18.426 de Defensa del 
Derecho a la Salud Sexual y Reproductiva (promulgada en noviembre de 2008), estableciendo las 
pautas para su implementación en los servicios del Sistema Nacional Integrado de Salud (SNIS)3. El 
inicio de la implementación de la ley en los servicios del SNIS comenzó en enero de 2011 y si bien 
se registran avances -como por ejemplo, la existencia de un total de 142 equipos interdisciplinarios 
de referencia en SSR pertenecientes a distintos servicios públicos y privados, queda un largo camino 
por recorrer para garantizar servicios integrales, universales, oportunos, accesibles y de calidad en 
todo el sistema.

El antecedente inmediato de estudios en población general fue el Proyecto “Género y Generaciones. 
Reproducción biológica y social de la población uruguaya”, iniciativa intersectorial e interinstitucio-
nal4 que tuvo lugar entre los años 2005 y 2006 y cuyos resultados fueron publicados parcialmente 
(López Gómez, A., et al, 2006). Esta investigación constó de dos fases, una cuantitativa y otra 
cualitativa. La primera se basó en la aplicación de una encuesta en hogares a mujeres y varones 
de entre 15 y 79 años, del Uruguay urbano y suburbano, con un total de 6.500 casos incluidos. El 
formulario incluyó un amplio espectro de temas relacionados con la reproducción biológica y social 
y el acceso a la salud. La segunda fase consistió en la realización de tres estudios cualitativos me-
diante los cuales se buscó profundizar en aspectos incluidos en el estudio cuantitativo, uno sobre 
derechos sexuales y reproductivos en población adulta, otro sobre maternidad y paternidad en 

3	 El MSP elaboró las Guías para implementar servicios para la atención de la salud sexual y reproductiva en las instituciones 
prestadoras de salud, Montevideo 2010.

4	 El Comité interinstitucional de gestión del proyecto estuvo integrado por UNFPA; MSP, IMM, INE, MYSU y UDELAR (Facultad 
de Psicología y Facultad de Ciencias Sociales).

Presentación del estudio
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adolescentes y el tercero relativo a significados sobre vejez y envejecimiento en población adulta 
mayor. Los resultados obtenidos en este proyecto, en particular, aquellos referidos a la salud sexual 
y reproductiva de mujeres, son incluidos en este informe como antecedentes y base para la discusión 
de los hallazgos que se han venido generando. 

La producción nacional en los últimos diez años en salud sexual y reproductiva es básicamente de tipo 
cualitativa, estudios que aportan marcos interpretativos para una mejor comprensión de los asuntos 
que se incluyen en el presente estudio, pero no se dispone de investigaciones con representatividad 
estadística que permitan comparar resultados o disponer de series temporales.

A su vez, el país no cuenta con un sistema de información sobre salud sexual y reproductiva de 
tipo integrado, integral, oportuno y disponible. Este déficit dificulta disponer de datos actualizados 
sobre temas tales como prevalencia en el uso de métodos anticonceptivos por tramos de edad, 
realización del test de Papanicolaou, mamografías u otros estudios preventivos en SSR, violencia 
sexual, incidencia del aborto inseguro y su relación con la morbilidad materna, por mencionar sólo 
algunos de ellos. 

En función de los antecedentes mencionados, así como el déficit de información disponible en el país 
sobre necesidades y demandas en salud sexual y reproductiva en mujeres adolescentes y adultas, 
el Observatorio definió instrumentar para los años 2011-2012 un estudio con foco en la población 
de mujeres de entre 15 y 49 años de edad del Uruguay urbano, realizado en base a una encuesta 
en hogares, cuyos resultados fueron publicados en diferentes formatos y se encuentran disponibles 
en la página web institucional.5

En el año 2012-2013 se propone la realización del estudio “Demandas y necesidades en Salud 
Sexual y Reproductiva en varones uruguayos de 15 a 49 años”, del cual algunos de los principales 
resultados se presentan en este informe. De esta manera se generó una masa crítica de información 
sobre un asunto muy poco estudiado en el país y del cual no se disponen estudios poblacionales. 
A los efectos de elaborar el formulario de la encuesta se realizó una revisión de la investigación 
nacional disponible así como se analizaron antecedentes de formularios de encuestas en el tema 
aplicadas a hombres adolescentes y adultos.6 Los dos antecedentes más importantes que nutrieron 
la elaboración de este estudio fue el Proyecto Género y Generaciones (2006) y el Informe sobre salud 
de los hombres desde una perspectiva de género (MSP, 2009).

El procesamiento de la información de este estudio tuvo una primera etapa en la cual se acordó con 
el Sistema de Género del Instituto Nacional de las Mujeres, el análisis de la base y el procesamiento 
primario de la información. A partir de esto, se elaboró un primer material de divulgación, un folleto 
con resultados sobre algunos de los temas que aborda la investigación7. Posteriormente, se acordó 
con investigadoras de Facultad de Psicología y de Facultad de Ciencias Sociales de la Universidad de 
la República, el estudio de algunos de los principales temas que incluye el formulario. Este informe 
presenta los resultados procesados respecto a las secciones de vida sexual, vida reproductiva, acceso 

5	 Ver www.mysu.org.uy/observatorio

6	 La elaboración del formulario de la encuesta estuvo a cargo de Carlos Guida y Alejandra López con la colaboración de 
Lilian Abracinskas.

7	 Los procesamientos y análisis estadísticos específicos para la elaboración del folleto estuvieron a cargo de Alejandra López 
y Valeria Fernández Mouján. 
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a servicios de salud sexual y reproductiva, conocimiento y uso de métodos anticonceptivos, conoci-
miento de infecciones de transmisión sexual, de derechos sexuales y derechos reproductivos y aborto.

Los resultados que aquí se presentan son un punto de partida y una excelente plataforma para el 
estudio en profundidad de distintos tópicos relacionados con la salud sexual y reproductiva de la 
población de varones. Mediante su difusión se espera estimular nuevos estudios y en particular, la 
discusión acerca de las posibles rutas que deben implementarse desde las políticas públicas para 
abordar de manera integral la salud sexual y reproductiva de toda la población.
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Objetivos del estudio

El estudio tuvo como propósito generar información sobre distintos componentes de la salud sexual 
y reproductiva en términos de demandas y necesidades, acceso a servicios, prácticas de autocui-
dado y cuidado de la salud en hombres de entre 15 y 49 años de edad, de la población urbana y 
suburbana de Uruguay.

Sus objetivos específicos fueron: 

1.	 Identificar necesidades y demandas en salud sexual y reproductiva de los hombres; 
2.	 explorar el tipo y calidad de información que tienen los hombres sobre distintos componentes 

de la salud sexual y reproductiva;
3.	 conocer la información que disponen los hombres sobre las prestaciones en salud sexual y 

reproductiva que deben brindarse en los servicios de salud; 
4.	 analizar la relación entre desigualdades sociales y su impacto en la incorporación de prácticas 

preventivas y de autocuidado en salud sexual y reproductiva; 
5.	 analizar la relación entre la oferta disponible y el uso efectivo y oportuno de los servicios de 

salud sexual y reproductiva; y
6.	 explorar el grado de conocimiento sobre derechos sexuales y derechos reproductivos que 

tienen los hombres.

Para este informe se analizó información sobre el conocimiento de componentes de la salud sexual 
y reproductiva, acceso a prestaciones de salud sexual y reproductiva, vida sexual, trayectorias 
reproductivas y conocimiento de derechos sexuales y reproductivos.
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El estudio es de tipo descriptivo y exploratorio en base a una metodología cuantitativa mediante la 
aplicación de encuesta cara a cara en hogares. En función de los objetivos definidos por el informe, 
se elaboró un formulario de encuesta que incluyó las siguientes secciones:

a.	Sección 1 y 2: información general de la encuestada y del hogar
b.	Sección 3: cobertura y acceso a servicios de salud
c.	 Sección 4: sexualidad
d.	Sección 5: anticoncepción
e.	Sección 6: historia reproductiva
f.	 Sección 7: abortos
g.	Sección 8: ITS y VIH-sida
h.	Sección 9: violencia contra las mujeres
i.	 Sección 10: contexto
j.	 Sección 11: conocimiento sobre normas y derechos en SSR.

A los efectos de elaborar el cuestionario se tomaron como antecedentes formularios de encuestas 
con contenidos similares aplicados en nuestro país y en otros de la región8. El formulario fue testeado 
y se realizaron los ajustes pertinentes, previo a su aplicación final. El trabajo de campo, el diseño 
muestral y sorteo de la muestra estuvo a cargo del equipo técnico de la empresa FACTUM S.A. La 
metodología de aplicación del formulario de encuesta fue a través de una muestra probabilística, con 
un diseño estratificado por conglomerados en varias etapas, con un total de 1128 casos. El trabajo 
de campo estuvo a cargo de encuestadores hombres entrenados a tales efectos y la recolección de 
la información tuvo lugar entre los meses de noviembre de 2012 y mayo de 2013.

En lo que refiere al tratamiento de la información se utilizaron los expansores a los efectos que 
los resultados sean representativos a nivel nacional. Para los cruces con la variable educación se 
filtraron los casos a partir de los 18 años, con el objetivo de no sobreestimar los niveles educativos 
1 (bajo) y 2 (medio).

8	 Ver Anexo: Cuestionario de la Encuesta

Metodología del estudio
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Resultados

I. Características generales de la población encuestada

La población de varones encuestada fue de 1128 casos y se dirigió a personas entre 15 y 49 años. A 
los efectos del análisis, esta población se agrupa teniendo en cuenta las distintas etapas del curso 
de vida: adolescencia entre 15 y 19 años, juventud entre 20 y 34 años y adultez entre 35 y 49 años.

Este enfoque considera la secuencia de las distintas etapas de la vida reguladas socialmente por 
la edad. Se orienta a estudiar el cambio en la vida de las personas, donde se entrelazan eventos 
demográficos y sociales, pautados por los aspectos sociales y económicos de la etapa histórica que 
vive cada generación. El sociólogo Glen Elder fue uno de los principales autores de este paradigma 
(Elder y Giele, 2009).

Como muestra el cuadro 1, casi un 18 % son adolescentes, un 44% jóvenes y un 38% adultos. 
Cuando se realiza la expansión al total de la población, prácticamente se mantiene la misma dis-
tribución. El nivel educativo de la población, revela la desigualdad existente en términos de acceso 
y permanencia a la misma. Más de la tercera parte de los varones estudiados finaliza la primaria 
y accede al ciclo básico de secundaria, el 42% secundaria y educación técnica (UTU) y uno cada 
5 alcanza la universidad (cuadro 1). En un mundo cada vez más especializado, en que el mercado 
laboral demanda conocimientos y habilidades específicas, el hecho de que una tercera parte de estos 
varones, alcancen un nivel educativo bajo, los limita y margina en sus condiciones de bienestar social.

Al analizar el nivel educativo de los varones en las distintas etapas del ciclo de vida en relación 
al total de la población encuestada, se observa que la generación que al momento de la encuesta 
estaba atravesando la adolescencia, es la que alcanza menor nivel educativo. Los jóvenes y adultos 
que finalizaron la primaria y alcanzaron el ciclo básico de secundaria representan el 14 y 15% del 
total de la población respectivamente mientras que los adolescentes son casi el 8% (cuadro 2).
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Es importante destacar que no se realiza la comparación de los niveles de educación 2 y 3 con la 
población adolescente, debido a que solo una parte de ellos tiene edad suficiente como para haber 
finalizado la secundaria (18 y 19 años) e ingresado a la universidad. Esto hace que la comparación 
entre los varones de las distintas etapas del ciclo de vida, solo se limite a la primera categoría de 
educación.

La comparación entre los jóvenes y los adultos se destaca el mayor acceso a la educación terciaria 
de la cohorte que cursa la juventud. Estos constituyen un 12% mientras que los adultos solamente 
son un 7%.

Respecto a la identificación religiosa, el 36% de los varones se definieron como católicos y casi el 
50% sin religión (cuadro 1). En otras religiones se registran muy bajos porcentajes. Comparativa-
mente con las mujeres, estos datos muestran que ser ateo es más frecuente entre los varones. Según 

Cuadro 1. Características generales de la población encuestada según variables seleccionadas. Uruguay, 2013.

Valores 
absolutos

Porcentaje 
ponderado

Grupos de edad
15 a 19 200 18,1
20 a 34 486 43,5
35 a 49 442 38,4

Nivel educativo 
alcanzado

Hasta ciclo básico 421 37,3
Secundaria y UTU 473 41,5
Universidad y más 234 21,3

Religión

“Católica” 411 36,0
“Protestante” 7 0,7
“Evangélica cualquier 
denominación” 71 6,1

“Hebrea” 5 0,4
“Umbanda u otro culto 
afrobrasileño” 13 1,2

“Otra” 44 3,9
“Ninguna” 551 49,5
NS/NC 26 2,4

Seguro de salud  
o institución en la 

cual tiene derecho a 
atenderse

“Mutualista” 698 62,5
“ASSE, Salud Pública” 357 31,0
“Sanidad militar, sanidad policial” 35 3,0
“Policlínicas municipales” 7 0,6
“Seguro privado de salud” 20 1,8
“Seguro parcial de salud, 
emergencia mé 2 0,2

“Ancap” 1 0,1
“No tiene” 7 0,7
“No sabe No contesta” 1 0,1

Total 1.128 100,0

Fuente: elaboración propia en base a encuesta del estudio: Demandas y necesidades en salud 
sexual y reproductiva en varones uruguayos en edad reproductiva, MYSU 2013.
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el informe de MYSU (2013), las mujeres en el mismo rango etario se declararon como católicas un 
48% y un 38% sin religión.

El análisis de la cobertura de salud revela que el 93% de los varones entre 15 y 49 años tiene pro-
tección de la salud (cuadro 1). Esta situación se condice con la implementación en el Uruguay, del 
Sistema Nacional Integrado de Salud (SNIS), por Ley 18.511 y el Seguro Nacional de Salud, financiado 
por el Fondo Nacional de Salud (FONASA9, creado por Ley 18.131 de 2007). Este sistema permitió 
la cobertura universal de forma progresiva a los servicios mutuales y del sector público. Además 
posibilitó el alcance a una mayor justicia social en el acceso a las prestaciones de salud para el 
conjunto de la población del país y también una mayor racionalidad en los costos.

II. Vida Sexual

A nivel internacional, se observa una creciente preocupación por el papel de los varones entre los/as 
investigadores y decisores políticos que trabajan en el campo de la salud sexual y reproductiva. Esto 
sucede como consecuencia del impacto de los estudios disponibles y de las acciones de la sociedad 
civil organizada que señalan el rol decisivo que juegan los varones en el acceso a los derechos y 
la salud sexual y reproductiva de las mujeres, así como la identificación del varón como sujeto de 
necesidades específicas en ese campo (Arilha, 1999).

Si bien existe un incremento de publicaciones que se pueden observar a nivel regional en este campo, 
resultan insuficientes para disponer de una masa crítica de conocimiento sobre los distintos aspec-
tos relacionados a la vida sexual de los varones y su relación con la salud y el bienestar. Algunas 
investigaciones, como las que se han realizado desde los Estudios de Masculinidades en América 
Latina ofrecen evidencias empíricas y herramientas teórico-metodológicas crecientemente robustas 
para comprender algunas de las principales barreras socioculturales, subjetivas e institucionales que 
inhiben y/o limitan las transformaciones que se requieren, desde los distintos ámbitos, para construir 
relaciones de género más igualitarias. Los aportes de Benno de Keijzer (2006) sobre la masculinidad 
hegemónica como factor de riesgo para la salud de los hombres y de Juan Guillermo Figueroa (2000; 
1996) sobre varones, sexualidad, reproducción y servicios de salud, son un ejemplo de esto.

9	 El FONASA se financia con los aportes de todas las uruguayas y uruguayos de acuerdo a sus ingresos.

Cuadro 2. Distribución porcentual de la población encuestada por grupos de edad y 
nivel educativo alcanzado al momento de la encuesta. Uruguay, 2013.

 Total Hasta ciclo 
básico

Secundaria  
y UTU

Universidad  
y más

15 a 19 17,7 7,6 8,5 1,6
20 a 34 43,1 14,4 16,9 11,8
35 a 49 39,2 15,3 16,5 7,4
Total 100,0 37,3 41,9 20,7

Fuente: elaboración propia en base a encuesta del estudio: Demandas y necesidades en salud 
sexual y reproductiva en varones uruguayos en edad reproductiva, MYSU 2013.
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Un conjunto de preguntas en este estudio buscaron explorar aspectos vinculados a la vida sexual de 
los varones encuestados. En tanto el sistema sexo-género constituye un trazador de los desempe-
ños y expectativas sexuales que socialmente se construyen para mujeres y varones, es interesante 
observar cómo se expresan los mandatos de género respecto a la edad de inicio sexual, con quién 
se inician sexualmente los varones así como los motivos para ello. 

El cuadro 3 permite observar que la amplia mayoría de los varones se había iniciado sexualmente 
al momento de la encuesta (94%). Cuando se analiza este indicador por grupos de edad, más de 
dos tercios de los adolescentes (15 a 19 años) reportan haberse iniciado sexualmente (70%). Si los 
datos se analizan en función del nivel educativo, no se observan diferencias. La información obte-
nida es consistente con la que aportan otras fuentes de información a nivel nacional (MSP, 2009) 
y a nivel regional.10

10	Existe una nutrida literatura en el marco de los Estudios de Masculinidades tanto a nivel global como 
regional con un relevante corpus teórico de creciente complejidad y sofisticación. A pesar de ello, son 
pocos los estudios poblacionales centrados en las necesidades, requerimientos y demandas en salud 
sexual y reproductiva de los varones de América Latina. Entre los autores ya clásicos de los Estudios de 
Masculinidades se destacan Connell, Kimmer, Kaufman y a nivel regional, Olavarría, Figueroa, De Keizer, 
Fuller, Viveros, por mencionar sólo algunos de ellos.

Cuadro 3. Distribución porcentual de los varones según si tuvieron relaciones 
sexuales según grupos de edad y según nivel educativo. Uruguay, 2013.

Total 15 a 19 20 a 34 35 a 49 Hasta ciclo 
básico

Secundaria  
y UTU

Universidad  
y más

Sí 94,0 69,5 99,0 100,0 99,5 99,2 99,2
No 5,9 30,1 1,0* 0,0 0,6 0,8 0,8*
NS/NC 0,1 0,5 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Total 100 100 100 100 100 100 100

(*) menos de 20 casos

Fuente: elaboración propia en base al estudio: Demandas y necesidades en 
salud sexual y reproductiva en varones uruguayos, MYSU 2013.

Cuadro 4. Promedio de edad a la primera relación sexual de varones según 
grupos de edad y según nivel educativo alcanzado. Uruguay, 2013.

Media
Total 15,48
15 a 19 14,79
20 a 34 15,50
35 a 49 15,67
Hasta ciclo básico 15,31
Secundaria y UTU 15,57
Universidad y más 15,94

Fuente: elaboración propia en base al estudio: Demandas y necesidades en 
salud sexual y reproductiva en varones uruguayos, MYSU 2013.
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La media de edad de inicio sexual que declararon los varones fue de 15 años, con una leve tendencia 
a disminuir en las generaciones más jóvenes, tal como lo ilustra el cuadro 4. Para los varones entre 
15 y 19 años, la media se ubicó en 15 años, mientras que para aquellos que tienen entre 35 y 49 
años, ésta fue de 16 años. 

Si se analizan los datos por nivel educativo, se observan leves diferencias entre los más educados 
y los menos educados, tal como se ilustra en el gráfico 1. Mientras que para los primeros la media 
de edad de inicio se ubica en 16 años y para los segundos es de 15 años. Estas diferencias reflejan 
que –a diferencia de lo que sucede con las mujeres (MYSU, 2013)-, los varones presentan un patrón 
de inicio sexual más homogéneo en términos etarios, con cierta independencia del nivel educativo.

El cuadro 5 muestra la distribución porcentual de los varones en función de la persona con la cual 
se iniciaron sexualmente, según edades y nivel educativo alcanzado. Este indicador permite explorar 
los modelos y mandatos sociales respecto al desempeño sexual esperado para este sector de la po-
blación. Un porcentaje mayoritario (34%) manifestó haberse iniciado con su novia/o; 28% con una 
amiga/o, 19% en un encuentro ocasional, 17% con un trabajador/a sexual, 2% con su esposa y 1% 
con persona transexual. Tal como se ilustra en el gráfico 2, se puede constatar la disminución del 
peso relativo de la iniciación con trabajador/a sexual en los más jóvenes, quienes en mayor medida, 
manifestaron haberse iniciado con su novio/a o con una amiga/o. Estos resultados son similares 
a los obtenidos en otros estudios nacionales (MSP, 2009b). Los mayores muestran un padrón de 
comportamiento sexual al inicio de la vida genital más apegado al modelo hegemónico de mascu-
linidad cuya expresión sexual se caracteriza, entre otras razones, por el inicio sexual con prostitutas 
o trabajadores/as sexuales en detrimento del inicio con las novias, práctica que se sostiene en la 
división de las mujeres en las buenas y las malas, es decir la “madresposa” y la prostituta, siguiendo 
los aportes de Lagarde (1997).

16

16

16

15

15

15

15
Hasta ciclo básico Secundaria y UTU Universidad y más

15,31

15,57

15,94

Gráfico 1. Promedio de edad a la primera relación sexual de varones según nivel educativo alcanzado. Uruguay, 2013.

Fuente: elaboración propia en base al estudio: Demandas y necesidades en 
salud sexual y reproductiva en varones uruguayos, MYSU 2013.
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Cuadro 5. Distribución porcentual de los varones según la persona con quien mantuvo su 
primera relación sexual según grupos de edad y según nivel educativo. Uruguay, 2013.

Total 15 a 19 20 a 34 35 a 49 Hasta ciclo 
básico

Secundaria 
y UTU

Universidad 
y más

Con un/a 
amigo/a 27,3 32,5 25,9 27,3 30,2 21,8 23,2

En un 
encuentro 
ocasional

18,4 15,9 16,9 21,0 21,2 20,7 16,5

Con su 
novio/a 33,8 42,2 39,3 24,9 27,6 36,3 37,7

Con su 
esposo/a 2,0 0,0 2,4* 2,2* 3,5* 1,9* 1,4*

Con 
trabajador/a 
sexual

16,5 5,9 14,2 22,5 14,9 17,7 19,3

Otro 0,6* 1,4* 0,2* 0,7* 0,6* 1,1* 0,5*
NS/NC 1,3 2,1 1,1 1,3 2,1 0,6 1,4
Total 100 100 100 100 100 100 100

(*) menos de 20 casos

Fuente: elaboración propia en base al estudio: Demandas y necesidades en 
salud sexual y reproductiva en varones uruguayos, MYSU 2013.
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Gráfico 2. Distribución porcentual de los varones según la persona con quien 
mantuvo su primera relación sexual por grupos de edad. Uruguay, 2013.

Fuente: elaboración propia en base al estudio: Demandas y necesidades en 
salud sexual y reproductiva en varones uruguayos, MYSU 2013.
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En el gráfico 3 se observa con quién se iniciaron sexualmente los varones encuestados en función 
del nivel educativo alcanzado. Se puede constatar que los menos educados se iniciaron en mayor 
proporción con amigos/as, a diferencia de los más educados que lo hicieron fundamentalmente con 
novios/as y trabajadores/as sexuales. 

Con trabajador/a sexual

Con su novio/a

En un encuentro ocasional

Con un/a amigo/a

14,9

27,6

21,2

30,2

Gráfico 3. Distribución porcentual de los varones según la persona con quien 
mantuvo su primera relación sexual por nivel educativo. Uruguay, 2013.

Fuente: elaboración propia en base al estudio: Demandas y necesidades en 
salud sexual y reproductiva en varones uruguayos, MYSU 2013.
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Universidad y más Secundaria y UTU Hasta ciclo básico

Se indagó acerca de los motivos relacionados con la primera experiencia sexual en los varones. El 
siguiente cuadro presenta los resultados obtenidos, según edades y nivel educativo. En él se puede 
apreciar que el principal motivo estuvo asociado a la atracción o deseo (54%), en segundo lugar, la 

Cuadro 6. Distribución porcentual de los varones según el principal motivo por el que tuvo esa 
primera relación sexual según grupos de edad y según nivel educativo. Uruguay, 2013.

Total 15 a 19 20 a 34 35 a 49 Hasta ciclo 
básico

Secundaria 
y UTU

Universidad 
y más

“Curiosidad” 26,8 24,3 26,5 28,0 28,7 24,4 28,0
“Atracción 
o deseo” 53,9 52,3 52,0 56,6 53,7 56,9 48,8

“Amor” 13,6 18,8 17,0 8,1 11,7 15,0 14,3
Otro 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
NS/NC 0,8 0,7 0,9 0,7 1,2 0,5 0,7
Total 100 100 100 100 100 100 100

Fuente: elaboración propia en base al estudio: Demandas y necesidades en 
salud sexual y reproductiva en varones uruguayos, MYSU 2013.



DEMANDAS Y NECESIDADES EN SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA EN VARONES URUGUAYOS

28

curiosidad (27%) y finalmente, por amor (14%). Es interesante observar que no existen diferencias 
por nivel educativo. En términos de edades se observan diferencias cuando se analiza el amor como 
motivo ya que para los adolescentes éste tiene mayor peso que para los varones más grandes.

Los resultados obtenidos en esta investigación muestran diferencias respecto a los que se obtuvie-
ron en el estudio de mujeres que realizó MYSU, quienes en su mayoría expresaron haberse iniciado 
con un novio (78%) y los motivos predominantes fueron por amor (54%), deseo o atracción (21%), 
curiosidad (12%) y en un porcentaje notablemente menor, por presión de la pareja (3%) (MYSU, 
2013). Estas diferencias entre hombres y mujeres son un indicador de los sistemas de prescripciones, 
permisos y prohibiciones respecto a la sexualidad, en tanto discursos y prácticas relacionadas con 
los mandatos hegemónicos de género que producen modos específicos de vivir la sexualidad y las 
decisiones relacionadas a ella. 

Los varones, en su amplia mayoría (97%) manifestaron haber mantenido relaciones sexuales en los 
últimos seis meses. Respecto al número de parejas sexuales en el último año, 62 % de los varones 
expresaron haberse relacionado sexualmente con una persona. En este punto también se observaron 
diferencias respecto a los datos disponibles en las mujeres en quienes el porcentaje se ubicó en 80 
% (MYSU, 2013). Los hombres con hijos y los casados o con pareja conviviente parecerían ser mo-
nógamos en mayor proporción (88%, con una sola persona) que los solteros, divorciados, separados 
y sin hijos, quienes un 39%, se relacionó sexualmente con una persona, 27% con 2 y 3 personas, 
13% con 4 y 5 personas (López Gómez, 2014). 

El siguiente cuadro muestra la distribución por edades y nivel educativo. Puede observarse que a 
mayor edad desciende el número de parejas sexuales, con una mayor concentración de una pareja 
sexual en los varones de 35 a 49 años. Por su parte, no se observan diferencias en las respuestas si 
se las analiza por nivel educativo. El número de parejas sexuales está relacionado con la edad y con 
la conyugalidad y no así con el nivel educativo. 

Cuadro 7. Distribución porcentual de los varones según número de parejas sexuales 
en el último año, por grupos de edad y nivel educativo. Uruguay, 2013.

Total 15 a 19 20 a 34 35 a 49 Hasta ciclo 
básico

Secundaria 
y UTU

Universidad 
y más

Con 
ninguna 5,41 12,99 3,5* 5,04 3,8 5,6 5,1

Con una 
única 
persona

62,12 37,3 59,37 73,3 64,8 64,5 66,2

2 a 3 
personas 17,22 28,73 20,08 10,27 16,2 16,4 14,6

4 a 6 
personas 7,89 12,18 8,89 5,38 7,1 8,6 7,9

Más de 6 
personas 6,2 0,0 0,0 0,0 6,7 3,7 5,4

NS/NC 1,18 0,67 1,39 1,11 1,4 1,2 0,9
Total 100 100 100 100 100 100 100

(*) menos de 20 casos

Fuente: elaboración propia en base al estudio: Demandas y necesidades en 
salud sexual y reproductiva en varones uruguayos, MYSU 2013.
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Se buscó explorar acerca del tipo de vínculo sexual frecuente que mantienen los varones. El siguien-
te cuadro (8) presenta los resultados por edades y nivel educativo. El 97% manifestó relacionarse 
sólo con mujeres y 2 % sólo con hombres. Hay una mayor tendencia a declarar relaciones sexuales 
homosexuales en los varones universitarios en comparación a los otros niveles educativos. Esto 
también se observa con los varones más jóvenes. De todas formas, en estos resultados se debe tomar 
en consideración el sesgo en las respuestas producto de la heterosexualidad normativa que puede 
operar como barrera para una declaración que no responda a los cánones dominantes esperables 
en el desempeño de la sexualidad de los varones. 

Cuadro 8. Distribución porcentual de varones en función del tipo de vínculo sexual frecuente, 
según grupos de edad y según nivel educativo alcanzado. Uruguay, 2013.

Total 15 a 
19

20 a 
34

35 a 
49

Hasta ciclo 
básico

Secundaria 
y UTU

Universidad 
y más

Sólo con 
mujeres 96,61 96,83 96,53 96,64 98,33 95,81 96,42

Sólo con 
hombres 2,0* 2,4* 2,0* 1,9* 0,5* 2,4* 2,6*

Principalmente 
con mujeres 0,5* 0,8* 0,2* 0,7* 0,3* 0,6* 0,4*

Con hombres y 
mujeres 0,6* 0,0 0,7* 0,6* 0,4* 0,7* 0,5*

Con personas 
transexuales 0,1* 0,0 0,0 0,2* 0,3* 0,0 0,0

Con personas 
transex 0,1* 0,0 0,2* 0,0 0,0 0,3* 0,0

NS/NC 0,2* 0,0 0,4* 0,0 0,2* 0,3* 0,0
Total 100 100 100 100 100 100 100

(*) menos de 20 casos

Fuente: elaboración propia en base al estudio: Demandas y necesidades en 
salud sexual y reproductiva en varones uruguayos, MYSU 2012.

Un estudio realizado con adolescentes mujeres y varones de distintas regiones del país, aporta infor-
mación similar a la que se obtuvo en este informe respecto al desempeño sexual de los adolescentes 
(MSP, 2009b). Al igual que sucede con esta investigación, los resultados obtenidos en la población 
adolescente entre 15 y 19 años, permiten señalar que esta población desarrolla prácticas sexuales 
con mayor número de parejas sexuales, probablemente relacionado con el ciclo de vida caracterizado 
por la búsqueda y la afirmación identitaria.

Finalmente, un conjunto de preguntas buscaron conocer el grado de satisfacción sexual en los 
varones. El cuadro 9 muestra la distribución porcentual por edades y nivel educativo. Como 
puede apreciarse, la mayoría declaró sentirse muy satisfecho (71%) no observándose diferencias 
por nivel educativo, aunque sí por edades. Los más jóvenes fueron quienes expresaron menor 
satisfacción en comparación con los mayores. Estas respuestas pueden interpretarse también a 
la luz del ciclo de vida en el cual se encuentran y su relación con las fantasías, expectativas y 
exigencias de desempeño sexual.



DEMANDAS Y NECESIDADES EN SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA EN VARONES URUGUAYOS

30

III. Calendario y Trayectoria Reproductiva

El estudio sociodemográfico de la fecundidad masculina ha sido escasamente estudiado en el 
Uruguay. Esta escasez se ha fundamentado bajo el supuesto de que las prácticas de los varones, 
no son relevantes para la planificación de políticas ni para la comprensión del comportamiento re-
productivo de las mujeres. A pesar de que los hijos implican a la mujer y al varón, en general se ha 
desestimado el estudio de la fecundidad desde la perspectiva de género (Varela, Fostik y Fernández, 
2014; Greeney Biddlecom, 2000).

Otro de los fenómenos que continúa sustentando la falta de interés de estudiar el rol de los varones 
en la reproducción, se basa en que la crianza de los hijos es el rol principal de las mujeres y que 
estos tienen más repercusiones para ellas, que para ellos en el curso de la vida (Figueroa Perea, 
2011; Lappegard et al., 2011).

Estas concepciones han justificado que, en general se cuenten con insuficientes fuentes que recaben 
datos sobre la fecundidad masculina. Sin embargo, se destaca que a medida que se ha ido poniendo 
de manifiesto en las distintas esferas de la sociedad, de los Estados y en las ciencias sociales en 
general la importancia del estudio de la fecundidad desde la perspectiva de género, se han impulsado 
la realización de estudios sociodemográficos que analicen la fecundidad masculina y el rol de los 
varones en la reproducción (Fostik, Fernández Soto y Varela, 2014).

El análisis de los resultados de esta encuesta realizada en el marco del Observatorio Nacional en 
Género y Salud Sexual y Reproductiva de MYSU, aporta una nueva fuente de información que po-
sibilita avanzar en el estudio de la fecundidad masculina en Uruguay.

El cuadro 10 muestra un elevado porcentaje de varones entre 15 y 49 años que no tienen hijos (51%). 
Como lo han mostrado Varela, Fostik y Fernández (2014), el inicio de la trayectoria reproductiva 
de los varones es más tardío que el de las mujeres. En este mismo cuadro la paternidad de acuerdo 

Cuadro 9. Distribución porcentual del nivel de satisfacción de los varones respecto a su vida 
sexual, según grupos de edad y según nivel educativo alcanzado. Uruguay, 2013.

Total 15 a 
19

20 a 
34

35 a 
49

Hasta ciclo 
básico

Secundaria 
y UTU

Universidad 
y más

“Muy satisfecho” 70,9 61,6 71,6 73,2 73,2 77,5 72,5
“Algo satisfecho” 24,5 33,8 24,3 21,5 22,5 19,3 23,6
“Algo insatisfecho” 3,1* 3,4* 2,7* 3,6* 2,6* 2,1* 2,4*
“Muy insatisfecho” 0,5* 0,0 0,4* 0,7* 0,5* 0,6* 0,3*
NS/NC 1,0* 1,3* 1,0* 1,0* 1,2* 0,6* 1,3*
Total 100 100 100 100 100 100 100
NS/NC 0,2* 0,0 0,4* 0,0 0,2* 0,3* 0,0
Total 100 100 100 100 100 100 100

(*) menos de 20 casos

Fuente: elaboración propia en base al estudio: Demandas y necesidades en 
salud sexual y reproductiva en varones uruguayos, MYSU 2013.
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a las distintas etapas del ciclo de vida muestra que la mayoría de los adolescentes no tienen hijos 
(98%). Los jóvenes también muestran un importante porcentaje sin hijos (64%). Sin embargo llama 
la atención que entre los adultos (35 a 49 años) el porcentaje sin hijos es relevante; uno de cada 
5 se encuentra por fuera de la reproducción. Debe considerarse que particularmente entre los 35 
y 49 años, todavía es una etapa en que es más probable que los varones continúen teniendo hijos. 

Cuadro 10. Distribución porcentual de varones que fueron padres por grupo 
de edad según número de hijos tenidos. Uruguay, 2013.

 Total 15 a 19* 20 a 34 35 a 49
0 51,3 97,5 64,3 21,5
1 20,9 1,3 23,6 24,3
2 15,7 1,3 8,3 28,7
3 8,7 0,0 3,1 17,8
4 y más 3,5 0,0 0,7 7,7
Total 100 100 100 100

* Celdas con menos de 20 casos

Fuente: elaboración propia en base a encuesta del estudio: Demandas y necesidades en salud 
sexual y reproductiva en varones uruguayos en edad reproductiva, MYSU 2013.

Otro elemento a destacar es el bajo porcentaje de jóvenes (20 a 34 años) que tienen 2 y 3 hijos (8% 
y 3%). Esto puede vincularse nuevamente al retraso en la edad de inicio de la paternidad. La más 
elevada se observa en los adultos: 29% con 2 hijos, 18% con 3 hijos y 8% con 4 y más hijos. Estos 
porcentajes no deben interpretarse como que las cohortes más viejas tienen un comportamiento 
diferente que las más jóvenes, ya que estos varones aún están en una etapa del ciclo de vida en que 
es probable que algunos de ellos continúen teniendo hijos. Es decir, que lo que se observa en las 
cohortes más jóvenes, probablemente constituya un fenómeno de calendario. De todas maneras, el 
modelo reproductivo con un número elevado de hijos es bajo. Este escenario coincide con lo que ha 
sido descrito en el estudio de la fecundidad femenina, el bajo porcentaje de mujeres con 4 y más 
hijos. También se ha mostrado que aquellas que tienen una paridez elevada se concentran mayorita-
riamente entre las mujeres con bajo nivel educativo y viven en condiciones de privación social (Varela 
et al, 2014).Este fenómeno, se repite en el comportamiento reproductivo masculino. Al observar la 
paternidad de acuerdo a la educación alcanzada, se constata al igual que para las mujeres, el rol de 
la educación11 en el número de hijos a tener o en quedar por fuera de la reproducción.

El cuadro 11 y la gráfica 4 son particularmente relevantes en mostrar la diferencia entre los varones 
que tienen cero hijo con baja educación (38%), aquellos con segundo ciclo de secundaria (48%) 
y los que alcanzan la educación universitaria (62%). También el mismo fenómeno se observa pero 
con menor intensidad, entre los que tienen 2 hijos y 3 y más. Esto revela que al igual que para las 
mujeres, la educación alcanzada interviene en el proyecto de vida de los varones. A mayor educación 
la transición a la paternidad se posterga. Ello determina la existencia de al menos dos claros modelos 
reproductivos. Aquellos que logran finalizar la secundaria e ingresan al nivel terciario, tienen un inicio 

11	 Se recuerda que para el análisis de la educación se consideran los casos a partir de los 18 años, a los efectos de no so-
breestimar los niveles educativos 1 y 2. Los menores de 18 años no tienen edad para haber iniciado los niveles terciarios 
de la educación.
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de la paternidad más tardío y un número de hijos menor que los que alcanzan solamente el ciclo 
básico secundario. Estos últimos además, inician la trayectoria reproductiva más tempranamente 
(Varela, Fostik y Fernández, 2014).Entre los que tienen 1 hijo, el comportamiento es más homogéneo. 

Cuadro 11. Distribución porcentual de varones que fueron padres por 
educación según número de hijos tenidos. Uruguay, 2013.

Total Hasta ciclo básico Secundaria y UTU Universidad y más
0 47,9 38,3 48,2 62,3
1 22,3 23,9 22,0 20,3
2 16,7 19,6 16,0 13,6
3 9,3 10,7 11,6 3,0
4 y más 3,7 7,1 2,3 0,8
Total 100 100 100 100

Fuente: elaboración propia en base a encuesta del estudio: Demandas y necesidades en salud 
sexual y reproductiva en varones uruguayos en edad reproductiva, MYSU 2013.

Gráfico 4. Distribución porcentual de varones que fueron padres por 
educación según número de hijos tenidos. Uruguay, 2013.

Fuente: elaboración propia en base a encuesta del estudio: Demandas y necesidades 
en salud sexual y reproductiva en varones uruguayos, MYSU 2013.
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El indicador de paridez media acumulada12 refuerza lo visualizado en el cuadro 10. En este se obser-
vaba un muy alto porcentaje de adolescentes sin hijos (98%), y ello iba descendiendo en las restantes 
etapas del ciclo de vida (jóvenes y adultos, cuadro 12). La paridez media acumulada es un indicador 

12 La paridez media acumulada es el número medio de hijos tenidos hasta determinada edad, que en promedio acumulan 
las mujeres o los varones de cada cohorte de edad. Constituye la experiencia reproductiva real de cada cohorte.

30

25

20

15

10

5

0
15 a 19 20 a 34 35 a 49 Total

16,3

22,9

26,3
25,1

Gráfico 5. Edad media de los varones al primer hijo por grupo de edad. Uruguay, 2012.

Fuente: elaboración propia en base a encuesta del estudio: Demandas y necesidades 
en salud sexual y reproductiva en varones uruguayos, MYSU 2012.

Cuadro 12. Paridez media acumulada por grupo de edad. Uruguay, 2013.

 15 a 19 20 a 34 35 a 49
Paridez 0,04 0,53 1,71

Fuente: elaboración propia en base a encuesta del estudio: Demandas y necesidades en salud 
sexual y reproductiva en varones uruguayos en edad reproductiva, MYSU 2013.

Cuadro 13. Paridez media acumulada por educación. Uruguay, 2013.

 Hasta ciclo básico Secundaria y UTU Universidad
Paridez 1,9 1,6 1,2

Fuente: elaboración propia en base a encuesta del estudio: Demandas y necesidades en salud 
sexual y reproductiva en varones uruguayos en edad reproductiva, MYSU 2013.
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que tiene la ventaja que permite referirse al nivel de la fecundidad y conocer el promedio de hijos 
acumulados a cada edad. Efectivamente permite entonces afirmar que el nivel de la fecundidad es 
bajo en la adolescencia y que aumenta a medida que se va avanzando en las distintas etapas del 
curso de vida. De todas maneras, la paridez media acumulada en los adultos no alcanza a los 2 hijos 
en promedio por varón. Sin embargo, otra vez debe de tenerse cuidado con la interpretación de este 
último dato, ya que en estas edades, están comprendidos determinados varones que probablemente 
todavía puedan tener hijos (cuadro 12).

Entre los varones que tuvieron al menos un hijo, la edad media del primer hijo es de 25 años. Entre 
los adolescentes es de 16 años, en los jóvenes de 23 años y entre los adultos de 26 años. En las 
generaciones más viejas se observa un promedio edad al primer hijo más elevado (gráfico 5).

La educación alcanzada también marca una diferencia en la edad media al primer hijo. En aquellos 
que finalizan la primaria y acceden al ciclo básico de secundaria es de 24 años, mientras que los 
varones que acceden a la educación universitaria realizan la transición a la paternidad en promedio 
4 años más tarde (gráfico 6). Esta diferencia es menor que la observada en el estudio de mujeres 
que mostró una distancia de siete años entre las que accedieron a estudios terciarios y aquellas que 
solo completaron estudios primarios (MYSU 2013).

Al momento de tener el último hijo, la mayoría de los encuestados no estaban estudiando (88%). Al 
abrir este dato de acuerdo a las etapas del ciclo de vida, se observa que son los adolescentes quienes 
mayoritariamente estaban insertos en el sistema educativo13 (73%). Ello es acorde con lo que se 

13 En el caso de los adolescentes debe tenerse cuidado con la interpretación, debido a que son muy pocos casos los que 
recoge la encuesta (4) y se declaran estudiando al momento de tener el hijo.
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Gráfico 6. Edad media de los varones al primer hijo por educación. Uruguay, 2013.

Fuente: elaboración propia en base a encuesta del estudio: Demandas y necesidades 
en salud sexual y reproductiva en varones uruguayos, MYSU 2013.
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espera socialmente en esta etapa del ciclo de vida (cuadro 14).De todas maneras hay que considerar 
que es baja la participación en el sistema educativo por parte de los jóvenes (18%). Como se observa 
en el cuadro 14, menos de 1 de cada 5 estaban estudiando al momento de tener su último hijo. Sería 
esperable que al menos entre los 20 y 25 años la inserción en la educación fuera mayor. Esto daría 
como resultado una proporción más elevada de varones en estas edades que, aún teniendo un hijo, 
estuvieran estudiando.

El gráfico 7 muestra que entre los que estaban estudiando al momento de tener el último hijo, 
mayoritariamente eran los que cursaban la Universidad (37%). Los que se declaran en ciclo básico 
y segundo ciclo de secundaria son 6 y 9% respectivamente.

Cuadro 14. Distribución porcentual de varones que estaban estudiando al 
momento de tener el último hijo por grupo de edad. Uruguay, 2013.

 Total 15 a 19 20 a 34 35 a 49
Sí 12,4 73,2* 18,0 8,9
No 87,5 26,8* 81,9 91,0
Total 100 100 100 100

Nota: “No” incluye “No contesta”
* Celdas con menos de 20 casos

Fuente: elaboración propia en base a encuesta del estudio: Demandas y necesidades en salud 
sexual y reproductiva en varones uruguayos en edad reproductiva, MYSU 2013.

Gráfico 7. Distribución porcentual de varones que estaban estudiando al 
momento de tener el último hijo por educación. Uruguay, 2013.

Fuente: elaboración propia en base a encuesta del estudio: Demandas y necesidades 
en salud sexual y reproductiva en varones uruguayos, MYSU 2013.
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Gráfico 8. Distribución porcentual de varones que interrumpieron sus estudios 
por nacimiento del último hijo por grupo de edad. Uruguay, 2013.

Fuente: elaboración propia en base a encuesta del estudio: Demandas y necesidades 
en salud sexual y reproductiva en varones uruguayos, MYSU 2013.
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Gráfico 9. Distribución porcentual de varones que interrumpieron sus estudios 
por nacimiento del hijo por educación. Uruguay, 2013.

Fuente: elaboración propia en base a encuesta del estudio: Demandas y necesidades 
en salud sexual y reproductiva en varones uruguayos, MYSU 2013.
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La interrupción de los estudios en los varones adolescentes al momento de tener un hijo es la más 
frecuente (68%). Esta situación es bastante más baja entre los jóvenes (25%) y los adultos (13%), 
(gráfico 8). Distintos estudios han mostrado la dificultad de las adolescentes en permanecer en el 
sistema educativo al tener el hijo en esta etapa de su vida. Los datos observados muestran que esté 
fenómeno también se opera en los varones. La educación tiene un efecto importante en retrasar 
la edad al primer hijo(Rodríguez 2005; Stern2004; Pantelides 2004; Varela Petito y Fostik, 2011). 
También la literatura ha mostrado que mayoritariamente en el caso de las mujeres, el abandono de 
la educación es previo a la maternidad (Rodríguez y Cavenaghi, 2014).

En el gráfico 9 se puede ver que entre los que estaban estudiando, los universitarios son los que 
presentan mayores dificultades en mantenerse en el sistema educativo. Entre los que cursaban la 
universidad el 26% abandona los estudios, entre los de segundo ciclo de secundaria el 18% y los 
de hasta ciclo básico de secundaria 16%. Debe recordarse que son muy pocos los adolescentes que 
estaban estudiando al momento de tener un hijo.

La mayoría de los varones se encontraba trabajando al momento del embarazo del último hijo (95%). 
Los porcentajes son similares en los jóvenes y los adultos (92 y 96% respectivamente). En el caso de 
los adolescentes, este porcentaje es menor, algo más de la mitad de ellos están trabajando (54%). Esta 
situación es compatible con la etapa del ciclo de vida. En estas edades tanto en mujeres como en varones, 
se espera que se encuentren insertos en el sistema educativo y no en el mercado de trabajo (cuadro 15).

El nivel educativo alcanzado no establece diferencias significativas en la inserción en el mercado 
laboral. Como muestra el cuadro 16 en los distintos niveles educativos alrededor del 95% se decla-
raron estar trabajando al momento del embarazo del último hijo.

Cuadro 15. Distribución porcentual de varones que estaban trabajando al momento 
del embarazo del último hijo por grupo de edad. Uruguay, 2013.

 Total 15 a 19 20 a 34 35 a 49
Si 94,6 46,4* 92,1 96,4
No 5,3 53,6* 7,8 3,5
Total 100 100 100 100

* Celdas con menos de 20 casos

Fuente: elaboración propia en base a encuesta del estudio: Demandas y necesidades en salud 
sexual y reproductiva en varones uruguayos en edad reproductiva, MYSU 2013.

Cuadro 16. Distribución porcentual de varones que estaban que estaban trabajando 
al momento del embarazo del último hijo por educación. Uruguay, 2013.

 Total Hasta ciclo 
básico

Secundaria  
y UTU

Universidad  
y más

Si 94,6 93,6 95,5 95,0
No 5,3 6,3 4,4 4,9
Total 100 100 100 100

Fuente: elaboración propia en base a encuesta del estudio: Demandas y necesidades en salud 
sexual y reproductiva en varones uruguayos en edad reproductiva, MYSU 2013.
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La pregunta acerca de si tuvo licencia por el nacimiento del hijo, muestra en los tres grupos de edad, 
un rango de variación de 50 a 58%. Los que manifiestan haber tenido más licencia son los jóvenes 
(58%). Es importante que prácticamente la mitad de los hombres encuestados declaren que no tu-
vieron licencia por el nacimiento del hijo (cuadro 17). Esto señala incumplimiento de la legislación 
vigente de al menos 3 días para el sector privado y 10 para el público.

Cuadro 17. Distribución porcentual de varones que tuvieron licencia al momento 
del nacimiento del último hijo por grupo de edad. Uruguay, 2013.

 Total 15 a 19 20 a 34 35 a 49
Si 54,7 50,0* 57,6 53,3
No 45,1 50,0* 41,7 46,7
No contesta 0,2 0,0 0,7 0,0
Total 100 100 100 100

* Celdas con menos de 20 casos

Fuente: elaboración propia en base a encuesta del estudio: Demandas y necesidades en salud 
sexual y reproductiva en varones uruguayos en edad reproductiva, MYSU 2013.

La legislación uruguaya vigente al momento de la encuesta, en relación a la licencia por paternidad 
era de 3 días para el sector privado y 10 para el público. Con la ley nº 19161 sancionada en el año 
2013, se igualan los derechos del sector privado con los del sector público. Los trabajadores del sector 
privado pasan a tener 3 días más en el año 2013, e irán en aumento progresivo que alcanzará los 7 
días a partir del 1º de enero de 2015 y a partir del 1º de enero de 2016 los 10 días. Esta medida se 
implementa como un primer avance para que los padres compartan la responsabilidad del cuidado 
de los hijos, si bien es muy poco significativa en términos de lograr una equidad entre mujeres y 
varones en las tareas de crianza de los hijos. 

La ley también contempla un cambio en relación a los cuidados post licencia maternal. Una vez 
culminada esta licencia, (que se extiende de 12 a 14 semanas), tanto la madre como el padre 
podrán tomarla en forma indistinta hasta que el niño cumpla 6 meses. Este nuevo régimen se va 
implementando en forma progresiva. Hasta que el niño cumpla 4 meses de edad en el año 2014, 
hasta los 5 meses de edad a partir del 1° de enero de 2015 y hasta los 6 meses de edad a partir del 
1° de enero de 2016.

El espíritu de la ley recoge las recomendaciones internacionales respecto a adoptar medidas que 
promuevan una mayor equidad de género, es decir una política que promueva una distribución 
más equitativa de los cuidados de los hijos y de las tareas domésticas. Esta ley parece insuficiente 
como política de corresponsabilidad en la crianza de los hijos y como forma de avanzar en una 
mayor equidad de género al respecto. La experiencia en países en que se han implementado este 
tipo de medidas (como Nórdicos, Francia, Canadá), han mostrado que si no se establece al inicio la 
obligatoriedad de determinados meses para los varones y en su defecto se pierde, no se logra un 
cambio real en los varones respecto a que asuman los cuidados de los hijos y las tareas domésticas 
en forma igualitaria con las mujeres (Pardo, Varela y Pollero, 2013).
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Cuadro 18. Distribución porcentual de varones que acompañaron a la pareja 
durante el parto del último hijo por grupo de edad. Uruguay, 2013.

 Total 15 a 19 20 a 34 35 a 49
Si 71,5 73,2 71,6 71,4
No 27,8 26,8 27,9 27,7
No contesta 0,7 0,0 0,5 0,9
Total 100 100 100 100

Fuente: elaboración propia en base a encuesta del estudio: Demandas y necesidades en salud 
sexual y reproductiva en varones uruguayos en edad reproductiva, MYSU 2013.

Cuadro 19. Distribución porcentual de varones por grupo de edad según número de hijos deseados. Uruguay, 2013.

 Total 15 a 19 20 a 34 35 a 49
0 3,4 7,6 3,0 1,8
1 10,0 13,2 10,0 8,4
2 48,2 50,9 49,7 45,4
Más de 2 34,7 23,8 34,0 40,7
No sabe 3,7 4,6 3,3 3,7
Total 100 100 100 100

Fuente: elaboración propia en base a encuesta del estudio: Demandas y necesidades en salud 
sexual y reproductiva en varones uruguayos en edad reproductiva, MYSU 2013.

Gráfico 10. Distribución porcentual de varones por grupo de edad según número de hijos deseados. Uruguay, 2013.

Fuente: elaboración propia en base a encuesta del estudio: Demandas y necesidades 
en salud sexual y reproductiva en varones uruguayos, MYSU 2012.
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El acompañamiento del padre al momento del nacimiento del hijo, aparece como una práctica 
frecuente. No se encuentra diferencias entre los varones de las distintas cohortes. Alrededor del 
72% han acompañado a la pareja en el momento del parto (cuadro 18). Esta situación no varía al 
realizar el análisis de acuerdo al nivel educativo (ver anexo).

El análisis del número ideal de hijos muestra que casi la mitad de los hombres encuestados prefie-
ren tener 2 hijos. Este es el modelo que se impone en el imaginario social y que mostraron iguales 
resultados en el estudio de Peri y Pardo (2008). El cero hijo es mayor en los de 15 a 19 años (8%) y 
muy bajo en los mayores (2%). Quedar por fuera de la paternidad al igual que de la maternidad, es 
un aspecto que no está presente en la mayoría de los varones. El deseo de tener más de 2 hijos es 
elevado en todos los grupos de edad. Sin embargo, hay una clara diferencia entre las cohortes. Los 
más jóvenes desean en menor proporción tener una descendencia elevada. Entre los adolescentes 1 
cada 4, la tercera parte en los jóvenes y el 41% en los adultos (cuadro 19 y gráfico 10). Esto puede 
estar vinculado con la disminución de la fecundidad de las mujeres en los últimos 10 años, que 
muestra un cambio en el comportamiento reproductivo de las cohortes más jóvenes. En este periodo 
el promedio de hijos por mujer descendió de 2 y medio a 1,93 (Varela etal, 2014).

El gráfico 11 confirma que el modelo reproductivo de 2 hijos es el que prima en el imaginario 
de los varones. El nivel educativo no establece mayores diferencias. Entre los menos educados, 
el deseo manifiesto por una descendencia de más de 2 hijos, es prácticamente igual a los de 
mayor nivel educativo 38 y 37%. La diferencia pero muy menor se plantea con los que acceden 
al segundo ciclo de secundaria 34%. La moda se ubica en todos los sectores educativos en 2 
hijos, entre el 46 y el 50 %.

Gráfico 11. Distribución porcentual de varones por educación según número de hijos deseados. Uruguay, 2013.

Fuente: elaboración propia en base a encuesta del estudio: Demandas y necesidades 
en salud sexual y reproductiva en varones uruguayos, MYSU 2012.
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El análisis comparativo entre los hijos tenidos y los hijos deseados en los varones de entre 35 y 49 
años permite observar la brecha que se genera entre la realidad y el deseo. El gráfico 12 muestra 
que en el total de varones de entre 35 y 49 años, el 22% no tiene hijos y, sin embargo, cuando en 
esas mismas edades se les pregunta por el deseo de hijos a tener, solo un 2% dice que no tendría 
hijos. Esto muestra que hay un porcentaje de varones que no han sido padres y les gustaría serlo. 
De todas maneras la brecha puede no ser tan importante dado que probablemente haya varones 
que tengan hijos en el futuro.

Uno de cada cuatro varones tiene un hijo y solo el 8% desearía tener esa descendencia. Este dato 
puede estar mostrando que hay varones que están insatisfechos por exceso de hijos tenidos (Peri y 
Pardo, 2008), es decir que tienen más hijos de los que quieren tener. Si se observan los porcentajes 
de varones que quieren tener dos hijos (46%) y más de dos hijos (38%), se constata que el bajo peso 
en los de cero y un hijo, está dado porque la mayoría se pronuncia por el deseo de tener al menos 
dos o más hijos. Peri y Pardo (2008), plantearon que esta situación se denomina insatisfacción por 
defecto; vale decir que tienen menos hijos de los que desean tener. Estos autores denominaron este 
escenario como de “doble insatisfacción”. Aquellos que tienen más hijos de los que desean presentan 
una insatisfacción por exceso, y los que tienen menos de los que desean tener, tienen una insatis-
facción por defecto. Los datos de esta encuesta, reafirma este fenómeno.

El análisis del porcentaje de brecha que se genera entre la realidad y el deseo de los hijos a tener por 
nivel educativo, muestra más claramente que la educación no establece diferencias en la insatisfac-
ción por defecto de la mayoría de los varones entre 35 y 49 años. Los varones, independientemente 
del nivel educativo, en su mayoría desean tener más hijos de los que tienen (gráfico 13).

Gráfico 12. Brecha entre hijos tenidos e hijos deseados en varones de 35 a 49 años 
 por número de hijos (en porcentaje). Uruguay, 2013.

Fuente: elaboración propia en base a encuesta del estudio: Demandas y necesidades 
en salud sexual y reproductiva en varones uruguayos, MYSU 2012.
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Este fenómeno también se observa para el caso de las mujeres pero con menor intensidad (MYSU, 
2013). Esto puede interpretarse en términos de que los varones presentan un ideal de hijos a tener 
más elevado que las mujeres. Esta situación en ausencia de igualdad en la distribución de las tareas 
de crianza y de las tareas domésticas implicaría –en el caso que el ideal de hijos a tener se efecti-
vizara- la recarga de trabajo para ellas. 

La edad considerada más adecuada para tener un hijo por el total de la población encuestada es en 
la etapa de la juventud (21 a 34 años). La distribución por grupos de edad muestra que las cohorte 
más joven(15 a 19 años) y los más viejos (35 a 49 años) tienen un comportamiento similar. Alrededor 
del 39% considera que la edad más adecuada para tener un hijo es entre los 21 y los 26 años. En el 
caso de los jóvenes, 10puntos porcentuales menos piensan que esa es la edad ideal. Estos últimos 
se vuelcan mayoritariamente (50%), a que la edad ideal para tener un hijo es entre los 27 y los 34 
años (cuadro 20).

El análisis por educación muestra cambios, los menos educados prefieren tener sus hijos a edades 
más tempranas, entre los 21 y 26 años (45%). A mayor educación se observa un aumento progresivo 
de la edad que se considera ideal para tener el primer hijo. Entre los que acceden a la universidad, 
el 60% prefiere tener sus hijos en la adultez. Este escenario se vincula con lo ya descrito en relación 
al retraso en la edad de inicio de la paternidad en aquellos que acceden a niveles superiores de la 
educación formal (gráfico 14).

En relación a las distintas razones que llevarían a los varones a decidir tener otro hijo, no se observan 
mayores diferencias. El 80% de los encuestados dicen que la decisión de tener otro hijo dependería 

Gráfico 13. Brecha entre hijos tenidos e hijos deseados en varones de 35 a 49 años 
por educación según número de hijos (en porcentaje). Uruguay, 2013.

Fuente: elaboración propia en base a encuesta del estudio: Demandas y necesidades 
en salud sexual y reproductiva en varones uruguayos, MYSU 2013.
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bastante y mucho de las razones económicas, el deseo de la pareja, el tener tiempo para criar los 
hijos. Esta situación no varía tanto en el análisis por edad como por educación (ver cuadros en anexo).

En el único caso que se encuentra una diferencia mayor, es en los varones de 35 a 49 años en rela-
ción a la situación laboral. Estos le dan menor relevancia que los jóvenes y los adolescentes a esta 
situación para decidir tener otro hijo (cuadro 21).

Cuadro 20. Distribución porcentual de varones por grupo de edad según la 
edad más adecuada para tener el primer hijo. Uruguay, 2013.

 Total 15 a 19 20 a 34 35 a 49
15-20 6,97 6,69 6,43 7,71
21-26 35,18 39,21 29,37 39,85
27-34 40,48 35,3 49,53 32,64
35 y más 5,33 1,92 4,88 7,44
No hay una edad ideal 5,39 4,06 4,95 6,52
Nunca 1,41 2,87 1,12 1,05
NS/NC 5,26 9,94 3,71 4,79
Total 100 100 100 100

Fuente: elaboración propia en base a encuesta del estudio: Demandas y necesidades en salud 
sexual y reproductiva en varones uruguayos en edad reproductiva, MYSU 2013.
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Gráfico 14. Distribución porcentual de varones por educación según la edad 
más adecuada para tener el primer hijo. Uruguay, 2013.

Fuente: elaboración propia en base a encuesta del estudio: Demandas y necesidades 
en salud sexual y reproductiva en varones uruguayos, MYSU 2013.
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IV. Conocimiento y uso de medidas de protección  
y métodos anticonceptivos

Un indicador relevante en salud sexual y reproductiva es el conocimiento y uso de métodos anticon-
ceptivos en mujeres y hombres con actividad sexual. Este tipo de indicadores es considerado como 
una medida síntesis de acceso a salud sexual y reproductiva así como del éxito de los programas, y 
ha sido ampliamente utilizado como medida para la comparación internacional. La principal ventaja 
del uso de anticonceptivos como indicador del acceso universal a la salud reproductiva es su inclusión 
regular en los estudios reproductivos y su relación demostrada con la TGF14 (Dixon-Mueller y Germain, 
2007). Generalmente el alto uso de anticonceptivos en mujeres va de la mano de TGF bajas (Jiménez, 
Aliaga y Rodríguez Vignoli, 2011). Según el Estado de la Población Mundial 2012, a nivel global la 
tasa de prevalencia de métodos anticonceptivos se ubica en 63% para el uso de cualquier método 
y de 57% para el uso de métodos modernos (UNFPA, 2012). A nivel regional, la tasa es de 73% y 
67%, respectivamente. Uruguay presenta datos alentadores, con tasas de 77% y 75%, siendo sólo 
superado en la región por Brasil.15 Sin embargo, por la forma en que dicho indicador se construye 
para fines comparables está claro que no captura ni la totalidad del universo potencialmente usuario 
de los mismos, ni las brechas al interior de los grupos de población, así como tampoco la intensidad 
y consistencia del uso considerado “necesario” de los métodos. 

En este informe se presentan algunos indicadores relacionados con conocimiento y uso por parte del 
varón de medida preventiva o de método anticonceptivo en la primera y en la última relación sexual. 
Estos indicadores incluyen al conjunto de los varones encuestados que se iniciaron sexualmente. 

14 La Tasa Global de Fecundidad (TGF) es el número de hijos que en promedio tendría cada mujer de una cohorte hipotética 
de mujeres que cumpliera con dos condiciones: a) que durante su período fértil tenga sus hijos de acuerdo a las tasas de 
fecundidad por edad de la población en estudio y b) que no estuviera expuesta a riesgo de mortalidad desde su nacimiento 
hasta el término de su período fértil.

15 Información disponible en http://www.unfpa.org.uy/informacion/se-presenta-el-informe-mundial-de-poblacion-2012.
html (recuperado el 25/05/2014)

Cuadro 21. Distribución porcentual de varones por grupo de edad según disposición 
de tener otro hijo de acuerdo a su situación laboral. Uruguay, 2013.

 Total 15 a 19 20 a 34 35 a 49
“Para nada” 9,92 9,33 5,1 15,64
“Un poco” 11,66 15,52 8,92 12,93
“Bastante” 35,84 37,27 40,65 29,74
“Mucho” 41,12 36,36 44,19 39,9
“No sabe” 1,46 1,53 1,14 1,8
Total 100 100 100 100

Fuente: elaboración propia en base a encuesta del estudio: Demandas y necesidades en salud 
sexual y reproductiva en varones uruguayos en edad reproductiva, MYSU 2013.
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El cuadro 22 y gráfico 15, muestran la distribución de los varones según uso de método anticon-
ceptivo en la primera relación sexual por grupos de edad y nivel educativo. Los resultados obtenidos 
dan cuenta que el 79% de los varones reportaron haber utilizado algún método. Sin embargo, es 
interesante observar las diferencias por edades. Los más jóvenes lo utilizaron en mayor medida que 
los más añosos, seguramente asociado a la incorporación del uso del preservativo en la era VIH así 
como a la creciente accesibilidad, visibilidad y reconocimiento de los derechos reproductivos por 
parte de las mujeres, lo cual se traduce en una prevalencia más elevada en el uso de métodos de-
pendientes de su sola voluntad. La diferencia por edades es importante y probablemente indicativa 
de los cambios que se pueden registrar en las prácticas sexuales de las generaciones más jóvenes.

Es importante considerar otro elemento que es la diferencia por nivel educativo. Los varones con 
menor nivel de educación tuvieron resultados menos alentadores que los más educados. Acceder 
a la educación formal es un marcador relevante que permite corroborar que el uso de medidas de 
protección en la primera relación sexual, están ligados al nivel educativo de los hombres. El acceso a 
información, bienes culturales y educación es clave para toda la población, pero muy especialmente 
lo es para aquellos grupos en condiciones de mayor vulnerabilidad, en particular mujeres, adoles-
centes de ambos sexos y las poblaciones en desventaja socio-económica. Los resultados obtenidos 
dan cuenta de la persistencia de desigualdades sociales al interno del colectivo de varones, que 
determinan el acceso, la apropiación y ejercicio de sus derechos sexuales (cuadro 22). 

Cuadro 22. Distribución porcentual de los varones según si tomaron alguna medida para prevenir un 
embarazo en la primera relación sexual, según grupos de edad y nivel educativo. Uruguay, 2013.

Total 15 a 19 20 a 34 35 a 49 Hasta ciclo 
básico

Secundaria 
y UTU

Universidad 
y más

Sí 79,1 92,5 88,2 64,2 71,8 80,1 86,6
No 20,0 7,1 10,8 35,1 27,6 19,0 12,4
NS/NC 0,9 0,4 1,0 0,7 0,6 1,0 1,0
Total 100 100 100 100 100 100 100

Fuente: elaboración propia en base al estudio: Demandas y necesidades en 
salud sexual y reproductiva en varones uruguayos, MYSU 2013.

Cuando se analiza el tipo de método utilizado en la primera relación sexual, el preservativo ocupa 
el primer lugar de preferencia, con 94 % de las respuestas. Este porcentaje desciende a medida que 
se incrementa la edad. Se puede afirmar que actualmente, la gran mayoría de los jóvenes que se 
iniciaron sexualmente han utilizado preservativo o condón en esa ocasión. Mientras que los más 
grandes, si bien lo hicieron mayoritariamente con preservativo, también reportaron el uso de pas-
tillas anticonceptivas. El nivel educativo no parece establecer diferencias sustantivas en el método 
elegido por los varones, tal como puede apreciarse en el gráfico 16.

Por su parte, el uso de método anticonceptivo en la última relación sexual, se ubicó en el 80% del 
total de encuestados. El cuadro 23 muestra la distribución porcentual de los varones según el método 
anticonceptivo utilizado en esta relación. Se puede constatar que el preservativo ocupa el primer 
lugar con 57% de las preferencias, seguido de pastillas anticonceptivas con 33 % y DIU con 6%. Si 
se compara las respuestas obtenidas respecto a la primera relación sexual (gráfico 16) y a la última 
(gráfico 17), hay una importante disminución en el uso del preservativo en todos los grupos de edad. 
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Gráfico 15. Distribución porcentual de los varones según si tomaron alguna medida para prevenir un 
embarazo en la primera relación sexual, según grupos de edad y nivel educativo. Uruguay, 2013.

Fuente: elaboración propia en base al estudio: Demandas y necesidades en 
salud sexual y reproductiva en varones uruguayos, MYSU 2013.
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Gráfico 16. Distribución porcentual de los varones según el método anticonceptivo que usaron en 
la primera relación sexual según grupos de edad y según nivel educativo. Uruguay, 2013.

Fuente: elaboración propia en base al estudio: Demandas y necesidades en 
salud sexual y reproductiva en varones uruguayos, MYSU 2013.
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Asimismo se constata el incremento de métodos anticonceptivos de dependencia de la mujer. Este 
dato es importante de considerarlo en tanto indicativo de cómo la anticoncepción continua siendo 
considerada socialmente una responsabilidad de las mujeres. En particular, esto puede constatarse en 
el grupo de más edad (entre 35 y 49 años), quienes declararon -en amplia mayoría- haber mantenido 
relaciones sexuales con una sola pareja en el último año. Si se analizan los datos por nivel educativo, 
no se observan diferencias en los distintos grupos, tal como lo ilustra el gráfico 18.

El lugar donde se obtiene el método es un dato relevante para conocer las condiciones de acceso 
a este derecho. El cuadro 24 muestra que la mayoría de los varones obtuvo el método a través de 
farmacias o comercios formales e informales (74%), en segundo lugar se mencionó los servicios 
públicos de ASSE (11%) y las mutualistas (8%). Al igual que se pudo observar en los resultados del 
estudio con mujeres realizado por MYSU (2013), los servicios de salud no parecen ser espacios de 
referencia para el acceso a los métodos anticonceptivos, aspecto que amerita una revisión de la 
oferta que realizan los servicios del Sistema Nacional Integrado de Salud. En especial, considerando 
la implementación de la ley nº18426 de Defensa al Derecho a la Salud Sexual y Reproductiva, que 
se inició en enero de 2011 para todo el país. En el marco de la ley, el acceso a una canasta básica 
de métodos anticonceptivos modernos es gratuita o de bajo costo en los servicios de salud. Esta 
incluye preservativo masculino, anticoncepción hormonal y DIU. Sin embargo, sería importante 

Cuadro 23. Distribución porcentual de los varones según el método anticonceptivo que usaron en 
su última relación sexual según grupos de edad y según nivel educativo. Uruguay, 2013.

Total 15 a 
19

20 a 
34

35 a 
49

Hasta ciclo 
básico

Secundaria 
y UTU

Universidad 
y más

Preservativo-
condón

57,0 79,7 61,3 43,7 53,4 56,5 58,4

Pastillas 
anticonceptivas

33,0 18,4 32,9 37,2 36,4 31,8 33,6

Dispositivo 
intrauterino 
(DIU)

6,1 1,9* 2,8* 12,6 7,0* 6,9 4,1*

Esterilización 
femenina

1,1* 0,0 0,9* 1,8* 1,0* 2,0* 0,0

Pastillas 
anticonceptivas 
de emergencia

0,9* 0,0 0,8* 1,2* 0,4* 1,3* 0,9*

Interrupción 
del acto sexual

0,7* 0,0 0,2* 1,5* 0,4* 0,7* 0,9*

Método 
natural-cálculo 
días fértiles

0,6* 0,0 0,0 1,7* 0,4* 0,6* 0,7*

Inyección 
anticonceptiva

0,2* 0,0 0,4* 0,0 0,0 0,2* 0,7*

Parche 0,2* 0,0 0,3* 0,0 0,0 0,0 0,7*
NS/NC 0,3* 0,0 0,3* 0,4* 1,0* 0,0 0,0
Total 100 100 100 100 100 100 100

Fuente: elaboración propia en base al estudio: Demandas y necesidades en 
salud sexual y reproductiva en varones uruguayos, MYSU 2013.
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identificar las barreras institucionales y culturales que determinan que tanto varones como mujeres 
declaren acceder –mayoritariamente- a los métodos a través de farmacia o comercio. Los resultados 
presentan algunas variaciones en función del nivel educativo, siendo los que accedieron a estudios 
universitarios quienes reportaron, en mayor proporción, haber adquirido el método anticonceptivo 
en farmacia o comercio, lo cual está asociado –muy probablemente- a las condiciones económicas 
que permiten su pago a costo bolsillo.

Se puede afirmar que nueve de cada 10 hombres conocen, por lo menos, dos métodos anticoncep-
tivos modernos: preservativo masculino (99%) y pastillas anticonceptivas (89%). El conocimiento 
de otros métodos apenas supera el 50%, tal como se ilustra en el gráfico 19.
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Gráfico 17. Distribución porcentual de los varones según el método anticonceptivo que 
usaron en su última relación sexual según grupos de edad. Uruguay, 2013.

Fuente: elaboración propia en base al estudio: Demandas y necesidades en 
salud sexual y reproductiva en varones uruguayos, MYSU 2013.
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Gráfico 18. Distribución porcentual de los varones según el método anticonceptivo que 
usaron en su última relación sexual según nivel educativo. Uruguay, 2013.

Fuente: elaboración propia en base al estudio: Demandas y necesidades en 
salud sexual y reproductiva en varones uruguayos, MYSU 2013.
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El déficit de conocimiento sobre vasectomía, método quirúrgico no reversible, de uso exclusivo del 
varón, merece especial atención. En respuesta espontánea, apenas el 17 % mencionó este método. 
Cuando se realizó la pregunta específica, el método fue reportado por 53 % del total de varones. 
Como muestra el Cuadro 25 se constatan diferencias significativas por grupos de edad. Los varones 
entre 35 y 49 años lo mencionan en mayor proporción (66%) que los adolescentes (27%). Estas 
diferencias también son observables en los diferentes niveles educativos. En su mayoría, los varones 
que alcanzaron el nivel universitario, conocen el método (75%), pero el conocimiento desciende 
de manera significativa entre los menos educados (35%). Sin embargo, a pesar de las diferencias 
en el conocimiento que se reportan, casi la totalidad de los varones no solicitó este método en su 
servicio de salud (99%). Evidentemente, este método no constituye una opción anticonceptiva para 
los varones uruguayos (cuadro 25 y cuadro 26).
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Cuadro 24. Distribución porcentual de los varones según el lugar donde consiguieron el método anticonceptivo 
que usaron en su última relación sexual según grupos de edad y nivel educativo. Uruguay, 2013.

Total 15 a 
19

20 a 
34

35 a 
49

Hasta ciclo 
básico

Secundaria 
y UTU

Universidad 
y más

Farmacia 
o comercio 
formal 
o informal

73,8 68,9 77,5 69,1 67,6 72,6 83,7

Policlínicas 
ASSE/MSP

10,9 14,2* 9,3 12,6 21,1 7,5 4,1

Mutualista 7,9 0,9* 7,3 10,9 6,5 9,9 6,9
Médico 
particular

1,4 4,2 1,4* 0,7* 0,8* 1,6* 1,8*

Policlínicas 
municipales

1,0 2,3* 0,5* 1,5* 0,8* 1,4* 0,4*

Amigos 
o parientes

0,9 5,7* 0,6* 0,2* 0,6* 1,3* 0,0

Hospital 
militar 
o policial

0,7 0,0 0,7* 1,0* 0,4* 1,5* 0,0

ONG 0,3 0,0 0,5* 0,0 0,0 0,3* 0,5*
Hotel 0,1 0,5 0,1* 0,0 0,0 0,2* 0,0
NS/NC 3,0 3,3* 2,2* 4,1* 2,3* 3,9* 2,5*
Total 100 100 100 100 100 100 100

(*) menos de 20 casos

Fuente: elaboración propia en base al estudio: Demandas y necesidades en 
salud sexual y reproductiva en varones uruguayos, MYSU 2013.

Cuadro 25. Proporción de varones que conocen la vasectomía según grupos de edad y nivel educativo. Uruguay 2013.

Total 15 a 19 20 a 34 35 a 49 Hasta ciclo 
básico

Secundaria 
y UTU

Universidad 
y más

Sí 53,1 26,7 47,9 65,6 35,4 55,9 75,1
No 45,7 73,3 50,7 33,4 63,6 42,0 24,9
NS/NC 1,2 0,0 1,4 1,0 1,0 2,1 0,0
Total 100 100 100 100 100 100 100

Fuente: elaboración propia en base al estudio: Demandas y necesidades en 
salud sexual y reproductiva en varones uruguayos, MYSU 2013.
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Gráfico 19. Conocimiento de métodos anticonceptivos, respuesta espontánea, 
en varones de 15 a 49 años, por grupos de edad. Uruguay 2013.

Fuente: elaboración propia en base al estudio: Demandas y necesidades en 
salud sexual y reproductiva en varones uruguayos, MYSU 2013.
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Cuadro 26. Proporción de varones que solicitó vasectomía en su centro de salud. Uruguay 2013.

Total
Sí 0,3
No 99,5
NS/NC 0,3
Total 100

Fuente: elaboración propia en base al estudio: Demandas y necesidades en 
salud sexual y reproductiva en varones uruguayos, MYSU 2013.
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Finalmente, los varones manifestaron que las principales fuentes de información sobre métodos 
anticonceptivos son los centros educativos, la familia y las amistades. Los servicios de salud son 
referidos en porcentajes muy bajos, en particular entre la población más joven.

55%

45%

35%

25%

15%

5%

15 a 18 19 a 24 25 a29 30 a 39 40 a 49 Total

52%

16%

32%

14%

48%

31% 33%

17%

43%

26%
29%

24%

41%

32%
28%
23% 23%

36%

26%
30%

40%

30% 29%

22%

Gráfico 20. Fuentes de información sobre métodos anticonceptivos en 
hombres de 15 a 49 años, por edades. Uruguay 2013.

Fuente: elaboración propia en base al estudio: Demandas y necesidades en 
salud sexual y reproductiva en varones uruguayos, MYSU 2013.
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V. Acceso a servicios de salud sexual y reproductiva

Los resultados obtenidos respecto al acceso a información y métodos anticonceptivos en los servicios 
de salud que hemos reportado en el apartado anterior, son reflejo, entre otros factores asociados, 
al bajo uso de los servicios que realizan los varones.

Apenas el 60 % de los hombres había consultado en su servicio de salud en los últimos 12 meses 
por asuntos relacionados con su salud personal. Este porcentaje varía de manera poco sensible si se 
analiza por variables como educación y grupos de edad. El panorama es aún menos alentador cuando 
se observa si los hombres han consultado a un profesional de la salud por temas relacionados con su 
salud sexual y reproductiva alguna vez en su vida, apenas un 10% respondió afirmativamente. Tal 
como lo ilustra el cuadro 27, no se observan diferencias significativas por edades y nivel educativo.
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Los resultados sobre asistencia a consultas sobre salud sexual y reproductiva en un centro de salud 
en los años 2008-2009 y 2010-2012 son consistentes con otros datos obtenidos. Apenas 3% con-
sultaron para el primer período mencionado, y 6% lo hizo en el segundo. Seis de cada diez varones 
encuestados entre 40 y 49 años (63%), mencionó que en su servicio de salud no le sugirieron la 
realización de estudio de próstata (Cuadro 28). La gran mayoría de los hombres (74%), no se realizó 
ningún estudio al respecto; apenas 11% se realizó estudios de sangre (antígeno prostático) y examen 
clínico digital-rectal (cuadro 29). Los resultados obtenidos también permiten constatar que no existen 
diferencias relevantes por nivel educativo. 

Cuadro 27. Distribución porcentual de los varones según si consultaron a un profesional de la salud por 
temas de salud sexual y reproductiva según grupos de edad y nivel educativo. Uruguay, 2013.

Total 15 a 19 20 a 34 35 a 49 Hasta ciclo 
básico

Secundaria 
y UTU

Universidad 
y más

“Si” 10,1 7,5* 9,7 11,7 9,6 7,6 13,7
“No” 89,8 92,5 90,3 88,1 90,5 92,2 86,3
NS/NC 0,1 0,0 0,0 0,3 0,0 0,2 0,0
Total 100 100 100 100 100 100 100

Fuente: elaboración propia en base al estudio: Demandas y necesidades en 
salud sexual y reproductiva en varones uruguayos, MYSU 2013.

Cuadro 28. Distribución porcentual de los varones de 40 y más años según si le han sugerido en el centro de 
salud que consulta habitualmente realizarse exámenes de próstata según nivel educativo. Uruguay, 2013.

Total Hasta ciclo básico Secundaria y UTU Universidad y más
Sí 36,6 20,0 17,5 0,0
No 61,6 63,4 59,2 63,2
NS/NC 1,8 2,0 1,6 1,8
Total 100 100 100 100

Fuente: elaboración propia en base al estudio: Demandas y necesidades en 
salud sexual y reproductiva en varones uruguayos, MYSU 2012.

Cuadro 29. Distribución porcentual de los varones de 40 y más años según si se han 
realizado exámenes de próstata según nivel educativo. Uruguay, 2013.

Total Hasta ciclo básico Secundaria y UTU Universidad y más
Examen clínico 5,6 5,2* 8,5* 0,0
Examen de 
sangre

9,4 7,9* 9,6* 12,6*

Sangre y 
clínico

10,8 10,6* 10,5* 11,9*

“No” 73,6 75,6 70,5 75,5
NS/NC 0,7 0,7* 1,0* 0,0
Total 100 100 100 100

Fuente: elaboración propia en base al estudio: Demandas y necesidades en 
salud sexual y reproductiva en varones uruguayos, MYSU 2013.
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Gráfico 21. Distribución porcentual de varones según conocimiento de infecciones de transmisión sexual.

Fuente: elaboración propia en base al estudio: Demandas y necesidades en 
salud sexual y reproductiva en varones uruguayos, MYSU 2013.
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Gráfico 22. “No tendría relaciones con alguien que no quiera usar preservativo”, varones de 15 a 49 años, por edades. 

Fuente: elaboración propia en base a encuesta del estudio: Demandas y necesidades 
en salud sexual y reproductiva en varones uruguayos, MYSU 2013.
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Los motivos para la no realización de estos estudios están relacionados en su gran mayoría con 
la respuesta “no sentir necesidad”. Se debería realizar otro tipo de abordaje para comprender el 
significado de esta respuesta que fue recurrente en los hombres como justificación a no realizarse 
ningún estudio y consultas en salud.

La encuesta incluyó una serie de preguntas sobre conocimiento de infecciones de transmisión sexual. 
El siguiente gráfico muestra la distribución porcentual de las respuestas en el total de los varones 
encuestados. Como puede apreciarse casi la totalidad de ellos mencionan conocer el VIH-sida y un 
porcentaje importante también conoce la sífilis. En el caso de otras infecciones, los porcentajes de 
conocimiento son sensiblemente menores. En particular, merece atención el bajo reporte del HPV 
(virus de papiloma humano), dada su alta prevalencia en la población de mujeres uruguayas y por 
ser factor de riesgo de cáncer de cuello uterino (gráfico 21).

A pesar que los varones manifestaron conocer las ITS, ante la afirmación “no tendría relaciones 
con alguien que no quiera usar preservativo”, la mitad de los hombres acordaron que ello se ajusta 
mucho a su situación, 19% que se ajusta poco y casi el 30% mencionó que no se ajusta a su 
situación. El gráfico 22 presenta las respuestas obtenidas.

Gráfico 23. Creencias sobre prácticas preventivas frente al VIH-sida en varones de 15 a 49 años.

Fuente: elaboración propia en base a encuesta del estudio: Demandas y necesidades 
en salud sexual y reproductiva en varones uruguayos, MYSU 2013.
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Se buscó conocer la información que disponen los hombres sobre prácticas preventivas frente al VIH. 
Como se ilustra en el gráfico 23, persisten creencias que pueden exponer a situaciones de riesgo 
a los hombres y otras que reproducen actitudes discriminatorias ante personas con VIH. Ejemplos 
de ello son respuestas como “lavándose después de cada relación sexual”, “mantener relaciones 
sexuales con personas del mismo sexo” o “escoger cuidadosamente a la pareja”. En consonancia con 
ello, apenas 36% de los varones se realizó alguna vez el test de VIH. 

VI. Conocimiento de derechos sexuales  
y derechos reproductivos

Poco más de la mitad de los varones encuestados manifestó conocer los derechos sexuales y los 
derechos reproductivos (56%) y un porcentaje menor (36%) conoce los marcos normativos que los 
protegen. Si se analizan los resultados por edades, por ejemplo, quienes tienen más edad los conocen 
en mayor medida que los de menor edad, al igual que sucede con los más educados en compara-
ción con aquellos que alcanzaron menor nivel educativo. En este sentido, es llamativamente bajo 
el conocimiento reportado por los varones adolescentes, en particular tomando en consideración la 
apuesta a políticas de educación sexual en el sistema educativo formal que se instrumentan desde 
el año 2005 en Uruguay. En esta línea, se deberá profundizar en el análisis de este dato, en la me-
dida que la población con más nivel de educación es quien reporta mejores resultados (gráfico 24).
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Grafico 24. Distribución porcentual de varones según conocimiento de 
derechos sexuales y reproductivos por grupos de edad. 

Fuente: elaboración propia en base al estudio: Demandas y necesidades en 
salud sexual y reproductiva en varones uruguayos, MYSU 2013.
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Tal como se ilustra en los gráficos 26 y 27, un patrón similar de respuesta se obtuvo respecto al 
conocimiento de los marcos normativos que garantizan estos derechos. En este sentido, se puede 
afirmar que la disponibilidad de estos marcos normativos es una condición necesaria pero no asegura 
per se que los derechos sean conocidos, apropiados y ejercidos por la población, en este caso varones. 

Las políticas y programas sociales, educativos y de salud deben desarrollar una perspectiva integral 
de los derechos sexuales y los derechos reproductivos. Si no se promueve que los varones reconoz-
can, respeten y se apropien de estos derechos, difícilmente podrán desarrollar actitudes y prácticas 
de autocuidado y de cuidado de las personas con las que se relacionan. A su vez, las políticas no 
tendrán mayor impacto en fomentar su involucramiento para promover una mayor responsabilidad 
sobre su capacidad reproductiva. 

La salud y en particular la salud sexual y reproductiva, son un locus privilegiado para analizar las 
relaciones de género, específicamente en lo que refiere a la consolidación de masculinidades he-
gemónicas.
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Gráfico 25. Distribución porcentual de varones según conocimiento de 
derechos sexuales y reproductivos por nivel educativo. 

Fuente: elaboración propia en base al estudio: Demandas y necesidades en 
salud sexual y reproductiva en varones uruguayos, MYSU 2013.

53,87

46,13
35,32

64,69
50,77

49,23 57,19

42,81

No Si



DEMANDAS Y NECESIDADES EN SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA EN VARONES URUGUAYOS

58

Sin dato
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Gráfico 26. Distribución porcentual de varones según conocimiento de marcos normativos 
que garantizan el derecho a la salud sexual y reproductiva, por grupos de edad. 

Fuente: elaboración propia en base al estudio: Demandas y necesidades en 
salud sexual y reproductiva en varones uruguayos, MYSU 2013.
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Gráfico 27. Distribución porcentual de varones según conocimiento de marcos normativos 
que garantizan el derecho a la salud sexual y reproductiva, por nivel educativo. 

Fuente: elaboración propia en base al estudio: Demandas y necesidades en 
salud sexual y reproductiva en varones uruguayos, MYSU 2013.
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En las últimas décadas, el interés en investigar con mayor profundidad acerca de las resistencias 
de los varones a participar de los servicios de salud reproductiva, fundamentalmente en el campo 
de la anticoncepción, ha sido motivado por el fracaso tanto de algunos programas dirigidos a las 
mujeres, así como por las dificultades de implementar servicios dirigidos a varones (Güida, 2000).

Desde las recomendaciones internacionales de las conferencias de Naciones Unidas, en particular, la 
Conferencia Internacional sobre Población y Desarrollo (CIPD, 1994) y la IV Conferencia de la Mujer 
(Beijing, 1995), los varones son ubicados como un agente potenciador de la salud reproductiva de 
las mujeres en la medida en que ejerzan su responsabilidad sexual y reproductiva. Sin embargo, el 
llamado a la responsabilidad masculina sabemos que no depende solamente del plano de la voluntad 
individual, en términos de un cambio actitudinal, sino que implica una compleja deconstrucción de 
los modelos educativos y socializantes relacionados con la masculinidad hegemónica que genera 
formas de sentir, pensar, interpretar, amar, enfermar y morir en los varones junto con formas de 
violencia sistemática hacia las mujeres (Güida, 2000).

La relación entre legalidad y legitimidad en el campo de los derechos, es una relación compleja que 
está articulada con los procesos de transformación social de las desigualdades en las relaciones de 
género. Si bien se requiere de políticas que en su definición, impacten en las brechas y desigualdades 
de género, es imprescindible que se realicen acciones sostenidas e integrales que favorezcan estas 
transformaciones. En tal sentido, una de las debilidades más importantes de las políticas de salud 
sexual y reproductiva parecería radicar en la falta de universalidad e integralidad de sus prestaciones. 
La salud sexual y reproductiva de los hombres continúa siendo invisible para la política pública, 
con excepción de los varones adolescentes de los sectores más desfavorecidos hacia quienes se 
instrumentan una serie de acciones en prevención de ITS, VIH y educación sexual, cuyo impacto no 
ha sido estudiado aún en profundidad. Esto es evidentemente insuficiente para revertir el estado 
actual del acceso a la atención en salud sexual y reproductiva en los hombres. 

Se requiere del desarrollo de estudios en profundidad para comprender -en su complejidad y densidad- 
los motivos y significados otorgados por los propios sujetos a las prácticas sexuales y reproductivas 
que producen y reproducen vulneración de derechos así como refuerzan modelos hegemónicos 
de feminidad y de masculinidad. Al mismo tiempo que es necesario ahondar y dar continuidad al 

Reflexiones finales
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estudio de nuevas configuraciones y prácticas emergentes relacionadas con nuevas masculinidades 
asociadas a prácticas sexuales y reproductivas diversas tanto en hombres como en mujeres (López 
Gómez, 2014). 

En suma, los resultados que se presentan en este informe ofrecen un panorama del estado de si-
tuación de algunos aspectos de la salud sexual y reproductiva de los hombres de distintas edades y 
condiciones en Uruguay. Los insumos generados orientan una agenda de investigación y de acción 
social, que es necesario potenciar para una más robusta comprensión y análisis interseccional de 
las múltiples dimensiones y determinantes sociales en juego en el acceso (in)equitativo a la salud 
sexual y reproductiva. A su vez, estos resultados pueden considerarse una plataforma que contri-
buye a la definición y reorientación de las políticas y programas en salud sexual y reproductiva 
que se desarrollan en el país, en particular la necesidad de acciones dirigidas hacia los hombres 
así como la instrumentación de respuestas institucionales basadas en la integralidad, la equidad y 
la universalidad en el acceso a los servicios de salud. El bajo conocimiento de las ITS así como de 
métodos anticonceptivos y de derechos sexuales y reproductivos interpela al sistema educativo y al 
de la salud. Este déficit se observa en mayor medida entre los hombres adolescentes y, teniendo en 
cuenta que desde 2005 se comenzó una estrategia de inclusión de la educación sexual en el sistema 
educativo, los resultados obtenidos sugieren la necesidad de evaluar el impacto de las políticas y 
de las acciones que se instrumentan. A su vez, los servicios de salud no son considerados espacios 
de referencia por los hombres, seguramente en base a la persistencia de patrones y estereotipos de 
género con alta eficacia simbólica para que los hombres no demanden atención a su salud y para 
que el sistema de salud no la ofrezca ni desarrolle estrategias para revertir esta realidad. Allí radica, 
tal vez, uno de los mayores desafíos de la agenda de salud y derechos sexuales y reproductivos en 
los servicios de salud.
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Cuadro 1. Distribución porcentual de varones que tuvieron licencia al 
momento del nacimiento del último hijo según educación.

 Total Hasta ciclo básico Secundaria y UTU Universidad y más
Si 54,7 50,1 59,2 55,4
No 45,1 49,9 40,2 44,6
No contesta 0,2 0,0 0,6 0,0
Total 100 100 100 100

Cuadro 2. Distribución porcentual de varones que acompañaron a la pareja 
durante el parto del último hijo por educación. Uruguay, 2013.

 Total Hasta ciclo básico Secundaria y UTU Universidad y más
Si 71,51 61,89 75,08 83,87
No 27,81 37,51 23,86 16,13
No contesta 0,69 0,6 1,06 0
Total 100 100 100 100

Cuadro 3. Distribución porcentual de varones por grupo de edad según disposición 
de tener otro hijo de acuerdo a su situación económica. Uruguay, 2013.

 Total 15 a 19 20 a 34 35 a 49
“Para nada” 10,9 11,1 6,4 15,9
“Un poco” 16,1 21,6 11,5 18,6
“Bastante” 36,4 34,3 41,8 31,3
“Mucho” 35,4 32,0 39,4 32,4
“No sabe” 1,3 1,1 0,9 1,8
Total 100 100 100 100

Anexo 1.
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Cuadro 4. Distribución porcentual de varones por grupo de edad según disposición 
de tener otro hijo de acuerdo al deseo de su pareja. Uruguay, 2013.

 Total 15 a 19 20 a 34 35 a 49
“Para nada” 6,7 5,9 3,9 10,2
“Un poco” 10,3 13,2 8,8 10,7
“Bastante” 39,0 41,8 41,3 35,2
“Mucho” 42,5 37,5 44,9 42,2
“No sabe” 1,5 1,5 1,1 1,8
Total 100 100 100 100

Cuadro 5. Distribución porcentual de varones por grupo de edad según disposición de 
tener otro hijo de acuerdo al tiempo para criar a los hijos. Uruguay, 2013.

 Total 15 a 19 20 a 34 35 a 49
“Para nada” 14,7 7,3 12,8 20,3
“Un poco” 19,8 21,0 18,9 20,2
“Bastante” 34,5 35,7 36,6 31,5
“Mucho” 28,9 34,0 29,7 25,6
“No sabe” 2,1 2,0 2,0 2,3
Total 100 100 100 100
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Anexo 2. Formulario de Encuesta



DEMANDAS Y NECESIDADES EN SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA EN VARONES URUGUAYOS

67



DEMANDAS Y NECESIDADES EN SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA EN VARONES URUGUAYOS

68



DEMANDAS Y NECESIDADES EN SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA EN VARONES URUGUAYOS

69



DEMANDAS Y NECESIDADES EN SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA EN VARONES URUGUAYOS

70



DEMANDAS Y NECESIDADES EN SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA EN VARONES URUGUAYOS

71



DEMANDAS Y NECESIDADES EN SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA EN VARONES URUGUAYOS

72



DEMANDAS Y NECESIDADES EN SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA EN VARONES URUGUAYOS

73



DEMANDAS Y NECESIDADES EN SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA EN VARONES URUGUAYOS

74



DEMANDAS Y NECESIDADES EN SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA EN VARONES URUGUAYOS

75



DEMANDAS Y NECESIDADES EN SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA EN VARONES URUGUAYOS

76



DEMANDAS Y NECESIDADES EN SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA EN VARONES URUGUAYOS

77



DEMANDAS Y NECESIDADES EN SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA EN VARONES URUGUAYOS

78



DEMANDAS Y NECESIDADES EN SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA EN VARONES URUGUAYOS

79



DEMANDAS Y NECESIDADES EN SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA EN VARONES URUGUAYOS

80



DEMANDAS Y NECESIDADES EN SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA EN VARONES URUGUAYOS

81



DEMANDAS Y NECESIDADES EN SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA EN VARONES URUGUAYOS

82



DEMANDAS Y NECESIDADES EN SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA EN VARONES URUGUAYOS

83



DEMANDAS Y NECESIDADES EN SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA EN VARONES URUGUAYOS

84



DEMANDAS Y NECESIDADES EN SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA EN VARONES URUGUAYOS

85



DEMANDAS Y NECESIDADES EN SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA EN VARONES URUGUAYOS

86



El estudio “Demandas y necesidades en salud sexual y reproductiva en varones uruguayos” 
tuvo como propósito generar información sobre distintos componentes de la salud sexual 
y reproductiva, en términos de demandas y necesidades, acceso a servicios, prácticas de 
autocuidado y cuidado de la salud en varones uruguayos de entre 15 y 49 años del país 
urbano y suburbano.

La metodología utilizada es de índole cuantitativa, mediante la realización de una encuesta 
de hogares aplicada a hombres adolescentes y adultos. Los resultados obtenidos pueden 
considerarse una plataforma que contribuya a reorientar y definir las políticas públicas y 
programas en salud sexual y reproductiva que se instrumentan en el país, en particular a la 
necesidad de acciones dirigidas a los hombres, así como la instrumentación de respuestas 
institucionales basadas en la equidad, integralidad y la universalidad en el acceso a los 
servicios de salud. 

Esta investigación evidencia que los servicios de salud no son considerados espacios de refe-
rencia para los hombres. Esto podría deberse a la persistencia de patrones y estereotipos de 
género con alta eficacia simbólica para que éstos no demanden atención a su salud y para 
que el sistema de salud no la ofrezca ni establezca estrategias para revertir esta realidad. 

La salud sexual y reproductiva de los hombres continúa siendo invisible para la política 
pública, con excepción de los varones adolescentes de los sectores más desfavorecidos hacia 
quienes se instrumentan una serie de acciones en prevención de ITS, VIH y educación sexual, 
cuyo impacto no ha sido abordado aún en profundidad. Esto es insuficiente para revertir 
el estado actual del acceso a la atención en salud sexual y reproductiva en los hombres. 

MYSU agradece el apoyo del Fondo de Población de las Naciones y Unidas (UNFPA) y de 
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