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DEMANDAS Y NECESIDADES EN SALUD SEXUALY REPRODUCTIVA EN VARONES URUGUAYOS

INTRODUCCION

Al mismo tiempo que en los debates internacionales sobre derechos humanos las organizaciones
feministas y los movimientos sociales denunciaban las situaciones de discriminacion de género y su
impacto sobre la vida, el cuerpo y los derechos de las mujeres, también sefialaban que los hombres
no podian quedar fuera de las politicas 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 dimension de los derechos implicé denunciar y combatir
las politicas control natalistas y transformar el paradigma del desarrollo en el compromiso de los
Estados para asegurar el bienestar de las personas. Esto significo impulsar acuerdos que reconozcan
la autonomia y libertad en las decisiones reproductivas, formas de vida y tipos de familia a confor-
mar asi como la gestacion 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 asi como para eliminar la violencia de género, involucrarlos en los cui-
dados para erradicar la transmision de ITS, la regulacion informada y responsable de |a fertilidad y la
co-participacion en las tareas de cuidado. Ademas de comprender la propia masculinidad, cuidarse
y cuidar, protegerse y proteger, combatir la homofobia (Arilha, 2010) y la misoginia.

En el escenario de politicas publicas que Uruguay ha transitado en estos ultimos afios con la pro-
mulgacion de leyes que reconocen los derechos sexuales y reproductivos como derechos humanos,
y con la incorporacion 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 atencion que necesitan.

En los afios transcurridos ha habido ciertos avances en el cumplimiento de algunos acuerdos y
recomendaciones, pero falta mucho por hacer. Las politicas 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 todavia muy insuficientes teniendo presente todos los indicadores sobre el estado de situacion
de los derechos de las mujeres. Pero las politicas que deberian 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 politicas y servicios que procuren
atender estas problematicas y requerimientos. Ademas 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 especificas 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 mas armdnicas en términos del ejercicio del poder.

Por tal motivo, MYSU a partir del afio 2011, resolvid indagar sobre las demandas y nivel de cono-
cimiento de la poblacion uruguaya en este campo, de forma de conocer el grado de satisfaccion y
alcance de las respuestas gubernamentales a través de las politicas y servicios implementados. Desde
el Observatorio en género y SSR, primero se llevd adelante el estudio sobre mujeres entre 15y 49
afos y al afo siguiente, el estudio se dirigio 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 mas habitantes, mediante
una muestra probabilistica. 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 Poblacion de
las Naciones Unidas (UNFPA), y los aportes de OPS, ONUmujeres y ONUSIDA. El informe de mujeres
fue publicado y esta 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 Informacion 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 elabord un material de divulgacion que también esta disponible en
formato electronico en el sitio web institucional.

En esta ocasion estamos presentando el informe con el analisis de la base de datos del estudio en
varones realizado por un equipo de la Universidad de la Republica. El trabajo estuvo coordinado por
la profesora agregada Dra. Alejandra Lopez Gomez, psicdloga coordinadora del Programa Género,
Salud Reproductiva y Sexualidades del Instituto Psicologia de la Salud de la Facultad de Psicologia
(Udelar), quien ademas ha sido coordinadora del Observatorio de MYSU desde su fundacion hasta
el afio 2013. En el equipo de andlisis por la Facultad de Ciencias Sociales (Udelar) participaron la
sociéloga Maria del Carmen Varela Petito, profesora adjunta con vasta investigacion en fecundidad
y comportamiento reproductivo de mujeres y varones; la sociéloga Mariana Fernandez, magister en
poblacion y desarrollo y Cecilia Lara, docente, licenciada en Economia y magister en demografia y
estudios de poblacidn. A todas ellas el agradecimiento por el trabajo realizado y el compromiso con
la problematica abordada.

Los resultados del analisis fueron compartidos en una reunion de trabajo de la que participaron:
Agustin Bergeret, Rafael Aguirre y Cristina Espasandin del Ministerio de Salud Publica; Gabriela Piriz
y Ana Monza por la Red Metropolitana de Atencion Primaria de los servicios publicos (ASSE-RAP);
Wanda Cabella, Mathias Nathan y Raquel Pollero del Programa de Poblacion de la Facultad de Ciencias
Sociales; Sabrina Rossi, Fernando Rodriguez y Martin Couto de Facultad de Psicologia; Mirta Ascue
de SEXUR; Juan José Meré y Valeria Ramos por el Fondo de Poblacion de Naciones Unidas - UNFPA,
ademas de los y las integrantes del equipo de MYSU. El intercambio permitid constatar que este
estudio sobre varones comienza a llenar un vacio 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

13



DEMANDAS Y NECESIDADES EN SALUD SEXUALY REPRODUCTIVA EN VARONES URUGUAYOS

relacional del género como categoria de analisis e identifica desafios que el sistema de salud debe
asumir para subsanar el déficit existente. Agradecemos a quienes participaron de esta convocatoria
con quienes esperamos sequir articulando esfuerzos para promover los cambios necesarios

La elaboracion del informe, la reunién de trabajo y la presente publicacidon 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, distinguia elementos principales en el proceso de construccion
de los géneros donde los simbolos y los mitos culturalmente disponibles son los que evocan estas
representaciones asi como los conceptos normativos, que se expresan en doctrinas religiosas, educa-
tivas, cientificas, legales y politicas, son las que afirman categdrica y univocamente el significado de
varon 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-
cativasy la politica, replican esos significados impactando sobre la identidad, la dimensién subjetiva
y la biografia de cada sujeto. Mitos, normas, instituciones y sujetos intervienen en la construccién
de las identidades de género y sus conductas sociales esperables que estan asociadas a cada género.
Por lo tanto para identificar las desigualdades vinculadas a esta dimension y generar los cambios
que las producen se necesita atender e intervenir en cada uno de los elementos en juego. Ademas
Scott plantea que la ventaja de usar la categoria de analisis 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 informacién sobre las mujeres es necesariamente informacion sobre los hom-
bres. No son esferas separadas aunque haya un control diferenciado sobre los recursos materiales y
simbolicos en la concepcion y construccion 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 Accion 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 dimension integral del disefio, implementacion, monitoreo a nivel nacional e
internacional, asi como de sequimiento y evaluacion, de todas las acciones en todas las areas. En
su parrafo 95 sefiala: (...) “La salud reproductiva esta fuera del alcance de muchas personas de todo
el mundo a causa de factores como: los conocimientos insuficientes sobre la sexualidad humana y
la informacidn y los servicios insuficientes o de mala calidad en materia de salud reproductiva; la
prevalencia de comportamientos sexuales de alto riesgo; las practicas sociales discriminatorias; las
actitudes negativas hacia las mujeres y las nifias; y el limitado poder de decision que tienen muchas
mujeres respecto de su vida sexual y reproductiva. En la mayoria de los paises, los adolescentes son
particularmente vulnerables a causa de su falta de informacién y de acceso a los servicios perti-
nentes. Las mujeres y los hombres de mas edad tienen problemas especiales en materia de salud
reproductiva, que no suelen encararse de manera adecuada”.

Las recomendaciones sobre los modelos de atencion necesarios y la organizacion de las institucio-
nes para alcanzar la igualdad de género abarcan el cuidado en los vinculos interpersonales y de
las relaciones inequitativas de poder en las multiples esferas de las relaciones humanas. Entender
que las personas beneficiarias de las politicas 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 definicion de programas y servicios, asi como estimular decisiones tomadas
de forma auténoma y asegurando que sean libres de presiones y violencia. Para ello, los recursos
humanos a cargo de decisiones, de la gestion de programas y de la provision de servicios deben ser
preparados para tal fin porque de lo contrario las politicas no cumpliran con su objetivo de alcanzar
la igualdad de género. Ademas éstas deben ser pensadas de manera integral para ser realizadas
a través del trabajo coordinado y compartido en funcidn de las responsabilidades de los diversos
actores involucrados.

Como hemos podido vislumbrar con los estudios realizados desde el Observatorio de MYSU vy el
analisis de los resultados, Uruguay no escapa a estas realidades y por lo tanto tiene que potenciar
sus esfuerzos para mejorar la promocion de estos derechos con acciones dirigidas a hombres y
mujeres de todas las edades y condiciones. Debe revisar la organizacion de sus servicios para que
la atencion en SSR les incluya a unos y otras. Muy especialmente debe innovar en sus politicas y
programas para atender la dimension relacional entre los géneros en los mas diversos ambitos, in-
cluidos los de educacion y salud, porque de lo contrario no podra mejorar los estandares de calidad
de vida de unas y otros.

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

Lilian Abracinskas
Directora de MYSU
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PRESENTACION DEL ESTUDIO

El proposito del Observatorio es generar informacion sistematica y de calidad sobre distintos com-
ponentes y dimensiones de la salud y los derechos sexuales y reproductivos que permita identificar
avances, problemas y desafios en el acceso y garantia de estos derechos en la poblacion uruguaya. La
informacion y el conocimiento que se genera permiten desarrollar estrategias de incidencia politica
y social, mas pertinentes y oportunas, destinadas hacia distintos actores de la sociedad uruguaya,
incluidos aquellos que tienen la responsabilidad de la toma de decisiones y su implementacion.

En setiembre de 2010, el Ministerio de Salud Publica reglamenté la Ley 18.426 de Defensa del
Derecho a la Salud Sexual y Reproductiva (promulgada en noviembre de 2008), estableciendo las
pautas para su implementacion en los servicios del Sistema Nacional Integrado de Salud (SNIS)3. El
inicio de la implementacién de la ley en los servicios del SNIS comenzo 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 publicos 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 poblacién general fue el Proyecto “"Género y Generaciones.
Reproduccion bioldgica y social de la poblacion uruguaya”, iniciativa intersectorial e interinstitucio-
nal* que tuvo lugar entre los afios 2005 y 2006 y cuyos resultados fueron publicados parcialmente
(Lopez Gomez, A., et al, 2006). Esta investigacion constd de dos fases, una cuantitativa y otra
cualitativa. La primera se baso en la aplicacion de una encuesta en hogares a mujeres y varones
de entre 15y 79 afios, del Uruguay urbano y suburbano, con un total de 6.500 casos incluidos. El
formulario incluyd un amplio espectro de temas relacionados con la reproduccion bioldgica y social
y el acceso a la salud. La sequnda fase consistio en la realizacion de tres estudios cualitativos me-
diante los cuales se buscé profundizar en aspectos incluidos en el estudio cuantitativo, uno sobre
derechos sexuales y reproductivos en poblacion adulta, otro sobre maternidad y paternidad en

3 EI MSP elaboré las Guias para implementar servicios para la atencion de la salud sexual y reproductiva en las instituciones
prestadoras de salud, Montevideo 2010.

4 EI Comité interinstitucional de gestion del proyecto estuvo integrado por UNFPA; MSP, IMM, INE, MYSU y UDELAR (Facultad
de Psicologia y Facultad de Ciencias Sociales).
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adolescentes y el tercero relativo a significados sobre vejez y envejecimiento en poblacion 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 discusion
de los hallazgos que se han venido generando.

La produccidn nacional en los ultimos diez afios en salud sexual y reproductiva es basicamente de tipo
cualitativa, estudios que aportan marcos interpretativos para una mejor comprension de los asuntos
que se incluyen en el presente estudio, pero no se dispone de investigaciones con representatividad
estadistica que permitan comparar resultados o disponer de series temporales.

A su vez, el pais no cuenta con un sistema de informacion 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,
realizacion del test de Papanicolaou, mamografias u otros estudios preventivos en SSR, violencia
sexual, incidencia del aborto inseguro y su relacion con la morbilidad materna, por mencionar sélo
algunos de ellos.

En funcion de los antecedentes mencionados, asi como el déficit de informacion disponible en el pais
sobre necesidades y demandas en salud sexual y reproductiva en mujeres adolescentes y adultas,
el Observatorio defini¢ instrumentar para los afios 2011-2012 un estudio con foco en la poblacién
de mujeres de entre 15 y 49 afios 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 pagina web institucional.®

En el aflo 2012-2013 se propone la realizacion del estudio "Demandas y necesidades en Salud
Sexual y Reproductiva en varones uruguayos de 15 a 49 afos", del cual algunos de los principales
resultados se presentan en este informe. De esta manera se generd una masa critica de informacion
sobre un asunto muy poco estudiado en el pais y del cual no se disponen estudios poblacionales.
A los efectos de elaborar el formulario de la encuesta se realizé una revision de la investigacion
nacional disponible asi como se analizaron antecedentes de formularios de encuestas en el tema
aplicadas a hombres adolescentes y adultos.® Los dos antecedentes mds importantes que nutrieron
la elaboracion 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 informacion de este estudio tuvo una primera etapa en la cual se acordd con
el Sistema de Género del Instituto Nacional de las Mujeres, el analisis de la base y el procesamiento
primario de la informacion. A partir de esto, se elabor6 un primer material de divulgacidn, un folleto
con resultados sobre algunos de los temas que aborda la investigacion’. Posteriormente, se acordo
con investigadoras de Facultad de Psicologia y de Facultad de Ciencias Sociales de la Universidad de
la Republica, 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 elaboracion del formulario de la encuesta estuvo a cargo de Carlos Guida y Alejandra Lopez con la colaboracion de
Lilian Abracinskas.

7 Los procesamientos y analisis estadisticos especificos para la elaboracion del folleto estuvieron a cargo de Alejandra Lopez
y Valeria Fernandez Moujan.
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a servicios de salud sexual y reproductiva, conocimiento y uso de métodos anticonceptivos, conoci-
miento de infecciones de transmision sexual, de derechos sexuales y derechos reproductivos y aborto.

Los resultados que aqui se presentan son un punto de partida y una excelente plataforma para el
estudio en profundidad de distintos topicos relacionados con la salud sexual y reproductiva de la
poblacion de varones. Mediante su difusion se espera estimular nuevos estudios y en particular, la
discusion acerca de las posibles rutas que deben implementarse desde las politicas publicas para
abordar de manera integral la salud sexual y reproductiva de toda la poblacion.
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OBJETIVOS DEL ESTUDIO

El estudio tuvo como propésito generar informacion sobre distintos componentes de la salud sexual
y reproductiva en términos de demandas y necesidades, acceso a servicios, practicas de autocui-
dado y cuidado de la salud en hombres de entre 15 y 49 afios de edad, de la poblacién urbana y
suburbana de Uruguay.

Sus objetivos especificos fueron:

Identificar necesidades y demandas en salud sexual y reproductiva de los hombres;
explorar el tipo y calidad de informacion que tienen los hombres sobre distintos componentes
de la salud sexual y reproductiva;

conocer la informacion que disponen los hombres sobre las prestaciones en salud sexual y
reproductiva que deben brindarse en los servicios de salud;

analizar la relacion entre desigualdades sociales y su impacto en la incorporacion de practicas
preventivas y de autocuidado en salud sexual y reproductiva;

analizar la relacion entre la oferta disponible y el uso efectivo y oportuno de los servicios de
salud sexual y reproductiva; y

explorar el grado de conocimiento sobre derechos sexuales y derechos reproductivos que
tienen los hombres.

Para este informe se analizé informacidn 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.

19



DEMANDAS Y NECESIDADES EN SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA EN VARONES URUGUAYOS

METODOLOGIA DEL ESTUDIO

El estudio es de tipo descriptivo y exploratorio en base a una metodologia cuantitativa mediante la
aplicacion de encuesta cara a cara en hogares. En funcidn de los objetivos definidos por el informe,
se elabord un formulario de encuesta que incluy6 las siguientes secciones:

. Seccion 1y 2:informacién general de la encuestada y del hogar
. Seccidn 3: cobertura y acceso a servicios de salud

Seccidn 4: sexualidad

. Seccion 5: anticoncepcion

Seccidn 6: historia reproductiva

Seccién 7: abortos

. Seccion 8: ITS y VIH-sida

. Seccion 9: violencia contra las mujeres

i. Seccion 10: contexto

j. Seccién 11: conocimiento sobre normas y derechos en SSR.

Qe Hho oan oo

A los efectos de elaborar el cuestionario se tomaron como antecedentes formularios de encuestas
con contenidos similares aplicados en nuestro pais y en otros de la region®. El formulario fue testeado
y se realizaron los ajustes pertinentes, previo a su aplicacion final. El trabajo de campo, el disefio
muestral y sorteo de la muestra estuvo a cargo del equipo técnico de la empresa FACTUM S.A. La
metodologia de aplicacion del formulario de encuesta fue a través de una muestra probabilistica, con
un disefo 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 recoleccion de
la informacidn tuvo lugar entre los meses de noviembre de 2012 y mayo de 2013.

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

8 Ver Anexo: Cuestionario de la Encuesta
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RESULTADOS

l. CARACTERISTICAS GENERALES DE LA POBLACION ENCUESTADA

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

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
demograficos y sociales, pautados por los aspectos sociales y econdmicos de la etapa histérica que
vive cada generacion. El socidlogo 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 449% jovenes y un 38% adultos.
Cuando se realiza la expansién al total de la poblacién, practicamente se mantiene la misma dis-
tribucidn. El nivel educativo de la poblacion, revela la desigualdad existente en términos de acceso
y permanencia a la misma. Mas de la tercera parte de los varones estudiados finaliza la primaria
y accede al ciclo basico de secundaria, el 42% secundaria y educacion técnica (UTU) y uno cada
5 alcanza la universidad (cuadro 1). En un mundo cada vez mas especializado, en que el mercado
laboral demanda conocimientos y habilidades especificas, 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 relacién
al total de la poblacion encuestada, se observa que la generacion que al momento de la encuesta
estaba atravesando la adolescencia, es la que alcanza menor nivel educativo. Los jovenes y adultos
que finalizaron la primaria y alcanzaron el ciclo basico de secundaria representan el 14y 15% del
total de la poblacion respectivamente mientras que los adolescentes son casi el 8% (cuadro 2).
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Cuadro 1. Caracteristicas generales de la poblacion encuestada segun variables seleccionadas. Uruguay, 2013.

Valores Porcentaje
absolutos ponderado
15a 19 200 18,1
Grupos de edad 20 a 34 486 43,5
35a49 442 38,4
. . Hasta ciclo basico 421 37.3
N";el'cgﬁ;‘;g;'w Secundaria y UTU 473 415
Universidad y mas 234 21,3
"Catolica” 41 36,0
"Protestante” 7 0,7
e i r
Religion "Hebrea" 5 0,4
"Umbanc_ja u otro culto 13 12
afrobrasilefio” '
"Otra" 44 3,9
"Ninguna" 551 49,5
NS/NC 26 2,4
"Mutualista"” 698 62,5
"ASSE, Salud Publica” 357 31,0
"Sanidad militar, sanidad policial” 35 3,0
Seguro de salud “Policlinicas municipales" 7 0,6
o institucion enla | “Seguro privado de salud” 20 1.8
cual tiene derecho a | “Sequro parcial de salud,
atenderse 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: elaboracion propia en base a encuesta del estudio: Demandas y necesidades en salud
sexual y reproductiva en varones uruguayos en edad reproductiva, MYSU 2013.

Es importante destacar que no se realiza la comparacion de los niveles de educacidon 2y 3 con la
poblacion adolescente, debido a que solo una parte de ellos tiene edad suficiente como para haber
finalizado la secundaria (18 y 19 afios) e ingresado a la universidad. Esto hace que la comparacion
entre los varones de las distintas etapas del ciclo de vida, solo se limite a la primera categoria de
educacion.

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

Respecto a la identificacion religiosa, el 36% de los varones se definieron como catélicos y casi el
500% sin religion (cuadro 1). En otras religiones se registran muy bajos porcentajes. Comparativa-
mente con las mujeres, estos datos muestran que ser ateo es mas frecuente entre los varones. Segun
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Cuadro 2. Distribucion porcentual de la poblacion encuestada por grupos de edad y
nivel educativo alcanzado al momento de la encuesta. Uruguay, 2013.

Hasta ciclo Secundaria Universidad
basico y UTU y mas
15a 19 17,7 7,6 8,5 1,6
20 a 34 43,1 14,4 16,9 11,8
35a49 39,2 15,3 16,5 7.4
Total 100,0 37,3 41,9 20,7

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

el informe de MYSU (2013), las mujeres en el mismo rango etario se declararon como catélicas un
480 y un 38% sin religion.

El analisis de la cobertura de salud revela que el 93% de los varones entre 15y 49 afios tiene pro-
teccion de la salud (cuadro 1). Esta situacion se condice con la implementacion en el Uruguay, del
Sistema Nacional Integrado de Salud (SNIS), por Ley 18.511 y el Sequro Nacional de Salud, financiado
por el Fondo Nacional de Salud (FONASA?®, creado por Ley 18.131 de 2007). Este sistema permitio
la cobertura universal de forma progresiva a los servicios mutuales y del sector publico. Ademas
posibilitd el alcance a una mayor justicia social en el acceso a las prestaciones de salud para el
conjunto de la poblaciéon del pais y también una mayor racionalidad en los costos.

Il. VIDA SEXUAL

A nivel internacional, se observa una creciente preocupacion por el papel de los varones entre los/as
investigadores y decisores politicos 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 sefalan el rol decisivo que juegan los varones en el acceso a los derechos y
la salud sexual y reproductiva de las mujeres, asi como la identificacion del varédn como sujeto de
necesidades especificas 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 critica de conocimiento sobre los distintos aspec-
tos relacionados a la vida sexual de los varones y su relacién con la salud y el bienestar. Algunas
investigaciones, como las que se han realizado desde los Estudios de Masculinidades en América
Latina ofrecen evidencias empiricas y herramientas teérico-metodoldgicas 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 ambitos, para construir
relaciones de género mas igualitarias. Los aportes de Benno de Keijzer (2006) sobre la masculinidad
hegemdnica como factor de riesgo para la salud de los hombres y de Juan Guillermo Figueroa (2000;
1996) sobre varones, sexualidad, reproduccion y servicios de salud, son un ejemplo de esto.

9 EI FONASA se financia con los aportes de todas las uruguayas y uruguayos de acuerdo a sus ingresos.
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Cuadro 3. Distribucion porcentual de los varones segun si tuvieron relaciones
sexuales seglin grupos de edad y seguin nivel educativo. Uruguay, 2013.

Total [152a19[20a34|35a49 Ha;giigfm 5";“6‘1‘56”‘" U";’?;g‘:'ad
Si 94,0 69,5 | 990 | 1000 99,5 99,2 99,2
No 59 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: elaboracion 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 relacion sexual de varones segun
grupos de edad y segun nivel educativo alcanzado. Uruguay, 2013.

Total 15,48
15a 19 14,79
20a 34 15,50
35a49 15,67
Hasta ciclo basico 15,31
Secundaria y UTU 15,57
Universidad y mas 15,94

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

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-
fios y expectativas sexuales que socialmente se construyen para mujeres y varones, es interesante
observar cdmo se expresan los mandatos de género respecto a la edad de inicio sexual, con quién
se inician sexualmente los varones asi como los motivos para ello.

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

10Existe una nutrida literatura en el marco de los Estudios de Masculinidades tanto a nivel global como
regional con un relevante corpus tedrico de creciente complejidad y sofisticacion. 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 clasicos de los Estudios de
Masculinidades se destacan Connell, Kimmer, Kaufman y a nivel regional, Olavarria, Figueroa, De Keizer,
Fuller, Viveros, por mencionar sélo algunos de ellos.
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La media de edad de inicio sexual que declararon los varones fue de 15 afios, con una leve tendencia
a disminuir en las generaciones mas jovenes, tal como lo ilustra el cuadro 4. Para los varones entre
15y 19 afios, la media se ubico en 15 afios, mientras que para aquellos que tienen entre 35y 49
afios, ésta fue de 16 afos.

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

El cuadro 5 muestra la distribucion porcentual de los varones en funcion de la persona con la cual
se iniciaron sexualmente, segun edades y nivel educativo alcanzado. Este indicador permite explorar
los modelos y mandatos sociales respecto al desempefio sexual esperado para este sector de la po-
blacion. Un porcentaje mayoritario (34%) manifestd 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 grafico 2, se puede constatar la disminucion del
peso relativo de la iniciacion con trabajador/a sexual en los mas jovenes, 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 padrén de
comportamiento sexual al inicio de la vida genital mas apegado al modelo hegeménico de mascu-
linidad cuya expresion sexual se caracteriza, entre otras razones, por el inicio sexual con prostitutas
o trabajadores/as sexuales en detrimento del inicio con las novias, practica que se sostiene en la
division de las mujeres en las buenas y las malas, es decir la "“madresposa” y la prostituta, siguiendo
los aportes de Lagarde (1997).

Grafico 1. Promedio de edad a la primera relacion sexual de varones segln nivel educativo alcanzado. Uruguay, 2013.

Hasta ciclo basico Secundaria y UTU Universidad y mas

Fuente: elaboracion propia en base al estudio: Demandas y necesidades en
salud sexual y reproductiva en varones uruguayos, MYSU 2013.
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Cuadro 5. Distribucion porcentual de los varones seguin la persona con quien mantuvo su
primera relacion sexual segtin grupos de edad y seglin nivel educativo. Uruguay, 2013.

Hasta ciclo | Secundaria | Universidad

Total |15a19(20a34(35a49

basico VASLLY VALED
Con un/a
amigo/a 27,3 32,5 259 27,3 30,2 21,8 23,2
En un
encuentro 18,4 15,9 16,9 21,0 21,2 20,7 16,5
ocasional
Con su
novioja 33,8 42,2 39,3 249 27,6 36,3 37,7
Con su M x " * *
esposo/a 2,0 0,0 2.4 2,2 3,5 1,9 1.4
Con
trabajador/a 16,5 59 14,2 22,5 14,9 17,7 19,3
sexual
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: elaboracion propia en base al estudio: Demandas y necesidades en
salud sexual y reproductiva en varones uruguayos, MYSU 2013.

Grafico 2. Distribucion porcentual de los varones seguin la persona con quien
mantuvo su primera relacion sexual por grupos de edad. Uruguay, 2013.

Con trabajador/a sexual 14,2

Con su novio/a 39,3

En un encuentro ocasional

Con unfa amigo/a 25,9
P S 32,5
0 10 20 30 40 50
W 35249 20 a 34 W15a19

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

Grafico 3. Distribucion porcentual de los varones segtin la persona con quien
mantuvo su primera relacion sexual por nivel educativo. Uruguay, 2013.

|
I 14,9

Con trabajador/a sexual

|
A 27,6

En un encuentro ocasional
I 21,2

Con su novio/a

. ]
Con unfa amigo/a

A 30,2

0 10 20 30 40

W Universidad y mas Secundaria y UTU Il Hasta ciclo basico

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

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

Cuadro 6. Distribucion porcentual de los varones segutn el principal motivo por el que tuvo esa
primera relacion sexual segtin grupos de edad y seglin nivel educativo. Uruguay, 2013.

Total |15219/20a34!35a49 Hasta ciclo | Secundaria | Universidad

basico VASLLY VALED
"Curiosidad”| 26,8 24,3 26,5 28,0 28,7 24,4 28,0
OAjgigg',."” 53,9 52,3 52,0 56,6 53,7 56,9 48,8
"Amor" 13,6 18,8 17,0 8,1 1,7 15,0 143
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: elaboracion propia en base al estudio: Demandas y necesidades en
salud sexual y reproductiva en varones uruguayos, MYSU 2013.
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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 mas grandes.

Los resultados obtenidos en esta investigacion muestran diferencias respecto a los que se obtuvie-
ron en el estudio de mujeres que realizd MYSU, quienes en su mayoria expresaron haberse iniciado
con un novio (78%) y los motivos predominantes fueron por amor (54%), deseo o atraccion (21%),
curiosidad (12%) y en un porcentaje notablemente menor, por presion 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 practicas relacionadas con
los mandatos hegemdnicos de género que producen modos especificos de vivir la sexualidad y las
decisiones relacionadas a ella.

Los varones, en su amplia mayoria (97%) manifestaron haber mantenido relaciones sexuales en los
ultimos seis meses. Respecto al nimero de parejas sexuales en el ultimo afio, 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 ubico en 80
% (MYSU, 2013). Los hombres con hijos y los casados o con pareja conviviente parecerian ser mo-
ndgamos en mayor proporcion (88%, con una sola persona) que los solteros, divorciados, separados
y sin hijos, quienes un 39%, se relacion6 sexualmente con una persona, 27% con 2 y 3 personas,
13% con 4y 5 personas (Lopez Gdmez, 2014).

El siguiente cuadro muestra la distribucion por edades y nivel educativo. Puede observarse que a
mayor edad desciende el numero de parejas sexuales, con una mayor concentracion de una pareja
sexual en los varones de 35 a 49 afos. Por su parte, no se observan diferencias en las respuestas si
se las analiza por nivel educativo. El nimero de parejas sexuales esta relacionado con la edad y con
la conyugalidad y no asi con el nivel educativo.

Cuadro 7. Distribucion porcentual de los varones segiin numero de parejas sexuales
en el ultimo afio, por grupos de edad y nivel educativo. Uruguay, 2013.

Total |15219 20 a 34|35 a 49 Hasta ciclo | Secundaria | Universidad

basico y UTU ALED
Con "
ninguna 5,41 12,99 3,5 5,04 3,8 5,6 51
Con una
Unica 62,12 37,3 59,37 73,3 64,8 64,5 66,2
persona
2a3
personas 17,22 28,73 20,08 10,27 16,2 16,4 14,6
4ab6
personas 7,89 12,18 8,89 5,38 7.1 8,6 7.9
Mas de 6
personas 6,2 0,0 0,0 0,0 6,7 3,7 54
NS/NC 1,18 0,67 1,39 1.1 1.4 1,2 0,9
Total 100 100 100 100 100 100 100

(*) menos de 20 casos

Fuente: elaboracion propia en base al estudio: Demandas y necesidades en
salud sexual y reproductiva en varones uruguayos, MYSU 2013.
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Se buscd explorar acerca del tipo de vinculo sexual frecuente que mantienen los varones. El siguien-
te cuadro (8) presenta los resultados por edades y nivel educativo. El 97% manifestd relacionarse
s6lo con mujeres y 2 % sdlo con hombres. Hay una mayor tendencia a declarar relaciones sexuales
homosexuales en los varones universitarios en comparacion a los otros niveles educativos. Esto
también se observa con los varones mas jovenes. De todas formas, en estos resultados se debe tomar
en consideracion el sesgo en las respuestas producto de la heterosexualidad normativa que puede
operar como barrera para una declaracion que no responda a los canones dominantes esperables
en el desempefio de la sexualidad de los varones.

Cuadro 8. Distribucion porcentual de varones en funcion del tipo de vinculo sexual frecuente,
segun grupos de edad y segln nivel educativo alcanzado. Uruguay, 2013.

15 a 20 a 35 a | Hasta ciclo | Secundaria | Universidad

Total

19 34 49 basico y UTU ALED
i}"djf’efgs” 96,61 | 96,83 | 96,53 | 96,64 98,33 95,81 96,42
ﬁg'rﬂtfr%'; 20° | 24 | 200 | 19 0,5* 2 4% 26"
Eg'r’]‘%puaj'e’:‘:sme 05 | 08 | 02° | o7 0,3* 0,6* 0,4*
%%’J?J;gg‘bres Y| o6 | 00 | 077 | 06 0,4* 07* 0,5*
Conpersonas | g4+ | 00 | 00 | 02 03" 0,0 0,0
tcr‘;'gspeexrsonas 01* | 00 | 02 | 00 0,0 0,3* 0,0
NS/NC 02 | 00 | 04 | 00 0,2* 0,3* 0,0
Total 100 | 100 | 100 | 100 100 100 100

(*) menos de 20 casos

Fuente: elaboracion 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 pais, aporta infor-
macion similar a la que se obtuvo en este informe respecto al desempefio sexual de los adolescentes
(MSP, 2009b). Al igual que sucede con esta investigacion, los resultados obtenidos en la poblacion
adolescente entre 15y 19 afios, permiten sefialar que esta poblacion desarrolla practicas sexuales
con mayor numero de parejas sexuales, probablemente relacionado con el ciclo de vida caracterizado
por la busqueda y la afirmacion identitaria.

Finalmente, un conjunto de preguntas buscaron conocer el grado de satisfaccion sexual en los
varones. El cuadro 9 muestra la distribucion porcentual por edades y nivel educativo. Como
puede apreciarse, la mayoria declaro sentirse muy satisfecho (71%) no observandose diferencias
por nivel educativo, aunque si por edades. Los mas jovenes fueron quienes expresaron menor
satisfaccion en comparacion con los mayores. Estas respuestas pueden interpretarse también a
la luz del ciclo de vida en el cual se encuentran y su relacion con las fantasias, expectativas y
exigencias de desempefio sexual.
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Cuadro 9. Distribucion porcentual del nivel de satisfaccion de los varones respecto a su vida
sexual, seglin grupos de edad y segun nivel educativo alcanzado. Uruguay, 2013.

15a | 20a | 35a | Hasta ciclo | Secundaria | Universidad

19 34 49 basico y UTU y mas
"Muy satisfecho” 70,9 61,6 71,6 73,2 73,2 77,5 72,5
"Algo satisfecho” 245 | 338 | 243 | 215 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 04" 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: elaboracion propia en base al estudio: Demandas y necesidades en
salud sexual y reproductiva en varones uruguayos, MYSU 2013.

I1l. CALENDARIO Y TRAYECTORIA REPRODUCTIVA

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

Otro de los fendmenos que continta sustentando la falta de interés de estudiar el rol de los varones
en la reproduccion, se basa en que la crianza de los hijos es el rol principal de las mujeres y que
estos tienen mas 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 realizacion de estudios sociodemograficos que analicen la fecundidad masculina y el rol de los
varones en la reproduccion (Fostik, Fernandez Soto y Varela, 2014).

El analisis 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 informacion que po-
sibilita avanzar en el estudio de la fecundidad masculina en Uruguay.

El cuadro 10 muestra un elevado porcentaje de varones entre 15y 49 afios que no tienen hijos (51%).
Como lo han mostrado Varela, Fostik y Fernandez (2014), el inicio de la trayectoria reproductiva
de los varones es mas tardio que el de las mujeres. En este mismo cuadro la paternidad de acuerdo
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a las distintas etapas del ciclo de vida muestra que la mayoria de los adolescentes no tienen hijos
(98%). Los jovenes también muestran un importante porcentaje sin hijos (64%). Sin embargo llama
la atencion que entre los adultos (35 a 49 afios) el porcentaje sin hijos es relevante; uno de cada
5 se encuentra por fuera de la reproduccion. Debe considerarse que particularmente entre los 35
y 49 afios, todavia es una etapa en que es mas probable que los varones continuen teniendo hijos.

Cuadro 10. Distribucion porcentual de varones que fueron padres por grupo
de edad seglin niimero de hijos tenidos. Uruguay, 2013.

Total 15 a 19* 20a34 35a49
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
4y mas 3,5 0,0 0,7 7,7
Total 100 100 100 100

* Celdas con menos de 20 casos

Fuente: elaboracion 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 jovenes (20 a 34 afios) que tienen 2y 3 hijos (8%
y 3%). Esto puede vincularse nuevamente al retraso en la edad de inicio de la paternidad. La mas
elevada se observa en los adultos: 29% con 2 hijos, 18% con 3 hijos y 8% con 4 y mas hijos. Estos
porcentajes no deben interpretarse como que las cohortes mas viejas tienen un comportamiento
diferente que las mas jovenes, ya que estos varones aln estan en una etapa del ciclo de vida en que
es probable que algunos de ellos continten teniendo hijos. Es decir, que lo que se observa en las
cohortes mas jévenes, probablemente constituya un fendmeno de calendario. De todas maneras, el
modelo reproductivo con un nimero 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 mas
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 privacion social (Varela
et al, 2014).Este fendmeno, se repite en el comportamiento reproductivo masculino. Al observar la
paternidad de acuerdo a la educacién alcanzada, se constata al igual que para las mujeres, el rol de
la educacion™ en el numero de hijos a tener o en quedar por fuera de la reproduccion.

El cuadro 11y la grafica 4 son particularmente relevantes en mostrar la diferencia entre los varones
que tienen cero hijo con baja educacion (38%), aquellos con segundo ciclo de secundaria (48%)
y los que alcanzan la educacion universitaria (62%). También el mismo fendmeno se observa pero
con menor intensidad, entre los que tienen 2 hijos y 3 y mas. Esto revela que al igual que para las
mujeres, la educacion alcanzada interviene en el proyecto de vida de los varones. A mayor educacién
la transicion 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 analisis de la educacion se consideran los casos a partir de los 18 afios, a los efectos de no so-
breestimar los niveles educativos 1y 2. Los menores de 18 afios no tienen edad para haber iniciado los niveles terciarios
de la educacion.
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de la paternidad mas tardio y un nimero de hijos menor que los que alcanzan solamente el ciclo
basico secundario. Estos ultimos ademas, inician la trayectoria reproductiva mas tempranamente
(Varela, Fostik y Fernandez, 2014).Entre los que tienen 1 hijo, el comportamiento es mas homogéneo.

Cuadro 11. Distribucion porcentual de varones que fueron padres por
educacion segun numero de hijos tenidos. Uruguay, 2013.

Hasta ciclo basico | Secundariay UTU | Universidad y mas

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
4y mas 3.7 7,1 2,3 0.8
Total 100 100 100 100

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

Grafico 4. Distribucion porcentual de varones que fueron padres por
educacion segun numero de hijos tenidos. Uruguay, 2013.
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Fuente: elaboracion 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 acumulada' 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 (jovenes y adultos, cuadro 12). La paridez media acumulada es un indicador

12 La paridez media acumulada es el nimero 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.

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

15219 20 a 34 35 a 49
| Paridez | 0,04 | 0,53 | 1,71 |

Fuente: elaboracion 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 educacion. Uruguay, 2013.

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

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

Grafico 5. Edad media de los varones al primer hijo por grupo de edad. Uruguay, 2012.
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Fuente: elaboracion propia en base a encuesta del estudio: Demandas y necesidades
en salud sexual y reproductiva en varones uruguayos, MYSU 2012.
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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 varén. Sin embargo, otra vez debe de tenerse cuidado con la interpretacion de este
ultimo dato, ya que en estas edades, estan comprendidos determinados varones que probablemente
todavia puedan tener hijos (cuadro 12).

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

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

Al momento de tener el tltimo hijo, la mayoria 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 educativo'™ (73%). Ello es acorde con lo que se

13 En el caso de los adolescentes debe tenerse cuidado con la interpretacion, debido a que son muy pocos casos los que
recoge la encuesta (4) y se declaran estudiando al momento de tener el hijo.

Grafico 6. Edad media de los varones al primer hijo por educacion. Uruguay, 2013.
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Fuente: elaboracion propia en base a encuesta del estudio: Demandas y necesidades
en salud sexual y reproductiva en varones uruguayos, MYSU 2013.
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Cuadro 14. Distribucion porcentual de varones que estaban estudiando al
momento de tener el tltimo hijo por grupo de edad. Uruguay, 2013.

Total 15a 19 20 a 34 35a49
Si 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: elaboracion propia en base a encuesta del estudio: Demandas y necesidades en salud
sexual y reproductiva en varones uruguayos en edad reproductiva, MYSU 2013.

Grafico 7. Distribucion porcentual de varones que estaban estudiando al
momento de tener el Gltimo hijo por educacion. Uruguay, 2013.
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Fuente: elaboracion propia en base a encuesta del estudio: Demandas y necesidades
en salud sexual y reproductiva en varones uruguayos, MYSU 2013.

espera socialmente en esta etapa del ciclo de vida (cuadro 14).De todas maneras hay que considerar
que es baja la participacion en el sistema educativo por parte de los jovenes (18%). Como se observa
en el cuadro 14, menos de 1 de cada 5 estaban estudiando al momento de tener su ultimo hijo. Seria
esperable que al menos entre los 20 y 25 afios la insercion en la educacion fuera mayor. Esto daria
como resultado una proporcion mas elevada de varones en estas edades que, aun teniendo un hijo,

estuvieran estudiando.

El grafico 7 muestra que entre los que estaban estudiando al momento de tener el ultimo hijo,
mayoritariamente eran los que cursaban la Universidad (37%). Los que se declaran en ciclo basico
y segundo ciclo de secundaria son 6 y 9% respectivamente.
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Grafico 8. Distribucion porcentual de varones que interrumpieron sus estudios
por nacimiento del Ultimo hijo por grupo de edad. Uruguay, 2013.
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Fuente: elaboracion propia en base a encuesta del estudio: Demandas y necesidades
en salud sexual y reproductiva en varones uruguayos, MYSU 2013.

Grafico 9. Distribucion porcentual de varones que interrumpieron sus estudios
por nacimiento del hijo por educacion. Uruguay, 2013.
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Fuente: elaboracion 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 interrupcion de los estudios en los varones adolescentes al momento de tener un hijo es la mas
frecuente (68%). Esta situacion es bastante mas baja entre los jovenes (25%) y los adultos (13%),
(grafico 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
fendmeno también se opera en los varones. La educacion tiene un efecto importante en retrasar
la edad al primer hijo(Rodriguez 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 educacion es previo a la maternidad (Rodriguez y Cavenaghi, 2014).

En el grafico 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% vy los
de hasta ciclo basico de secundaria 16%. Debe recordarse que son muy pocos los adolescentes que
estaban estudiando al momento de tener un hijo.

La mayoria de los varones se encontraba trabajando al momento del embarazo del tltimo hijo (95%).
Los porcentajes son similares en los jovenes y los adultos (92 y 96% respectivamente). En el caso de
los adolescentes, este porcentaje es menor, algo mas de la mitad de ellos estan trabajando (54%). Esta
situacion 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 insercion 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 ultimo hijo.

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

Total 15a19 20 a 34 35a49
Si 94,6 46,4* 92,1 96,4
No 53 53,6" 7,8 3,5
Total 100 100 100 100

* Celdas con menos de 20 casos

Fuente: elaboracion 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. Distribucion porcentual de varones que estaban que estaban trabajando
al momento del embarazo del ultimo hijo por educacion. Uruguay, 2013.

Hasta ciclo NIULGETE Universidad
Total , . ,
basico VALY, VAUES
Si 94,6 93,6 95,5 95,0
No 53 6,3 4.4 49
Total 100 100 100 100

Fuente: elaboracion 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 variacion de 50 a 58%. Los que manifiestan haber tenido mas licencia son los jovenes
(58%). Es importante que practicamente la mitad de los hombres encuestados declaren que no tu-
vieron licencia por el nacimiento del hijo (cuadro 17). Esto sefiala incumplimiento de la legislacion
vigente de al menos 3 dias para el sector privado y 10 para el publico.

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

Total 15a 19 20 a 34 35a49
Si 54,7 50,0* 57.6 53,3
No 451 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: elaboracion propia en base a encuesta del estudio: Demandas y necesidades en salud
sexual y reproductiva en varones uruguayos en edad reproductiva, MYSU 2013.

La legislacion uruguaya vigente al momento de la encuesta, en relacion a la licencia por paternidad
era de 3 dias para el sector privado y 10 para el publico. Con la ley n° 19161 sancionada en el afio
2013, se igualan los derechos del sector privado con los del sector publico. Los trabajadores del sector
privado pasan a tener 3 dias mas en el afio 2013, e iran en aumento progresivo que alcanzara los 7
dias a partir del 1° de enero de 2015 y a partir del 1° de enero de 2016 los 10 dias. 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 relacién 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
podran tomarla en forma indistinta hasta que el nifio cumpla 6 meses. Este nuevo régimen se va
implementando en forma progresiva. Hasta que el nifio cumpla 4 meses de edad en el afio 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 espiritu de la ley recoge las recomendaciones internacionales respecto a adoptar medidas que
promuevan una mayor equidad de género, es decir una politica que promueva una distribucion
mas equitativa de los cuidados de los hijos y de las tareas domésticas. Esta ley parece insuficiente
como politica de corresponsabilidad en la crianza de los hijos y como forma de avanzar en una
mayor equidad de género al respecto. La experiencia en paises en que se han implementado este
tipo de medidas (como Nordicos, Francia, Canada), 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. Distribucion porcentual de varones que acompafaron a la pareja
durante el parto del ultimo hijo por grupo de edad. Uruguay, 2013.

Total 15a 19 20 a 34 35a49
Si 71,5 73,2 71,6 714
No 27,8 26,8 279 27,7
No contesta 0,7 0,0 0,5 0,9
Total 100 100 100 100

Fuente: elaboracion 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. Distribucion porcentual de varones por grupo de edad segiin numero de hijos deseados. Uruguay, 2013.

Total 15a 19 20 a 34 35a49
0 3.4 7.6 3,0 1,8
1 10,0 13,2 10,0 8,4
2 48,2 50,9 49,7 454
Mas 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: elaboracion propia en base a encuesta del estudio: Demandas y necesidades en salud
sexual y reproductiva en varones uruguayos en edad reproductiva, MYSU 2013.

Grafico 10. Distribucion porcentual de varones por grupo de edad segun niimero de hijos deseados. Uruguay, 2013.
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Fuente: elaboracion 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 acompafamiento del padre al momento del nacimiento del hijo, aparece como una practica
frecuente. No se encuentra diferencias entre los varones de las distintas cohortes. Alrededor del
72% han acompafado a la pareja en el momento del parto (cuadro 18). Esta situacion no varia al
realizar el analisis de acuerdo al nivel educativo (ver anexo).

El analisis del nimero 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 afios (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 esta presente en la mayoria de los varones. El deseo de tener mas de 2 hijos es
elevado en todos los grupos de edad. Sin embargo, hay una clara diferencia entre las cohortes. Los
mas jovenes desean en menor proporcion tener una descendencia elevada. Entre los adolescentes 1
cada 4, la tercera parte en los jovenes y el 41% en los adultos (cuadro 19 y grafico 10). Esto puede
estar vinculado con la disminucion de la fecundidad de las mujeres en los ultimos 10 afios, que
muestra un cambio en el comportamiento reproductivo de las cohortes mas jovenes. En este periodo
el promedio de hijos por mujer descendié de 2 y medio a 1,93 (Varela etal, 2014).

El grafico 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 mas de 2 hijos, es practicamente 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 %.

Grafico 11. Distribucion porcentual de varones por educacion segin numero de hijos deseados. Uruguay, 2013.
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Fuente: elaboracion 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 analisis comparativo entre los hijos tenidos y los hijos deseados en los varones de entre 35y 49
afios permite observar la brecha que se genera entre la realidad y el deseo. El grafico 12 muestra
que en el total de varones de entre 35 y 49 afios, 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 tendria
hijos. Esto muestra que hay un porcentaje de varones que no han sido padres y les gustaria 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% desearia tener esa descendencia. Este dato
puede estar mostrando que hay varones que estan insatisfechos por exceso de hijos tenidos (Peri y
Pardo, 2008), es decir que tienen mas hijos de los que quieren tener. Si se observan los porcentajes
de varones que quieren tener dos hijos (46%) y mas de dos hijos (38%), se constata que el bajo peso
en los de cero y un hijo, esta dado porque la mayoria se pronuncia por el deseo de tener al menos
dos o mas hijos. Peri y Pardo (2008), plantearon que esta situacion se denomina insatisfaccion por
defecto; vale decir que tienen menos hijos de los que desean tener. Estos autores denominaron este
escenario como de "doble insatisfaccion”. Aquellos que tienen mas hijos de los que desean presentan
una insatisfaccion por exceso, y los que tienen menos de los que desean tener, tienen una insatis-
faccion por defecto. Los datos de esta encuesta, reafirma este fendmeno.

El analisis del porcentaje de brecha que se genera entre la realidad y el deseo de los hijos a tener por
nivel educativo, muestra mas claramente que la educacion no establece diferencias en la insatisfac-
cion por defecto de la mayoria de los varones entre 35y 49 afios. Los varones, independientemente
del nivel educativo, en su mayoria desean tener mas hijos de los que tienen (grafico 13).

Grafico 12. Brecha entre hijos tenidos e hijos deseados en varones de 35 a 49 afios
por numero de hijos (en porcentaje). Uruguay, 2013.
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Fuente: elaboracion propia en base a encuesta del estudio: Demandas y necesidades
en salud sexual y reproductiva en varones uruguayos, MYSU 2012.
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Grafico 13. Brecha entre hijos tenidos e hijos deseados en varones de 35 a 49 afios
por educacion segun numero de hijos (en porcentaje). Uruguay, 2013.
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Fuente: elaboracion propia en base a encuesta del estudio: Demandas y necesidades
en salud sexual y reproductiva en varones uruguayos, MYSU 2013.

Este fendmeno 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
mas elevado que las mujeres. Esta situacion en ausencia de igualdad en la distribucion de las tareas
de crianza y de las tareas domésticas implicaria —en el caso que el ideal de hijos a tener se efecti-
vizara- la recarga de trabajo para ellas.

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

El andlisis por educacion muestra cambios, los menos educados prefieren tener sus hijos a edades
mas tempranas, entre los 21y 26 afios (45%). A mayor educacion 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 relacién
al retraso en la edad de inicio de la paternidad en aquellos que acceden a niveles superiores de la
educacion formal (grafico 14).

En relacion a las distintas razones que llevarian a los varones a decidir tener otro hijo, no se observan
mayores diferencias. El 80% de los encuestados dicen que la decision de tener otro hijo dependeria
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Cuadro 20. Distribucion porcentual de varones por grupo de edad segun la
edad mas adecuada para tener el primer hijo. Uruguay, 2013.

Total 15a 19 20 a 34 35a49

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
35y mas 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: elaboracion propia en base a encuesta del estudio: Demandas y necesidades en salud
sexual y reproductiva en varones uruguayos en edad reproductiva, MYSU 2013.

Grafico 14. Distribucion porcentual de varones por educacion segun la edad
mas adecuada para tener el primer hijo. Uruguay, 2013.
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Fuente: elaboracion propia en base a encuesta del estudio: Demandas y necesidades
en salud sexual y reproductiva en varones uruguayos, MYSU 2013.

bastante y mucho de las razones economicas, el deseo de la pareja, el tener tiempo para criar los
hijos. Esta situacion no varia tanto en el analisis por edad como por educacion (ver cuadros en anexo).

En el Unico caso que se encuentra una diferencia mayor, es en los varones de 35 a 49 afios en rela-

cion a la situacion laboral. Estos le dan menor relevancia que los jovenes y los adolescentes a esta
situacion para decidir tener otro hijo (cuadro 21).
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Cuadro 21. Distribucion porcentual de varones por grupo de edad segtin disposicion
de tener otro hijo de acuerdo a su situacion laboral. Uruguay, 2013.

Total 15a 19 20 a 34 35a49
"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: elaboracion propia en base a encuesta del estudio: Demandas y necesidades en salud
sexual y reproductiva en varones uruguayos en edad reproductiva, MYSU 2013.

IV. CONOCIMIENTO Y USO DE MEDIDAS DE PROTECCION
Y METODOS 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 sintesis de acceso a salud sexual y reproductiva asi como del éxito de los programas, y
ha sido ampliamente utilizado como medida para la comparacion internacional. La principal ventaja
del uso de anticonceptivos como indicador del acceso universal a la salud reproductiva es su inclusion
regular en los estudios reproductivos y su relacion demostrada con la TGF'* (Dixon-Mueller y Germain,
2007). Generalmente el alto uso de anticonceptivos en mujeres va de la mano de TGF bajas (Jiménez,
Aliaga y Rodriguez Vignoli, 2011). Segun el Estado de la Poblacion Mundial 2012, a nivel global |a
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 sélo
superado en la region por Brasil.” Sin embargo, por la forma en que dicho indicador se construye
para fines comparables esta claro que no captura ni la totalidad del universo potencialmente usuario
de los mismos, ni las brechas al interior de los grupos de poblacién, asi 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
varon de medida preventiva o de método anticonceptivo en la primera y en la ultima relacidn sexual.
Estos indicadores incluyen al conjunto de los varones encuestados que se iniciaron sexualmente.

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

15 Informacion disponible en http://www.unfpa.org.uy/informacion/se-presenta-el-informe-mundial-de-poblacion-2012.
html (recuperado el 25/05/2014)
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El cuadro 22 y grafico 15, muestran la distribucion de los varones segtin uso de método anticon-
ceptivo en la primera relacion sexual por grupos de edad y nivel educativo. Los resultados obtenidos
dan cuenta que el 79% de los varones reportaron haber utilizado algun método. Sin embargo, es
interesante observar las diferencias por edades. Los mas jovenes lo utilizaron en mayor medida que
los mas afiosos, seqguramente asociado a la incorporacion del uso del preservativo en la era VIH asi
como a la creciente accesibilidad, visibilidad y reconocimiento de los derechos reproductivos por
parte de las mujeres, lo cual se traduce en una prevalencia mas 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 practicas sexuales de las generaciones mas jovenes.

Es importante considerar otro elemento que es la diferencia por nivel educativo. Los varones con
menor nivel de educacion tuvieron resultados menos alentadores que los mas educados. Acceder
a la educacion formal es un marcador relevante que permite corroborar que el uso de medidas de
proteccidn en la primera relacion sexual, estan ligados al nivel educativo de los hombres. El acceso a
informacion, bienes culturales y educacion es clave para toda la poblacidn, 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-econdmica. Los resultados obtenidos
dan cuenta de la persistencia de desigualdades sociales al interno del colectivo de varones, que
determinan el acceso, la apropiacion y ejercicio de sus derechos sexuales (cuadro 22).

Cuadro 22. Distribucion porcentual de los varones segun si tomaron alguna medida para prevenir un
embarazo en la primera relacion sexual, segtin grupos de edad y nivel educativo. Uruguay, 2013.

152 19|20 a 34 (35 a 49 Ha;giigfb Se;“ﬂ?ﬁ”a U"'Q’f;g':'ad
Si 79,1 925 | 882 | 642 71,8 80,1 86,6
No 20,0 7.1 108 | 35,1 27,6 19,0 12,4
NS/NC 09 04 1,0 07 0,6 1,0 1,0
Total 100 100 100 100 100 100 100

Fuente: elaboracion 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 relacion 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 mayoria de los jovenes que se
iniciaron sexualmente han utilizado preservativo o conddn en esa ocasion. Mientras que los mas
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 grafico 16.

Por su parte, el uso de método anticonceptivo en la ultima relacion sexual, se ubico en el 80% del
total de encuestados. El cuadro 23 muestra la distribucion porcentual de los varones segun el método
anticonceptivo utilizado en esta relacion. Se puede constatar que el preservativo ocupa el primer
lugar con 57% de las preferencias, sequido de pastillas anticonceptivas con 33 % y DIU con 6%. Si
se compara las respuestas obtenidas respecto a la primera relacion sexual (grafico 16) y a la Ultima
(grafico 17), hay una importante disminucion en el uso del preservativo en todos los grupos de edad.
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Grafico 15. Distribucion porcentual de los varones segun si tomaron alguna medida para prevenir un
embarazo en la primera relacion sexual, segtin grupos de edad y nivel educativo. Uruguay, 2013.
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Fuente: elaboracion propia en base al estudio: Demandas y necesidades en
salud sexual y reproductiva en varones uruguayos, MYSU 2013.

Grafico 16. Distribucion porcentual de los varones segun el método anticonceptivo que usaron en
la primera relacion sexual segun grupos de edad y segun nivel educativo. Uruguay, 2013.
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Fuente: elaboracion 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 como la anticoncepcion continua siendo
considerada socialmente una responsabilidad de las mujeres. En particular, esto puede constatarse en
el grupo de mas edad (entre 35y 49 afios), quienes declararon -en amplia mayoria- haber mantenido
relaciones sexuales con una sola pareja en el Gltimo afo. Si se analizan los datos por nivel educativo,
no se observan diferencias en los distintos grupos, tal como lo ilustra el grafico 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 mayoria de los varones obtuvo el método a través de
farmacias o comercios formales e informales (74%), en sequndo lugar se menciono los servicios
publicos 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 revision de la
oferta que realizan los servicios del Sistema Nacional Integrado de Salud. En especial, considerando
la implementacion de la ley n°18426 de Defensa al Derecho a la Salud Sexual y Reproductiva, que
se inicio en enero de 2011 para todo el pais. En el marco de la ley, el acceso a una canasta basica
de métodos anticonceptivos modernos es gratuita o de bajo costo en los servicios de salud. Esta
incluye preservativo masculino, anticoncepcion hormonal y DIU. Sin embargo, seria importante

Cuadro 23. Distribucion porcentual de los varones segun el método anticonceptivo que usaron en
su Ultima relacion sexual segun grupos de edad y segun nivel educativo. Uruguay, 2013.

20 a 35 a | Hasta ciclo | Secundaria | Universidad

34 49 basico VASLLY VALED

Preservativo- | o7 | 797 | 613 | 437 53,4 56,5 58,4
condon

Pastillas 330 | 184 | 329 | 37.2 36,4 31,8 33,6
anticonceptivas

Dispositivo

intrauterino 6,1 1.9* 2,8* 12,6 7.0* 6,9 4.1*
(DIV)

Esterilizacion | 1o | g9 | 09r | 1.8 10 2,0* 00
femenina

Pastillas

anticonceptivas| 0,9* 0,0 0,8* 1,2% 0,4* 1,3% 0,9*
de emergencia

Interrupcion 07 | 00 | o2 | 15 0.4* 0.7 0.9*
del acto sexual

Método

natural-calculo| 0,6* 0,0 0,0 1,7* 04" 0,6* 0,7*
dias fértiles

Inyeccion 02* | 00 | o4 | 00 0,0 02" 0.7*
anticonceptiva

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: elaboracion propia en base al estudio: Demandas y necesidades en
salud sexual y reproductiva en varones uruguayos, MYSU 2013.
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Grafico 17. Distribucion porcentual de los varones segun el método anticonceptivo que
usaron en su ultima relacion sexual segiin grupos de edad. Uruguay, 2013.
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Fuente: elaboracion propia en base al estudio: Demandas y necesidades en
salud sexual y reproductiva en varones uruguayos, MYSU 2013.

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 funcién del nivel educativo, siendo los que accedieron a estudios
universitarios quienes reportaron, en mayor proporcion, haber adquirido el método anticonceptivo
en farmacia o comercio, lo cual esta asociado -muy probablemente- a las condiciones econémicas
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 grafico 19.
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El déficit de conocimiento sobre vasectomia, método quirtirgico no reversible, de uso exclusivo del
varon, merece especial atencion. En respuesta espontanea, apenas el 17 % menciono este método.
Cuando se realizo la pregunta especifica, 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 afios lo mencionan en mayor proporcion (66%) que los adolescentes (27%). Estas
diferencias también son observables en los diferentes niveles educativos. En su mayoria, 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 solicité este método en su
servicio de salud (99%). Evidentemente, este método no constituye una opcidn anticonceptiva para
los varones uruguayos (cuadro 25 y cuadro 26).

Grafico 18. Distribucion porcentual de los varones segun el método anticonceptivo que
usaron en su Ultima relacion sexual seguin nivel educativo. Uruguay, 2013.
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Fuente: elaboracion propia en base al estudio: Demandas y necesidades en
salud sexual y reproductiva en varones uruguayos, MYSU 2013.
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Cuadro 24. Distribucion porcentual de los varones segun el lugar donde consiguieron el método anticonceptivo
que usaron en su ultima relacion sexual seglin grupos de edad y nivel educativo. Uruguay, 2013.

20 a 35 a | Hasta ciclo | Secundaria | Universidad

34 49 basico VASLLY VALED
Farmacia
0 comercio 738 | 689 | 775 | 69,1 67,6 72,6 83,7
formal
o informal
Policlinicas .
ASSE/MSP 10,9 14,2 9,3 12,6 211 7.5 4.1
Mutualista 79 0,9* 73 10,9 6,5 9,9 6,9
Medico 14 | a2 | 14 | o7 0.8* 1,6 1,8*
particular
Policlinicas 10 | 23 | o5 | 15 0.8" 14 0.4*
municipales
Amigos 09 | 57 | 06 | 02 06" 13" 00
0 parientes
Hospital
militar 0,7 0,0 0,7* 1,0* 0,4* 1,5% 0,0
o0 policial
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" 39" 2,5%
Total 100 100 100 100 100 100 100

(*) menos de 20 casos

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

Cuadro 25. Proporcion de varones que conocen la vasectomia segun grupos de edad y nivel educativo. Uruguay 2013.

Total |152 1920 a 34|35 a 49 Hast'a.ciclo Secundaria Univers'idad
basico VAULLY VALER
Si 53,1 26,7 479 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: elaboracion propia en base al estudio: Demandas y necesidades en
salud sexual y reproductiva en varones uruguayos, MYSU 2013.
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Grafico 19. Conocimiento de métodos anticonceptivos, respuesta espontanea,
en varones de 15 a 49 aiios, por grupos de edad. Uruguay 2013.
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Fuente: elaboracion propia en base al estudio: Demandas y necesidades en
salud sexual y reproductiva en varones uruguayos, MYSU 2013.

Cuadro 26. Proporcion de varones que solicito vasectomia en su centro de salud. Uruguay 2013.

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

Fuente: elaboracion 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 informacion 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 poblacion mas joven.

Grafico 20. Fuentes de informacion sobre métodos anticonceptivos en
hombres de 15 a 49 afios, por edades. Uruguay 2013.
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O Otras O NS-Sd
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Fuente: elaboracion propia en base al estudio: Demandas y necesidades en
salud sexual y reproductiva en varones uruguayos, MYSU 2013.

V. ACCESO A SERVICIOS DE SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA

Los resultados obtenidos respecto al acceso a informacion 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 habia consultado en su servicio de salud en los ultimos 12 meses
por asuntos relacionados con su salud personal. Este porcentaje varia de manera poco sensible si se
analiza por variables como educacion y grupos de edad. El panorama es aiin 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% respondio afirmativamente. Tal
como lo ilustra el cuadro 27, no se observan diferencias significativas por edades y nivel educativo.
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Cuadro 27. Distribucion porcentual de los varones seguin si consultaron a un profesional de la salud por
temas de salud sexual y reproductiva seguin grupos de edad y nivel educativo. Uruguay, 2013.

Total | 1521920 a 34|35 a 49 Hast'a.ciclo Secundaria Univers’idad
basico VALLY, VAUES
"Si" 10,1 7,5% 9,7 1,7 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: elaboracion propia en base al estudio: Demandas y necesidades en

salud sexual y reproductiva en varones uruguayos, MYSU 2013.

Cuadro 28. Distribucion porcentual de los varones de 40 y mas afios segun si le han sugerido en el centro de
salud que consulta habitualmente realizarse exdmenes de préstata segun nivel educativo. Uruguay, 2013.

Hasta ciclo basico

Secundaria y UTU | Universidad y mas

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

Cuadro 29. Distribucion porcentual de los varones de 40 y mas afios segun si se han
realizado examenes de proéstata segun nivel educativo. Uruguay, 2013.

Total Hasta ciclo basico | Secundaria y UTU | Universidad y mas

Examen clinico 5,6 5.2* 8,5* 0,0
Examen de 9.4 7.9* 9,6" 12,6*
sangre

Sangre y 10,8 10,6* 10,5* 11,9*
clinico

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

Los resultados sobre asistencia a consultas sobre salud sexual y reproductiva en un centro de salud
en los afios 2008-2009 y 2010-2012 son consistentes con otros datos obtenidos. Apenas 3% con-
sultaron para el primer periodo mencionado, y 6% lo hizo en el segundo. Seis de cada diez varones
encuestados entre 40 y 49 afios (63%), menciond que en su servicio de salud no le sugirieron la
realizacion de estudio de prostata (Cuadro 28). La gran mayoria de los hombres (74%), no se realizo
ningun estudio al respecto; apenas 11% se realizd estudios de sangre (antigeno prostatico) y examen
clinico digital-rectal (cuadro 29). Los resultados obtenidos también permiten constatar que no existen
diferencias relevantes por nivel educativo.
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Grafico 21. Distribucion porcentual de varones segun conocimiento de infecciones de transmision sexual.
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Fuente: elaboracion propia en base al estudio: Demandas y necesidades en
salud sexual y reproductiva en varones uruguayos, MYSU 2013.

Grafico 22. “No tendria relaciones con alguien que no quiera usar preservativo”, varones de 15 a 49 afos, por edades.
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Fuente: elaboracion 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 realizacion de estos estudios estan relacionados en su gran mayoria con
la respuesta "no sentir necesidad" Se deberia realizar otro tipo de abordaje para comprender el
significado de esta respuesta que fue recurrente en los hombres como justificacion a no realizarse
ningun estudio y consultas en salud.

La encuesta incluyd una serie de preguntas sobre conocimiento de infecciones de transmisién sexual.
El siguiente grafico muestra la distribucion 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 sifilis. En el caso de otras infecciones, los porcentajes de
conocimiento son sensiblemente menores. En particular, merece atencién el bajo reporte del HPV
(virus de papiloma humano), dada su alta prevalencia en la poblacion de mujeres uruguayas y por
ser factor de riesgo de cancer de cuello uterino (grafico 21).

A pesar que los varones manifestaron conocer las ITS, ante la afirmacion "no tendria relaciones
con alguien que no quiera usar preservativo”, la mitad de los hombres acordaron que ello se ajusta
mucho a su situacion, 19% que se ajusta poco y casi el 30% menciond que no se ajusta a su
situacion. El grafico 22 presenta las respuestas obtenidas.

Grafico 23. Creencias sobre practicas preventivas frente al VIH-sida en varones de 15 a 49 afios.
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Fuente: elaboracion 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 buscd conocer la informacion que disponen los hombres sobre practicas preventivas frente al VIH.
Como se ilustra en el grafico 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 "lavandose después de cada relacion 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 realizo alguna vez el test de VIH.

VI. CONOCIMIENTO DE DERECHOS SEXUALES
Y DERECHOS REPRODUCTIVOS

Poco mas de la mitad de los varones encuestados manifesté 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 mas edad los conocen
en mayor medida que los de menor edad, al igual que sucede con los mas educados en compara-
cion con aquellos que alcanzaron menor nivel educativo. En este sentido, es [lamativamente bajo
el conocimiento reportado por los varones adolescentes, en particular tomando en consideracion la
apuesta a politicas de educacion sexual en el sistema educativo formal que se instrumentan desde
el afo 2005 en Uruguay. En esta linea, se debera profundizar en el analisis de este dato, en la me-
dida que la poblacion con mas nivel de educacion es quien reporta mejores resultados (grafico 24).

Grafico 24. Distribucion porcentual de varones seglin conocimiento de
derechos sexuales y reproductivos por grupos de edad.
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Fuente: elaboracion propia en base al estudio: Demandas y necesidades en
salud sexual y reproductiva en varones uruguayos, MYSU 2013.
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Grafico 25. Distribucion porcentual de varones segun conocimiento de
derechos sexuales y reproductivos por nivel educativo.
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Fuente: elaboracion propia en base al estudio: Demandas y necesidades en
salud sexual y reproductiva en varones uruguayos, MYSU 2013.

Tal como se ilustra en los graficos 26 y 27, un patron 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 condicién necesaria pero no asegura
perseque los derechos sean conocidos, apropiados y ejercidos por la poblacion, en este caso varones.

Las politicas 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 |os varones reconoz-
can, respeten y se apropien de estos derechos, dificilmente podran desarrollar actitudes y practicas
de autocuidado y de cuidado de las personas con las que se relacionan. A su vez, las politicas no
tendran 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, especificamente en lo que refiere a la consolidacion de masculinidades he-
gemaonicas.
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Grafico 26. Distribucion porcentual de varones segun conocimiento de marcos normativos
que garantizan el derecho a la salud sexual y reproductiva, por grupos de edad.

1 071
1 04

I 22,56
A 37,64

I, 32,03
A 40,09

I 44,69
A———— 21,88

0 10 20 30 40 50

Sin dato

NS/NC

No

T T d

M 35249 20 a 34 W15a19

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

Grafico 27. Distribucion porcentual de varones segun conocimiento de marcos normativos
que garantizan el derecho a la salud sexual y reproductiva, por nivel educativo.
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Fuente: elaboracion propia en base al estudio: Demandas y necesidades en
salud sexual y reproductiva en varones uruguayos, MYSU 2013.
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REFLEXIONES FINALES

En las ultimas 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 anticoncepcion, ha sido motivado por el fracaso tanto de algunos programas dirigidos a las
mujeres, asi como por las dificultades de implementar servicios dirigidos a varones (Giida, 2000).

Desde las recomendaciones internacionales de las conferencias de Naciones Unidas, en particular, la
Conferencia Internacional sobre Poblacion 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 deconstruccion de
los modelos educativos y socializantes relacionados con la masculinidad hegeménica que genera
formas de sentir, pensar, interpretar, amar, enfermar y morir en los varones junto con formas de
violencia sistematica hacia las mujeres (Giiida, 2000).

La relacion entre legalidad y legitimidad en el campo de los derechos, es una relacion compleja que
esta articulada con los procesos de transformacion social de las desigualdades en las relaciones de
género. Si bien se requiere de politicas que en su definicion, 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 mas importantes de las politicas de salud
sexual y reproductiva pareceria radicar en la falta de universalidad e integralidad de sus prestaciones.
La salud sexual y reproductiva de los hombres continua siendo invisible para la politica publica,
con excepcion de los varones adolescentes de los sectores mas desfavorecidos hacia quienes se
instrumentan una serie de acciones en prevencion de ITS, VIH y educacion sexual, cuyo impacto no
ha sido estudiado aun en profundidad. Esto es evidentemente insuficiente para revertir el estado
actual del acceso a la atencidon 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 practicas sexuales y reproductivas
que producen y reproducen vulneracion de derechos asi como refuerzan modelos hegeménicos
de feminidad y de masculinidad. Al mismo tiempo que es necesario ahondar y dar continuidad al
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estudio de nuevas configuraciones y practicas emergentes relacionadas con nuevas masculinidades
asociadas a practicas sexuales y reproductivas diversas tanto en hombres como en mujeres (Lopez
Gbémez, 2014).

En suma, los resultados que se presentan en este informe ofrecen un panorama del estado de si-
tuacion 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 investigacion y de accién
social, que es necesario potenciar para una mas robusta comprension y analisis interseccional de
las multiples 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 definicion y reorientacién de las politicas y programas en salud sexual y reproductiva
que se desarrollan en el pais, en particular la necesidad de acciones dirigidas hacia los hombres
asi como la instrumentacion 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 asi 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 v, teniendo en
cuenta que desde 2005 se comenzd una estrategia de inclusion de la educacion sexual en el sistema
educativo, los resultados obtenidos sugieren la necesidad de evaluar el impacto de las politicas y
de las acciones que se instrumentan. A su vez, los servicios de salud no son considerados espacios
de referencia por los hombres, sequramente en base a la persistencia de patrones y estereotipos de
género con alta eficacia simbdlica para que los hombres no demanden atencion a su salud y para
que el sistema de salud no la ofrezca ni desarrolle estrategias para revertir esta realidad. Alli radica,
tal vez, uno de los mayores desafios de la agenda de salud y derechos sexuales y reproductivos en
los servicios de salud.
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ANEXO 1.
Cuadro 1. Distribucion porcentual de varones que tuvieron licencia al
momento del nacimiento del ultimo hijo segtin educacion.
Total Hasta ciclo basico | Secundaria y UTU | Universidad y mas

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. Distribucion porcentual de varones que acompaiiaron a la pareja
durante el parto del ultimo hijo por educacion. Uruguay, 2013.

Total Hasta ciclo basico | Secundaria y UTU | Universidad y mas
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. Distribucion porcentual de varones por grupo de edad segun disposicion
de tener otro hijo de acuerdo a su situacion econdmica. Uruguay, 2013.

Total 15a 19 20a 34 35a49
"Para nada” 10,9 1.1 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 32,0 394 32,4
"No sabe” 1,3 1,1 09 1,8
Total 100 100 100 100
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Cuadro 4. Distribucion porcentual de varones por grupo de edad segun disposicion
de tener otro hijo de acuerdo al deseo de su pareja. Uruguay, 2013.

Total 15a 19 20 a 34 35a49
"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 37,5 449 42,2
"No sabe” 1,5 1,5 1,1 1,8
Total 100 100 100 100

Cuadro 5. Distribucion porcentual de varones por grupo de edad segtin disposicion de
tener otro hijo de acuerdo al tiempo para criar a los hijos. Uruguay, 2013.

Total 15a 19 20 a 34 35a49
"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

%o

Factum

18 de Julio 1825 Ap, 501 - 11200 Montevideo
12-3801 Tel. (598) 2409 3644 - Fax (598] 2409 3645
Internet: www.factum.com.uy - Correo: factum @factum.com.uy

Buenos dias, mi nombre es.... y soy encuestador de FACTUM. En este momento estamos haciendo una encuesta para MY5L y su proyecto
Observatorio Nacional de Género y Salud Sexual y Reproductiva sobre algunos aspectos vinculados a |a salud y cuidados de varones
uruguayos y guisiéramos hacerle unas preguntas:

| ENCUESTA A VARONES QUE TENGAN ENTRE 15 Y 49 ANOS

| SECCION 1: PRESENCIA DE VARONES ¥ DATOS DEL HOGAR

;Cudntas VARONES ENTRE 15 Y 49 ANOS viven en este hogar y son miembros de la familia? .
Qué edades tienen? Nombrelas por favor de mayor a menor Cantidad: .........

ENCUESTADOR: registre todos los varones del hogar gque tengan entre 15 a 49 anos. Asegurese que el nimero total de varones coincide
con la cantidad registrada en la tabla. ENCUESTADOR, EXCLUIR SERVICIO DOMESTICO REALICE LA SELECCION DEL VARON A
ENTREVISTAR DE ACUERDO AL NUMERO DE CUESTIONARIO.

[[N* DE CUESTIONARIO:

Nombre de pila Edad 1 2 3 4 5 [ 7 8 9 o]
1- 1 i 1 1 1 1 1 1 1 1
2- 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2
3- 1 2 3 1 2 3 1 2 3 1
1.2
4- 2 3 1 2 3 4 1 2 3 4
B- 5 1 2 3 4 5 1 2 3 4
G- 5 ] 2 3 4 5 -] 1 2 3
7- 4 5 1] 7 1 2 3 4 5 6
| 13 |Anole niimero de varén seleccionado |
| 1.4 |Por favor necesitaria hablar con (Nombre de pila del varén seleccionado)

S| EL VARON SELECCIONADO SE ENCUENTRA EN EL MOMENTO PASA A SECCION 2 (INFORMACION GENERAL DE LA
ENTREVISTADA)

S| EL ENTREVISTADO NO SE ENCUENTRA EN EL MOMENTO:
Para nosotros es importante poder entrevistarlo, de esa forma podemos conocer mejor las opiniones y necesidades de los varones
uruguayos. ;En qué dias y horarios puedo encontrarlo?

FECHA HORARIOS

Fecha Hora Resultado

Revisita 1

Revisita 2

Mombre de |a persona que contestd el cuestionario de contacto:

Direccién:

Teléfono:
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I CUESTIONARIO A VARONES QUE TENGAN ENTRE 15 Y 49 ANOS

Dia MES ANOD

2- FECHA DE REALIZACION DE LA ENCUESTA

/

/

dieti,

Mi nombre es....... y soy encuestador de FACTUM. En este momento estamos haciendo una encuesta para MYSU y su proyecto
Observatorio de Género y Salud Sexual y Reproductiva sobre algunes aspectos vinculados a la salud y cuidados de varones uruguayos y
quisiéramos hacerle unas preguntas. Toda |a informacién que nos brinde es absolutamente confidencial y solo sera utilizada con fines
05 sin identificar a la persona encuestada.

SECCION 2: INFORMACION GENERAL DEL ENCUESTADO

2.1 | Nombre:

2.2 | N° de la persona en el cuestionario del hogar:

2.3a | Edad:

Fecha de Macimiento:

DiA MES  ANOD

L Ne | Tarj. | PREGUNTA | RESPUESTA | con|
; Cudl es su ascendencia étnica principal ? marilla 1
lanca (incluye italianafespafiolafeuropea 2
RU-RE i S 3
Indigena. 4
24 Negra, 5
Mesti
7
No sabe
8
No contes g
Sin dato.
| Cudl es su religion? (Catolica, o1
[Protestante. 02
RU-RE Evangélica (cualguier 03
S TTUTTETSTVT) R— 04
Hebrea as
Umbanda u otro culto afro- 06
2.5 v
OrasileNo. . mesmssinsns 66
[(Otra. 77
Ninguna a8
No sabe 99
No cor
Sin dato.
l: Con qué regularidad frecuenta los servicios o actividades Nunca 1
religiosas? (excluya los compromisos sociales como bautismos, Algunas veces al afio. 2
casamientos, ete.) Ina 0 MAS veres al MES......c.oeeeeeereere e e ssem e 3
26 .
o1 lUna 0 mas veces a la semana 4
ENCUESTADOR: LEER OPCIONES Mo sabe 7
No contesta 8
RU-RG Sin dato, g
2.7 ¢Cudl es el nivel de estudios mas alto que ha NIVELES DE INSTRUCCION COMPLETO
alcanzado? coo
Sl NO
[Primaria 01 1 2
Secundaria: CICLO BASICO (1¢ a 39 02 1 2
2.8 ZFinalizé este nivel o no lo completé? Secundaria: BACHILLERATO (4 5° y &°) o2 1 2
Ensefanza técnica (UTU o similar) 04 1 2
RU-RE Escuela técnica de la Universidad 05 1 2
Magisterio o Profesorado 06 1 2
Unl\f:r;ldad o Instituto de Mivel o7 1 5
erciario
tgrado 08 1 2
IR T L LT O — 1 2
No sabe/No contesta 77
29 Actualmente, justed estd cursando estudios formales? Si 1
Mo (Pasa 2 2.11) s 2
2.1 i0ue nivel esta cursando? Primarnia. ..o oM
0 Secundaria Ciclo Basico................ 0z
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RU- RE Secundaria 03
Bachillerato................
Ensefanza técnica (UTU o 04
similar)..
Escuela Técnica de la as
Universidad...
Magisterio o 08
profesorado.......o
Universidad o Instit. de nivel o7
FEICIATIO. e
Postgrado..........immiminninn 08
Otro (especificar). ..
[Situacion Conyugal Soltero.. 1
Casado 2
2n T
RU- RE Unidn libre.. 3
Pareja estable o conviviente, 4
L 5
ACTIVIDAD ECONOMICA
2:1:2 ¢Es Ud. Jefa del hogar, es decir |a persona que aporta los mayores ingresos en el Si 1
hogar? No. 2
[Sin considerar las tareas de su hogar, ;Ud. trabaja o trabajd algunafSi, trabaja i)
ivez en forma remunerada? 51, trabajé en el GItiMOo a0 . s sssssssssssmans 4 2
No  en el dltimo afc  pero  trabajé con| 3
RU-RG anterioridad... 4
213l o2 INUNCa trabajdu.. e (PASA A SECCION] 7
) ENCLIESTADOR: SI CONTESTA 4, 7, 8 PASA A SECCION 3 ) 8
o sabe [PASA A SECCION 3)| @
o contesta.. ... (PASA A SECCION
3)
in dato,
En la ocupacién que le da (daba) los mayores ingresos (ocupacion principal), DESCRIPCION TEXTUAL:
.14 | é0ué tareas realiza (o realizaba)?
[FNCIIFSTANNR- receriha la faraa e raalival
En ese trabajo es (era): Empleado u obrero privado 1
Empleado u obrero publico. 2
RU-RG Miembro de la cooperativa del 3
G TS W—— 4
Patrén con personal a suf 5
=111 SO, 6
Trabajador por cuenta propia sin local ni| 7
215 | 03 iNVErsion...... 7
Trabajador por cuenta propia con local of 8
inversion....... 9
Trabajador familiar nof
remMUNErado. ..o mesmmsmsns
No sabe
No contesta
Sin dato,
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SECCION 3: COBERTURA ¥ ACCESO A SERVICIOS DE SALUD

hora vamos a preguntarle sobre temas relacionados con la atencién de su salud y en particular de la salud sexual y reproductiva.

<alud

iActualmente, cual es el seguro de salud o institucidn en la cug Mutualista o1
tiene ASSE/ Salud pablica, 02
Derecho a atenderse? Sanidad Militar/ Sanidad 03
Policial 04
RU-RG Policlinicas municipale 05
Seguro privado de salud 06
31 04 Seguro parcial de salud/emergencia médico
mdvil...
7
Otro (especificar) 88
No tiene 99
Mo sabe/No contesta
Sin dato.
En los dltimos 12 meses, jtuvo alguna preocupacion, afeccion | S0, sena 1
o molestia asociada a su salud? 5i, moderada. 2
No tuveo en los ultimos 12 3
3.2 Sl responde Sl ;Y dirfa que fue seria 0 moderada? [ [ T —— 7
No sabe 8
Mo contesta, 9
Sin dato.
hcudid a un servicio de salud en los dltimeos 12 meses para|5i, en la mutualista o servicio privade al que
atenderse por un tema de su salud personal? pertenece. o1
Si, en el servicio  publico  al  que 02
RU-RG pertenece..
Si, en otro servicio diferente al que pertenece
33 05 (Especificar). 04
No  consulté  en  los  dltimes 12 77
meses, 88
No sabe. 99
No contesta,
Sin dato.
#Alguna vez consultd a un profesional de la salud por temas de|Si 1
salud sexual y reproductiva? TS OO (PASA A PREG. 3.9) 2
34 ENCUESTADOR: 51 CONTESTA 7 U 8 ¥ ES MAYOR DE 40|No sabe. 7
ANOS PASA A 3.10, SINO PASA A SECCION 4 No contesta, 8
Sin dato. 9
S| RESPONDE NO EN PREGUNTA 3.4 (NUNCA CONSULTARON UN PROFESIONAL) PASA A PREG 3.9
¢Cual fue el motivo por el cual decidio consultar la primera vez? |Sabia que habia que hacerlofqueria o1
hacerl 02
ENCUESTADOR: NO LEER OPCIONES Consejo o recomendacién de
familiar........coen 03
RM-RE Consejo o sugerencia de otro médico o
institucion de 04
salud
Consejo o sugerencia en centro
educativofiglesia [ 05
grupofcomunidad 06
Porque habia iniciado o queria iniciar su vida
3.5 , 2 o N
sexual{ tenia novia y queria saber/queria oy
retirar
preservativ
Sugerencia de su pareja. 2 77
Porque tenia algin problema de salud o creia a8
tenerlo. 99
Otros (ESPeCifiCar). s rsssssrsssssrssessmassesss
No sabe.
No contesta.
Sin dato,
¢Dénde realizé la primera consulta? Espacio adolescente/policlinica adolescente
del servicio de o1
salud
3.6 | 06 |RU-RG Consulté directamente a un urdlogo en el 0z
centro de salud
Consulté a un médico general del centro de 03
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Consulté a un médico de familia del centro de 04
salud 05
Consulté a un pediatra del centro de
salud............ "
77
0tros (E5Pecificar o mcssmrssmmsssmsssssemssssen 88
No sabe. 99
No contesta
Sin dato,
s Qué edad tenia cuando hizo su primera consulta por un tema de
salud sexual y reproductiva? IANOTAR EDAD (ANOS)
3.7 Mo sabe. 77
No contesta, 88
¢Con quién concurrié o concurre habitualmente a la consulta|Solo. o1
por salud sexual y reproductiva? Con su pareja 02
Con su madre/padre.cmmmmmsmsmi 03
RU-RE Con otro familiar, 04
3.8 Con una amigo. 05
Otro 06
No sabe. 77
Mo contesta 88
Sin dato, 99
PARA QUIENES RESPONDEN NO EN PREG. 3.4 (NUNCA CONSULTARON UN PROFESIONAL)
¢Por qué nunca consultd a un profesional de |a salud sobre salud | No sabe qué podia hacerlo....... o
sexual y reproductiva? No sabe ddnde se puede hacer. 02
Porque no sabe cémo hacerlof a quien| 03
ENCUESTADOR: NO LEER OPCIONES preguntarle 04
Por motivos econdmico: 05
RM=-RE Lo hacen esperar mucho ‘Tiempo de 06
espera”..... o7
No puede ir por los horarios de 08
AtenCion. ..o
Le queda lej 09
3.9 Porque no siente necesidad 10
Porque tiene temor, prefiere no saber si tiene n
algo malo.
Porque no  ha iniciado su  vida
LT | F— 77
Porque es un tema de mujeres..........oooiinan 88
99

L0 1 (21 T
No sabe.
Mo contesta,
Sin dato.

S/ NO CONSULTO A UN PROFESIONAL DE SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA Y TIENE MENOS DE 40 ANOS, PASA A SECCION 4. S/
RESPONDIO NO Y TIENE 40 ANOS O MAS, PASA A 3.10

SOLO PARA HOMBRES DE 40 ANOS DE EDAD Y MAS

En el centro de salud en el que consulta habitualmente, ;le|Si, solamente examen clinico (examen digital
han sugerido realizarse examenes de prostata (clinico yfo de|rectal) 1
laboratorio)? Si, solamente examen de sangre (antigeno
prostatico) 2
RU-RE Si, examen de sangre y  examen 3
3.10 <R
clinico....cae 4
No 7
No sabe. 8
No contesta, g
Sin dato
£5e ha realizado alguna vez examenes de prostata? Si, solamente examen clinico (examen digital
rectal) (Pasa @ P 313 i 1
RU-RE Si, solamente examen de sangre (antigeno
an prostatico) (Pasa a P 2
Si, examen de sangre y examen clinico (Pasa a 3
P.3.13) 4
i
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Mo, 8
No sabe. 9
No contesta
Sin dato,
sPor qué no se lo realizé? No  sabia que  tiene  derecho  a o1
hacerlo.....cce
ENCUESTADOR: NO LEER OPCIONES No sabe dénde se puede (n) hacer el (los) 0z
examen 03
RM-RE (es)
Por motivos econémicos.....wimeiemmnnei 04
Porgque no le gustaria que le realicen un tacto
digital rectal 05
Mo puede ir al centro de salud por los horarios 08
de atencién
Le queda lejos. a7
Porgue no siente necesidad, no cree que tenga
212 esos problema: 08
. Porque tiene temor, prefiere no saber si tiene
algo malo 09
Porque aun no tiene edad para esos
problemas, es para hombres 10
mayores.,
Forgque si tiene cancer no tiene cura, no vale
la pena saberlo 77
88
Otros (especificar]. i mmsmmmmsumssiin 99
No sabe
No contesta
Sin dato.
Luego que se realizd ¢l examenfes de prostata, Ud: Sl NO No sabe | Mo contesta
No fue a buscar los resultados del examen 1 2 7 8
No entiende los resultados, espero me los expliquen 1 2 7 8
1.12| o7 |Mecesita apoyo psicolégico por los resultados que le han 1 2 7 8
transmitido
Deseo compartir y conversar sobre los resultados y no tengo 1 2 7 8
con quien hacerlo
Mo deseo que nadie de mi familia sepa los resultados 1 2 7 ]
SECCION 4: SEXUALIDAD
#Alguna vez Ud. tuvo relaciones sexuales? No...... (PASA A SECCION 5 2
ANTICONCEPCION) 1
5i. 7
el No sabe 8
No contes 9
Sin dato.
4.2 ¢A qué edad tuvo |a primera relacidn sexual? L. 1 ——
£Con quién tuvo esa primera relacidon? Con unfa amigofa o1
En un encuentro ocasional ... 0z
RU-RE Con su noviofa 03
Con su esposofa o et fiero fa 04
Con trabajador/a sexual 05
4.3 Con transexual 06
Otro (especificar).
No sabe 77
No conte a8
Sin dato. 99
Su primera relacion sexual fue principalmente por: Curiosidad. o1
Atraccidn o deseo. 0z
Amor. 03
RU-RG Presién de la pareja... 04
Casamiento (Noche de bodas), . 05
La mayoria de sus amigosfas ya habia tenido
44 | 08 relaciones sexuales (presién 06
Lt || — a7
Presian de hombre de su familia
Otro (especificar) 09
En realidad no fueria 77
tenerla, 88
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Mo sabe 99
No contesta
Sin dato.
Pensando en el Jdltimo  afio, con  cuantas personas|Con ninguna. o1
aproximadamente ha mantenido Ud. relaciones sexuales? CoN UNA UNICA PEISONA. aimimsmsimsmsssmmassemssassmssass 0z
2 a 3 persona 03
No leer opciones 4 a 6 persona 04
& a 10 persor 05
RU-RE Mas de 10 personas pero menos de 08
4.5 L0 SS— o7
20 o més persona
Otras.......(S| DICE UN N* CONCRETO ANOTAR| ...
AQui) 77
No sabe 88
No cor 99
Sin date.
En los dltimos & meses, ;ha mantenido relaciones sexuales con | Si 1
varones? No (Pasa a P. 4.8) 2
4.6 Mo sabe....... .. [Pasa a P. 4.8) 7
No contesta, .. [Pasa a P. 4.8) 2
Sin dato. ]
iHa usado conddn en su Gltima relacién sexual con varénfes? | Si, siempre, 1
5i, la mayoria de las veces.... 2
En ocasiones si, en otras no.. 3
47 La mayoria de las veces, No.eein, 4
) Neo nunca. 5
No sabe 7
No contesta 8
5in dato. 9
¥ Ud. diria que con su vida sexual se siente....... Muy satisfecho 1
Algo satisfecho 2
RU-RG Algo insatisfecho. 3
4.8 | 08 Muy insatisfecho 4
No sabe 7
Mo contesta 8
5in dato. 9
En su vida sexual, Ud. mantiene relaciones sexuales..... Solo con mujeres. o1
Solo con hembr: 02
ENCUESTADOR: POR COMODIDAD DEL ENCUESTADC QUE|Principalmente con hombres. 03
DIGA N- DE RESPUESTA Principalmente con mujere 04
Con hombres y mujeres. 05
43 | 10 Solo con personas transexuales....... 06
Con personas transexuales y mujeres, a7
Con personas transexuales, hombres vy o8
mujeres.... a8
No contest 99
Sin dato.
Ahora le voy a leer una serie de frases y quisiera gue me dijera si esta de acuerdo o en desacuerdo con cada una de ellas.
LEER FRASES UNA A UNA- ENCUESTADOR: POR COMODIDAD DEL ENCUESTADO QUE DIGA N* DE RESPUESTA
Acuerdo Ni acuerdofNi | Desacuerdo | Mo sabe Mo
desacuerdo contesta
1- Lla masturbacién es una practica como
cualquier otra, una forma mas de conseguir placer 1 2 3 7 8
sexual
2- Los hombres como yo no se masturban 1 2 3 7 g
410 3- Es una practica para hombres que no tienen
11 |vida sexual o no estan satisfechos ! z 3 7 8
4- Es normal gque hombres con wvida sexual ] 2 3 7 P
satisfactoria se masturben
&- Es una practica habitual en hombres adultos 1 2 3 7 8
G- Es una practica habitual en adolescentes 1 2 3 7 8
varones
7- No encuentro placer en masturbarme 1 2 3 7 ]

SECCION 5: ANTICONCEPCION

hora voy a preguntarle sobre Métodos Anticonceptivos:

¢Podria mencionarme los métodos anticonceptivos que Ud. conoce o sobre los que ha cido hablar?
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5.1 | (ENCUESTADOR: marque todos los métodos que le mencione y por cada uno de ellos pregunte si sabe dénde conseguirlo y si
alguna vez lo ha usado)- RE
PARA CADA METODO QUE CONOCEN: ;Sabe dénde conseguirlo?, ;Alguna vez lo ha usado?
ENCUESTADOR: SI NO HA INICIADO LA VIDA SEXUAL PREGUNTAR CONOCIMIENTO Y DONDE CONSEGUIRLO LUEGO
MARCAR NO CORRESPONDE EN PREGUNTA S| LO USO ALGUNA VEZ
METODO Menciona 2Sabe dénde conscguirlo? ¢Alguna vez lo ha usado?
s NO s1 NO si NO Mo
corresponde
Preservativo o condén o 02 [0 0z o1 0z 66
Fastillas anticonceptivas m 02 m 0z o1 0z 66
Anticoncepcion de
emergencia, o sea las
pastillas  anticonceptivas
qE.le toma la mujer en los o1 a2 o1 02 o1 02 6
dias posteriores a una
relacién sexual sin
proteccion para cvitar un
embarazo
Dispositive intrautenno
OI) ™ 02 ol 02 o1 02 66
Diafragma m 02 m 0z ol 0z 66
Espermicida o1 0z o1 02 o1 02 66
Método natural (célculo de
dias fértiles, temperatura o 02 o 02 o1 0z 66
basal, moco cervical)
Lavado vaginal ol 02 ol 02 o1 02 66
Intcnupm_)n ) del  acto o az o 0z o1 0z 6
sexual (coito interruptus)
E§t:ri|izaci6n femenina o1 a2 o1 02 o1 02 86
(ligadura de trompas)
Ff.rrrilira(‘?én masculina o1 a2 o1 02 o1 02 66
[vasectomia)
Abstinencia total o 02 [0 0z o1 0z 66
Lactancia o 0z o 0z o1 0z 66
Inyeccién anticonceptiva (0] 02 (0] 02 o1 02 66
; Al ?
éhlgin  otro - metodo?| ) o1 02 o1 02 66
(especificar):
No sabe/Ninguno 77 77 77 77 77 77 77
No contesta 88 88 88 88 88 88 88
2Dénde obtuvo esa informacién sobre anticonceptivos? En el servicio de salud.. o1
En la educacidn public . 02
ENCUESTADOR: NO LEER OPCIONES En la educacion privadan. ... 03
lglesia o parroquia 04
RM-RE Interne [+1
Farmacéutico, 06
Amigos. a7
52 Familiar. o8
; Medios de 09
COMUMICACIENarscsicsmsemmassemssassssssassssssnss 10
Organizacién social
[ L 2751 1 R ——— 77
No sabe 88
No contes 99
Sin dato.

PARA TODAS LOS VARONES CON ACTIVIDAD SEXUAL QUE INCLUYA RELACIONES CON MUJERES -DE LO CONTRARIO PASA A

PREG. 7.7 (SECCION 7)

53

La primer vez que tuvo una relacidén sexual, Ud. o su parejafSl

tomaron alguna medida para prevenir un posible embarazo? I T ——— (PASE A PREG. 5.5)
No sabe (PASE A PREG.5.5)

PREG.5.5)
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f0Qué método anticonceptive o combinacién de 105 | Preservative feontdn e sesceseenes o
utilizéfaron? Pastillas 0z
ETgl (TaaTiTav) 17 O 03
RM-RE Inyeccién 04
ANHCONEEPIVA. oot masrmsssssssssssssissssssenss 05
Pastilla anticonceptiva de 06
(= (L= (0T T O a7
Dispositivo intrautering
(01— o8
Diafrag 09
Espermicida. 10
54 Método natural (cdlculo de dias fértiles, n
temperatura basal, moco
CEVICAl ). mseemneemarrmnase -
Interrupcion  del  acto  sexual  (coite 77
interruptus) Esterilizacién femenina (ligadura 88
de trampas) Esterilizacion masculina 99
[vasectomia)....emmenens
Otros (especificar)
Mo sabe
No conte
Sin dato.
PARA LOS QUE NO USARON PRESERVATIVO (NO CONTESTARON OPCION 1 EN PREG. ANTERIOR)
éPor qué no usd preservative? Mi mujer se cuida con otro métado (DIU,
pastillas, m
ENCUESTADOR: NO LEER OPCIONES ete) o0z
Me aprietafpierdo sensibilidad 03
RM-RE Ni sabia como utilizarlo... 04
No es un método seguro. . . - o153
No los tenia cercafdisponibles... 06
5.5 Decidi no usarlo a ultimo
momento.......oiunin
77
Lo (v (T2 1 ) S Tn—— 88
No sabe. 99
No contesta.
Sin dato
illeva habitualmente preservativos con usted (en su bolso,[Si ..o Pase a P 5.8) 1
billetera, etc)? Ne. 2
Algunas veces si, ¥ 0tras no.....c.mnen 3
5.6 No sabe. 7
Mo contesta. a
Sin dato. 9
2
¢Por qué no lleva preservativos con usted? No usafno le gusta o
[T 14 [ SO 02
ENCUESTADOR: NO LEER OPCIONES. MARQUE TODAS LAS|la pareja se encarga de 03
QUE MENCIONE =L -1 E——— - 04
Ne le gusta tenerlos en el bolso o 05
RM-RE billetera 06
A U no le gusta a7
usarlo... o8
Utiliza otro métod 09
No quicre que alguien los
(1L TN
5.7 Mo cree que pueda 77
Precisarlos. . a8
Le da verguenza comprar. e 99
Tiene pareja  estable ¥ no los
{1 Lol T
Otros (especificar). . mmmmmmssmsmsssmsssmsmses
No sabe
Mo contesta
Sin dato.
PASE A PREG. 5.9
éPor qué lleva habitualmente preservativos en el bolso, billetera, | No tiene pareja estable o1
ete? Mo confia en que la otra persona tenga
58 preservativo. 0z
ENCUESTADOR NO LEER OPCIONES. MARQUE TODAS LAS QUE|Tiene  simultaneamente mas de una 03
MENCIONE pareja......
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RM-RE

Puede aparecer una oportunidad en cualguier
momento ¥ hay que estar
prevenido. ..o,

Otros (€5PecifiCar).mmmmmmmersmmermmsmenmsmennsmensssmes
No sabe
No contesta
Sin dato.

04

7
a8
99

Ahora le voy a leer una serie de frases y guisiera gue me dijera para cada una si se ajusta mucho a su situacidn, si se ajusta un

poCo @ su situacidn o si no se ajusta nada a su situacidn.

Se ajusta Se ajusta poco No se ajusta
mucho
La cleccidn del método anticonceptive fue principalmente de mi 1 2 3
parcja
La eleccidn del método anticonceptivo fue principalmente mia 1 z 3
A mi me gustaria que mi pareja se colocase un DIU pero ella no 1 2 a3
guiere
5. A mi pareja le gustaria usar preservativo pero a mi no me agrada 1 2 3
9 A mi pareja le gustaria no usar método anticonceptive pero yo no
12 1 2 3
estoy de acuerdo
A mi pareja no le gusta que utilice preservativo 1 2 3
No tendria relaciones sexuales con alguien que no quiera usar 1 5 5
preservative
La eleccidn del método anticonceptivo fue de comun acuerdo 1 Z 3
La eleccidn de no utilizar métodos anticonceptivos fue de comin 1 2 3
acuerdo
5i ellainsiste en que yo use preservativo y yo no quiere me vuelve 1 2 3
agresivo de alguna manera
Ahora le voy a pedir que piense en la dltima vez que Si (PASA A PREG. 5.12) 1
51 relaciones sexuales No 2
0 Fara evitar un posible embarazo, en su dltima relacidn sexual | No sabe 7
susaron algin métado anticonceptivo? Mo contesta 8
Sin dato. 4
4Por que no usaron algun metodo anticonceptivo? Mo conoce © no  sabe  usar  ningun o1
LR [ — 02
ENCUESTADOR: NO LEER OFCIONES No se atrevié a
SUGEI O 03
Mo se atrevid a preguntar si su pareja usaba
RM-RE alguno. 04
Mo le gusta usar ninguno de los métodos que
conooe s
Su pareja no quiere usar ningun método 06
anticonceptivo. o7
Quieren tener un hijo....ieinmn, 08
5N La mujer esta embarazada............coocociiinin 09
La mujer estd 10
1dr do.
Parque tienen problemas de
estenlidad ffertilidad.. 77
Mot econdmic 28
a8
Otra razén (especificar). e
No sabe
No contesta.
Sin dato.
ENCUESTADOR: PASE A PREG. 5.14
éCual fue el métode anticonceptivo o la combinacién de|Preservativo fcondon, o
métodos anticonceptivos utilizade en su dltima relacién? Fildora o pastillas| 02
ANTICONCEPIVAS..cocemcrirssasrissansrans 03
RM-RE Inyeccion 04
anticonceptiva, 05
Pastilla anticonceptiva de 06
EMENGENCIAunansscriaaanns a7
Dispositive intrauterino
517 (717 o8
Diafrag 09
Espermicida 10
Método natural (célculo de dias fértiles, n
temperatura basal, moco
cervical). s
Interrupcién  del  acto  sexual  (coito 66
interruptus)... 77
Esterilizacidn femenina (ligadura de trompas) 88
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Esterilizacion masculina 99
(vasectomia)ummmm
Otros (EspecifiCarfu s
No corresponde.
No sabe
No contesta
5in dato.
¢Ddnde consiguieron Ud. o su pareja el método que utilizaron en o1
su tltima relacién sexual? Policlinicas Municipales, 02
Mutualista, 03
RU-RE Hospital militar o 04
policial 05
Organizacion no 06
gubernamental......c.onne a7
Médico particular. o8
513 Farmacia L] comercio formal o
informal
Amigos o pariente 66
7
Otro (especificar). 88
No corresponcde. 99
Mo sabe.
Mo contesta.
Sin dato.
¢Ha solicitade informacién y asesoramiento sobre métodos|Si 1
anticonceptivos (incluyendo preservativos) en su servicio de 5alut? | Nouw.mmmsmmmmsmmmmmssmes (PASA A PREG. 5.18) 2
E.14 No sabe 7
Mo contesta, ]
Sin dato 9
éle brindaron la informacion que solicito de manera clara? Si. 1
Mo, 2
S:15 No sabe 7
No contesta. 8
Sin dato. 9
5.1 ZAlguna vez oyd hablar de la anticoncepcién de emergencia, o | Si 1
[ sca las pastillas anticonceptivas que toma la mujer en 105 dias | Now. e (PASA A PREG.5.18) 2
posteriores a una relacion sexual para evitar un embarazo? No sabe 7
No contesta g
Sin dato. 9
En los dltimos doce meses, jalguna vez utilizé Anticoncepaion de | S (PASA A PREG 5.19) 1
emergencia con su parcjad No 2
517 [ ST T ——— (PASA A PREG 7
' 5.19) 8
NO  CONtESta s (PASA A PREG[ °
5.19)
Sin dato.
Por qué motive no utilizé anticoncepcién de emergencia en los| Mo sabia gue existia. o1
ultimos doce meses? No sabe dénde conseguirla. .. 02
Mo es bueno para la salud de la mujerf es
ENCUESTADOR NO LEER RESPUESTAS male. 03
Neo sirve después de las 24| 04
RM=-RE {11 T-NO— -
El médico le dijo gque su pareja no la] 05
utilizara,
Mo habia disponible en el centro de salud| 06
cuando fue su
5.18 pareja. o7
En el centro de salud le dijeron que vinieraa| 08
otra hora para ver al médico y ver si se la] 09
indicaba....... 10
Es abortiva n
Es cara
No se le ocurrié a su pareja
Ella no la preciso 77
a8
Otros (especificar)ummmmmmmmssssmessssesssees 99

No sabe
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No contesta.
Sin dato
i5abe lo que es |la vasectomia? Si 1
No....... (PASA A PREG. 5.25) 2
519 No sabe. (PASA A PREG. 5.25) 7
LT (o — (PASA A PREG.| 8
5.25) 2
Sin dato
¢Ha solicitado alguna vez la vasectomia en su centro de salud u|Si 1
hospital? [\ [ P ——— (PASA A PREG. 2
5.25) 7
[ ST 1T (PASA A PREG. 8
520 5.25) B
NO  CONtESt A ummmcummmermaresnane (PASA A PREG.
5.25)
Sin dato,
JFinalmente, se |a realizaron alli? Si 1
L S (PASA A PREG. 5.24) 2
521 Mo contesta g
Sin dato 9
¢Cuanto tiempo tuvo que esperar entre gue solicitéd la vasectomia
y fue se |a haya realizado? MESES.
5.22 No sabe. o7
No contesta 08
Sin dato. 99
i Que fue lo que le pidieron para hacerle la vasectomia? Mada. o1
Firmar un consentimiento. ..., 02
Otro (especificar)... ..o
523 No sabe. 7
Mo contesta 88
[Sin dato 99
PASA A PREG. 5.25
SOLO PARA QUIENES SOLICITARON VASECTOMIA ¥ NO ACCEDIERON
) Cuales fueron los motivos por los cuales no pudo realizarse lafEl médico no quiso por s 01
vasectomia? (AT E—
El médico no guiso por la cantidad de hijog 0z
lsuyos 4] de su parejal 03
ctual
Los tramites eran demasiado)
5.24 .
lcomplicad oS T,
88
Otros (especificar] . i nsinssssssssssamssseen a9
Mo sabe
Mo contesta,
5in dato.
Asistio Ud. a SU CENTRO DE SALUD a consultar sobre temas de salud sexual y reproductiva en los anos...(LEER OPCIONES)
Si No
595 1 2008- 2009 1 2
2 poto-20m 1 2
] o sabe 1 2
g No contesta 1 2
S| EN P. 5.25 CONTESTA S| EN CONSULTO EN ANO 2012-2011 CONTINUA, SI NO PASA A SECCION 6
PARA QUIENES CONSULTARON EN LOS ANOS 2010 Y 2011
Durante los afos 2010 & 2011, en 5U CENTRO DE SALUD le dieron informacién sobre atencidn en...... (LEER OPCIONES)
Si No
Violencia doméstica y sexual contra las mujeres 1 2
Vinticoncepeidn, incluyendo vasectomia 1 2
Esterilidad] Infertilidad 1 2
E26 Embarazo no esperado o no deseado/ aborto 1 2
13 Enfermedades de transmisién sexual incluyendo VIH 1 2
Embarazo y parto 1 2
[Cancer genital masculino 1 2
\Vida sexual (iniciacién sexual, informacién sobre sexualidad, ete.) 1 2
Patologia aparato reproductive (testiculos, préstata, ete) 1 2
Prbuso sexual 1 2
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Durante los afios 2010 y 2011, realizé Ud. una consulta por alguno de estos temas en SU CENTRO DE SALUD (LEER OPCIONES)

Si Mo
Violencia domeéstica y sexual contra las mujeres 1 2
Jinticoncepeidn, incluyendo vasectomia 1 2
Esterilidad/ Infertilidad 1 2
b no esperado o no d lo faborto 1 2
527 13 Enfermedades de transmision sexual incluyendo VIH 1 2
Embarazo y parto 1 2
[Cancer genital masculine 1 2
[Vida sexual (iniciacién sexual, informacién sobre sexualidad, etc) 1 2
Patologia aparato reproductivo (testiculos, préstata, ete.) 1 2
prbuso sexual 1 2
[SI NO REALIZO CONSULTA POR NINGUNO PASA A PREG. 5.29
FARA QUIENES RESPONDEN 51 EN ALGUN ITEM DE LA FREGUNTA ANTERIOR.
[egun cdmo lo atendieron alli, le pido que conteste si o no a las siguientes afirmaciones:
Si No
El lugar le parecid agradable y comodo 1 2
Eintio falta de privacidad (entrd gente en la « Ita, etc.) 1 2
5.28 i e explicaron con claridad lo que Ud. necesitaba saber 1 2
Se sintid comodo y pudo hablar con confianza 1 2
La demora fue adecuada 1 2
La derivacidn al profesional adecuado fue rapida 1 2
JAlgunas veces no pudo atenderse porque no estaban los profesionales 1 2
Si no realizé Ud. una consulta por alguno de estos temas en SU CENTRO DE SALUD, los motives fueron: (LEER OPCIONES)
Si No
No tengo ninguno de estos problemas 1 2
529 15 |Fl servicio de salud no tenia prevista la consulta de varones 1 z
No quiero ser atendido por mujeres en estos temas i 2
Tuve mala experiencia anterior 1 2
No se me ocurrié consultar 1 2
SECCION 6: HISTORIA REPRODUCTIVA
;Alguna vez ha sido padre de un hijo o hija?
[5i- Cudntos? S e
6.1 NG e nvecenmssesnmssssssssssnssessnases (PASA A PREG. 6.3) 02
No sabe. 77
Mo contesta. 88
[Sin dato. 99
;A qué edad tuvo su primer hijo o hija? )
JANOS.
6.2 No sabe. 77
No contesta. a8
[5in dato. 99
2Alguna vez buscaron un embarazo con alguna de sus parejas sinfSi 1
Exito o tuvieron problemas para que ella pueda quedarN 2
embarazada? No sabe. 7
No contesta. 8
[Sin dato. 9
6.3
S| EN 6.1 CONTESTA SI Y EN 6.3
CONTESTA NO PASA A 6.6
S| NO TIENE/TUVO HUOS Y EN 6.3
CONTESTA NO PASA A 6.22
En esa oportunidad, jrealizé alguna consulta junto a esa parejafSi 1
con el fin de poder realizar tratamiento para un embarazo? .(PASA A PREG. 6.5) 2
6.4 7
Mo contesta 8
[Sin dato. 9
Y realizdé finalmente Ud. algdn tratamiento con esa pareja pard
uedar embarazada? I5i- LUGAR o
65 . Mo, 02
: S| CONTESTA Sl: ;Ddnde? Anotar cual fue el lugar No sabe 77
MNo contesta 88
[5in dato 99
:Alguno de sus hijos fallecis? (Incluya también los que solo hayan)
vivido poco tiempo después de nacer) [Si- Cudntos? o1
Mo 02
66 No sabe 77
MNo conte 88
[Sin dato, 99
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Pensando en su dltimo  hijo, (Cuando su pareja estabafSi
lembarazada de ese hijo ;Ud. estaba estudiando? MNo.
6.7 Mo sabe.
Mo contesta.
5in dato.

A raiz del embarazo y nacimiento de ese hijo 2Ud. interrumpidSi
pus cstudios? [ —————— (PASA A PREG. 6.10)
6.8 No sabe.

No contesta,

I5in dato

[Con posterioridad, JUd. retomé sus estudios? [5i, v los finalizé,

[Si, pero luego los abandond.....co e -
Mo.
Mo sabe.
Mo conte
[5in dato,

6.9

[Cuando el embarazo de ese hijo ¢Ud. estaba trabajando? [Si
NG ccvnerrssseerssssmssneressnsd (PASA A PREG. 6.13)
6.10 No sabe.
No contesta
[Sin dato.

:Ud. tuvo licencia por ese nacimiento? ISi
(KL (PASA A PREG. 6.13)
Mo sabe.
MNo conte
5in dato

&.11

W00 k) = 00 00 R e (0D 00 G R = [0 00 R = [0 0 R =

¢ Cudnto tiempo pasd desde que tuvo ese hijo y volvid a trabajar?|
MESES.

6.12 S
Mo sabe 7
Mo contesta, 8
[Sin dato 9

En qué afo nacio su (lltimo) hijo?
.13 JANO.

i Recuerda si su pareja de ese momento se hizo algin Control ofSi. e me——— (PASA A PREG. 8.18) 1
examen médico prenatal durante ese dltimo embarazo? Mo. 2
6.14 No sabe. 7
8
8

Mo contesta
[5in dato,

PARA QUIENES NO SE HICIERON CONTROL PRENATAL

|:Por qué ella no se lo hizo? No sintié necesidad a1
Le quedaba lejos de sU CaSa....cmsimsinns 02
Los horarios no I4 03

For motived 06
lecondmico:

[Tenia que cuidar a sug

6.15 77

88
Otros motivos (especificar] .. e 99
Mo sabe.
Mo contesta,
5in dato

PASA A PREGUNTA 6.19

¢Recuerda cuando esa pareja se hizo el primer control en el Gltimo | Durante el primer
embarazo? L1 {———

Durante el segundo
No leer opciones trimestre...
RU-RE Durante el tercer
L1 ———

No sabe

W 00w G R e

Y Ud. la acompano en esa oportunidad? No contesta
Sin dato.

No leer opciones <
RU-RE No
Mo sabe

Mo contesta
Sin dato.

W00 R

¢Recuerda cuantas veces esa pareja se fue a controlar su Gltimo | Menos de cuatro veces..

6.17
embarazo? De cuatro a ocho veces.,
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Mueve y mas veces....o 3
Mo leer opciones Todas las veces que se lo indicd el profesional
RU-RE de la salud 4
No sabe 7
Mo contesta 8
Sin dato g
Y Ud. ien cudntas oportunidades la acompafo? La mayoria de las veces..... 1
Aproximadamente la mitad.. z
RU-RE Pocas veces, 3
6.18
Munca 7
Mo contesta 8
Sin dato 9
SOLO PARA AQUELLAS CUYO PARTO FUE POSTERIOR A 2001 DE LO CONTRARIO PASA A PREG. 6.21
Durante el nacimiento de su dltime hijo, justed acompano a su|Si.. ...[PASA A PREG. 6.21) 1
pareja durante ¢l momento del parto? No (PASA A PREG. 6.20) 2
6.19 No sabe... ... (PASA A PREG. 6.21) 7
’ No  CONtEsta e (PASA A PREG.| @
6.21) 9
Sin dato
&Por qué no acompand a su pareja en ese parto? Porque no quise [0}
Forque en el servicio de salud no me lo
ofrecieron 0z
RU-RE Porque en el servicio de salud me dijeron que
no era posible 03
Porque ella no quiso. 04
Porque no sabia que se podia..........coovresremones 813
6.20 . F
Porque ella priorizé a otra personafprefiria
estar sola 06
Otras (especificar)..........coomamemmsmsenas
No sabe 77
Mo contesta, 88
Sin dato 99
tAcompano a su pareja a los controles post parto? Si 1
No. 2
6.21 No sabe. 7
Mo contesta, 8
Sin dato, 9
6.22 ;A adoptado alguna vez unfa hijofa? Si 01
No 02
Sin dato. 99
6.23 S| CONTESTA Si, ;Cuantos hijos adopts? Anotar N°
sTiene la duda de haber embarazado en el transcurso de su vida a|5i o1
una de sus parejas y no saber si tiene un hijo no conocido por|No......c.u...d (Pase a Seccién 7 ABORTOS) 02
ud.? Sin dato. 99
624 RU-RE
Anotar N*
S| CONTESTA Sl ;Cudntas veces le sucedid eso?
SECCION 7: ABORTOS
Alguna de sus parejas, sha tenido alguna vez que intermumpir unfsi, 1
embarazo  en el gque Ud.  estuve  involucrade/ABORTOMNG (Pasa a P. 7.7) 2
71 PROVOCADO? (Pasa a F. 7.7) 7
) INo contesta, APasaaP. 7.7) 8
IATENCION ENCUESTADOR: Nos estamos refiriendo a abortos ST = W (Pasaa P. 7.7) k]
provocados, no naturales.

JCudles fueron las razones por las que esta pareja no continud con ese embarazo? (preguntar por el ultimo aborto en caso que
tenga mds en su historia reproductiva) RE-RM

1* Mencidn 2* Mencidn 3*Mencion
L Ella tenia |a cantidad de hijos deseados o o o
Porque yo no tenia edad para ser padre (era muy joven, era muy viejo) 02 02 02
No gueria ser madre 03 03 03
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Porque yo no queria ser padre 04 04 04
For la situacidn laboral y econdmica de ambos 05 05 05
Por razones de salud de su pareja 06 06 06
Porque ella entendid que yo no era la pareja adecuada a7 a7 a7
Ella no disponia de tiempo para criar un (mas) hijo(s) 08 08 08
Porque ella era muy joven o era muy grande para tener un hijo 0% 0% 0%
Por estar en situacidén de violencia doméstica 10 10 10
Porque yo no queria tener un (mas) hijo(s) 1 1 1
Por una situacion de conflicto familiar 12 12 12
Porque fue una relacién ocasional 13 13 13
Porque estaba estudiando - adn no habia terminado los estudios 14 14 14
Otros (especificar) 15 15 15
No sabe 77 77 77
Neo contestaf ninguna otra 88 88 88
Sin dato 99 99 99
&Ud. participd en la decisién de interrumpir ese embarazo? Si 1
No. 2
73 No sabe. 7
No contesta 9
iDonde  buscéd informacidn para interrumpir ese embarazo? |Servicio de Salud o1
(Preguntar por el dltimo aborto en caso que tenga mas en su|Familia 02
historia reproductiva) Pareja 03
Profesional conocido.......iiemmninnine 04
RM Ami 05
Organizacion social... s 08
74 Internet. o7
. Institucién educativa 08
Otros (especificar)... 1
Nacie 12
No sabe. 7
No contesta, a8
Sin dato, 99
¢Qué método usd su pareja para interrumpir ese embarazo? Legradofaspiraci on/raspaje. s o0
5 02
Misoprostol fpastillas de
MISOPrOStOl mcesresreres
7.5 77
Otros (especificar]. .. meeemmsmeesemeseernes 88
No sabe. 99
No contesta,
Sin dato.
¢En qué lugar se lo hizo? NO LEER OPCIONES En su casa o1
En una clinica privada... s 02
RU-RE En la casa de una persona de su| 03
confianza........ 04
En el consultorio de un profesional de la
salud......
77
Otros (especificar). s a8
No sabe. 99
7.6 No contesta.
Sin dato,
&Ud. la acompano? ;
Si 7
Ne a
Nao sabe. 9
No contesta
Sin dato.
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gestacién o sea un aborto. En términos generales, scual es su posicion sobre la despenalizacion del aborto?

$Ud. piensa que el aborto es una practica frecuente en las mujeres|Si 1
uruguayas? No. 2
No sabe. 7
7.7
No contesta 8
S5in dato 9
78 El Parlamento aprobd el proyecto de ley que permite a las mujeres a interrumpir un embarazo antes de las 12 semanas de

Acuerdo Desacuerdo

(1) (2)

No sabe
7)

No contesta

(8)

SECCION 8: ITS Y VIH SIDA

8.1

jAihora vamos a hablar de las infecciones de trasmisidn sexual. Por favor digame, jqué infecciones de transmisidn sexual conocd

(ENCUESTADOR: NO LEER OPCIONES)

enc

iona

No mencion.

Gonorrea

1

Sifilis

[VIH-S1da

Uretritis no gonocacica

Herpes genital

Papiloma Humano (HVP)/verrugas

Hepatitis B

Otra [(especificar)

[X] [X] %] [N] p5] X PN ST

MNinguna

2

[Voy a leer una serie de afirmaciones acerca de cdmo protegerse de las IT5. Le voy a pedir que me diga si Ud. cree que sq
ferdaderas o falsas.

|:Se ha realizado estudios en el dltimo afo?

| Conoce el resultado del estudio?

VERDADEROQ FALSO No sabe MNo contesta
1- Escoger cuidad te a la pareja 1 2 7 g
2- Teniendo una pareja unica, mutuamente fiel y ningung 1 2 7 8
estar infectado.
3- Usando preservative o conddn en las relaciones 1 2 7 8
jsexuales
4- Evitando tocar personas con VIH - SIDA 1 2 7 ]
62 16 5- Mo compartiendo el mate con personas no conocidas 1 2 7 ]
6- Lavandose después de cada relacién sexual. 1 2 7 g
7- A través del coito interrumpido 1 2 7 g
8- Haciéndose el test para el VIH-SIDA regularmente 1 2 7 8
[9- No compartiendo jeringas 1 2 7 8
10- No teniendo sexo anal 1 2 7 8
11- No teniendo sexo oral 1 2 7 8
12- Mo Teniendo relaciones sexuales con personas dell 1 2 7 8
mismo sexo
8.3 gAlguna vez se ha realizado estudios para detectar si ha contraido alguna de las siguientes infecciones de transmision sexual?

(ENCUESTADOR: LEER OPCIONES Y MARCAR AQUELLAS INFECCIONES PARA LA CUAL SE REALIZO ESTUDIOS)

Si realizé Sirealizé en sConoce | Nunca se Mo sabe
ultimo afo el realizd
resultado
?

Gonorrea 1 2 3 4 7

Sifilis 1 2 3 4 7

VIH-Sida 1 2 3 4 7

17 Uretritis no gonocdcica 1 Z 3 4 7

Herpes genital 1 2 3 4 7

Fapiloma Humano [(HVF)/Verrugas 1 2 3 4 7

Hepatitis B 1 2 3 4 7

Otra (especificar) 1 2 3 4 7

S| NO REALIZO NINGUN ANALISIS PASA A SECCION: 8 VIOLENCIA CONTRA LAS MUJERES...

iRecibis atencion y tratamiento para estafestas infecciones en su centro de Sln ;
24 Ealud? Mo sabe..... 7
Mo contesta., ]
Bin dato.... 9

SECCION 9: VIDLENCIA CONTRA LAS MUJERES Y ANTECEDENTES DE VIOLENCIA EN INFANCIA/ADOLESCENCIA

Le voy a preguntar algunas cuestiones generales para conocer su opinién sobre asuntos relacionados con la violencia contra las

mujeres
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i Ud. considera que la violencia contra las mujeres es una practica :'q'ra [gollprf\. cte. :6 VERBAL ( " o0
frecuente en la sociedad uruguaya? Si responde gque si, JQué formas de moﬁlona psicol )glca B g" 08 0z
iiolencia contra las mujeres le parecen las mas frecuentes? RSWIoS SmEnaZas
Sexual 03
9.1 ENCUESTADOR: NO LEER OPCIONES) Econdmicaf Patrimonial......c.ocvieniions 04
[RM-RE
0tra (especificar).. ...
Ninguna T
En algin momento de su vida, presencifsupo de violencia hacia mujeres
ly nifias de cualquier edad en el dmbito familiar, NO.covsvvsvvssecsvernie. (PASA A P. 8.5) "0
S| CONTESTA 51 ide qué tipo? Fisica (golpes, ete.) 02
Emacional, pf.lmlogl(‘a o verbal [gmm
92 (ENCUESTADOR: LEER OPCIONES UNA A UNA) 5”5“'“"5- amenazas).... gi
exua
RM-RG Econdmica o Patrimonial 05
Otra (especificar)
No contesta......ooenneed 88
La violencia protagonizada contra esafs mujerfes fue por alguien de sexo: E:::z”!m“ ;
Bmbos. 3
3 No sabe. 7
Mo contesta, ]
Sin dato. 9
Centro de salud o1
£En esa oportunidad, esa mujer de su familia, consultd en algunos de FoliciafComisariafa11 02
estos lugares? Comisaria de la mujer 03
Familia yfo amistad 04
(ENCUESTADOR:LEER OPCIONES) Institucién educativa. - 05
1 Farroquia, Iglesia, Templo. 08
9.4 a RM-RG Organizacidn de mujeres.. a7
Servicio telefénico o]
mMUnicipal. .o (0]
Profesional
Otro (especificar).. i 77
No sabe
Le voy a preguntar algunas cuestiones relacionadas con su vida y la posibilidad de haber vivido situaciones de violencia
NO. ol
En su infancia o adolescencia, jUd. fue victima de violencia en el ambito
familiar? Fisica (golpes, ete.).... . 0z
SI CONTESTA SI: jde qué tipo? Emocional - psicolégica - VERBAL
a. (gritos, insultos, 03
g AMENEZAS). c.coccremiceieeicreiniien 04
|
(ENCUESTADOR:LEER OPCIONES UNA A UNA) Sexua
AM-RG Otra (especificar)...cv e | 88
Neo contesta.
ZAlguna de las siguientes personafs ha ejercido violencia contra Ld.? Padre o1
Madre 02
Abuelo 03
Abucla 04
Tio 05
Varén parcja de madre... 08
He a7
“;‘ ] Tia 08
2 Hermanaf 09
Mujer pareja de padre....cociciniiiinn 10
Otros (especificar). ...
Ninguna. 55
No sabe. 77
No contesta, a8
Sin dato. 99
En su infancia o adolescencia, ¢Ud. fue victima de viclencia en una Fisica (golpes, ete.).... = o1
institucién educativa o social (escuela, liceo, club deportivo, otro) a la Emocional - psucologlca - VERBAL
cual concurria? (gritos, insultos, 02
9. AMENAZAS) v 03
7 (ENCUESTADOR:LEER OPCIONES UNA A UNA) Sexual
RM-RG Otra (especificar).... a8
Ninguna.............. [pnsn A SECCION ‘ID
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CONTEXTO).
Institucion presscolar. ... o1
La institucion en la que fue viclentado fue principalmente: Escucla 0z
Liceo = UTU....ociccsniisssssmeis 03
Club deportivo..........ocverercerernieienines 04
a. Club social [+1

8 Institucion religiosa... 06

Otra (especificar)...
No sabe. 77
No conte 88
Sin dato. 99
En la institucidn la violencia que recibid fue principalmente de parte de: | Companeros de su grupo etano. o
Docentes, profesores, maestros
directores o funcionarios 0z
Varones.... = 03
Companeras de su grupo etario..............
3 Docentes, profesoras, maestras, 04
9' directoras o funcionarias
[ 1111 | = FERMSSPE———
i
Otros (especificar). s 88
No sabe. 99
No contesta
Sin dato.
PARA QUIENES VIVIERON UNA SITUACION DE VIOLENCIA FAMILIAR O EN UNA INSTITUCION
Centro de salud o1
Luege de haber padecido viclencia familiar o institucional, ;Ud. Policiaf Comisariaf 911. 02
consulté o fue acompanado a consultar en alguno de estos lugares? Comisaria de |la mujer 03
Familiar yfo amistad.. 04
Institucion educativa. 05
91 Parroquia, lglesia, Templo o))

g Organizacion soadial.......... o7
Profesional 08
NO CONSULTO..... 089
Otro (especificar)

Su orientacion sexual. .. e o1
&Ud. cree que la violencia que ha recibido se vincula a alguna de estas Su pertenencia €tnica. ... - 02
situaciones o condiciones? Su condicién socio 03
ECoNBMmMIca...ociuniiaiens 04
RM-RG Vivir con una discapacidad. 0s

911 2 Sus ideas y valores...........

1 1] Sus costumbres (no jugar al fatbel, no
demostrar ser muy masculino, ser muy 06
rudo o muy débil)....ooeiieeieien
Otra (especificar). ... b:1:3
No contesta

SECCION 10: CONTEXTO
5i Ud. Pudiera elegir exactamente el nimero de hijos para tener en
101 toda su vida ¢ Cudntos hijos tendria o hubiera tenido? CANTIDAD DE HIJOS
Entre 15y 16 anos. o1
¢Cudl es |a edad gue le parece mas adecuada para tener el primer Entre 17 y 18 anos. 02
hijo? Entre 19 y 20 anos. 03
Entre 21y 22 afos.... 04
ENCUESTADOR: S| MENCIONA UN RANGO NO CONSIDERADO Entre 23 y 24 afios. 05
MARCAR LA EDAD MENCR Entre 25 y 26 afios. 06
Entre 27 y 28 anos. 07
102 Entre 29 y 30 afios.... 08
) Entre 31y 32 anos. 09
Entre 33 y 34 anos. 10
35 afos o mas.... n
No hay una edad ideal. 12
MUNCA 13
No sabe 77
Mo contesta 88
Sin dato. 99
iDe qué dependeria su decisién de tener un (otro) hijo?
Para nada Un poco Bastante Mucho
De su situacidn econdmica 1 2 3 4
De su situacion laboral 1 2 3 4
103 21 De las condiciones de su vivienda 1 Z 3 4
Del deseo de su pareja 1 2 3 4
De su salud 1 2 3 4
De tener una pareja adecuada 1 2 3 4
Del trabajo de su pareja 1 2 3 4
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De la salud de su pareja 1 2 3 4
Del tiempo para criar hijos 1 2 3 4
De su oportunidad de tomarse licencia por 1 2 3 4
paternidad
Para satisfacer a sus padres 1 2 3 4
De tener la edad adecuada 1 2 3 4
De completar los estudios. 1 2 3 4
Y de que dependeria su decision de no tener un [otro) hijo?
Para nada Un poco Bastante Mucho
De tener la cantidad de hijos deseados 1 2 3 4
Del deseo de ser padref madre 1 2 3 4
10.4 29 De su decision laboral 1 2 3 4
De las condiciones de su vivienda 1 2 3 4
De su salud propia o de su pareja 1 2 3 4
De no tener una pareja adecuada 1 2 3 4
De no tener tiempo para criar (mas) hijos 1 2 3 4

SECCION 11: CONOCIMIENTO DE NORMAS Y DERECHOS DE SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA

Existen una serie de derechos humanos relacionados con |a sexualidad y la reproduccién, denominados “Derechos sexuales y
Derechos reproductivos”

Si 1
¢Ha escuchado hablar de estos derechos? ...[PASA A PREG. 11.3) 2
1. (PASA A PREG. 11.3) 7
1 No contesta........... (PASA A PREG. 8
11.3) 9
Sin dato.
;Podria mencionar tres de estos derechos?
‘| o
2»
121. s
No sabe T
Mo contesta 28
Sin dato 99
IS0 1
iSabe Ud. Si existen leyes que protegen el ejercicio de estos derechos? No 2
1.3 Mo sabe, 7
[No contesta.. 8
Sin dato. ]
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CONSIGNA: Para terminar voy a hacerle algunas preguntas solo con fines estadisticos:

[103]

| SEXO [Masculino. [ 1 JFemenino.

104

¢ Cudl es la ocupacidn de la persona que aporta el mayor ingreso a su hogar?

Desocupado (si trabaj) o Jubilado: Pregunte ocupacion en el dltimo trabajo

Mo trabaja, rentas chicas de otras personas [ Desocupado (nunca
itrabajs)

Changas [ cuenta propia sin inversién [ empleada doméstica | trabajador manual no especializado del sector privado |
no trabaja rentas pequenas { Trabajadores agropecuarios, pescadores y trabajadores forestales [ Choferes de émnibus,
itaxi, camidn. Guarda de 6mnibus [ Personal de tropa de Fuerzas Armadas y

olicia

Cuenta propia con inversién (Propietario de peguefios comercios, almacenes, bares, quioscos, panaderias, duefio de taxi
o de dmnibus) [ trabajador manual especializado (obreros especializados, capataces, supervisores, artesanos
independientes, encargados, talabarteros, herreros, carpinteros) [ trabajador manual no especializado pablico [ Sub-
oficiales de las Fuerzas Armadas y de

Seguridad,

Pensionista | Empleados publicos y privados sin jerarquia que realizan actividades no manuales, vendedores sin
[SEL [V —

Profesionales no destacados o personas de formacién intelectual (periodistas, musicos, escritores, criticos, etc.) |
Cuenta propia técnico, técnico profesional no universitario (trabajadores independientes calificados) [ Corredores,
representantes, vendedores jerdrquicos de comercio, visitadores, viajantes, etc. { Personas con especializacién técnica
en relacién de dependencia (Operadores, programacores, laboratoristas, mecanicos dentales, téenicos dpticos,
enfermeras, tenedor de libros, ete)) { Pequefios comerciantes o empresarios con menos de 5 personas a su cargo (pero
con personal empleado fuera de la familia) f Docentes universitarios grado 2 y 1, maestros y docentes de secundaria. |
Empleados pablicos y privados de jerarquia mediana (jefes y encargados) [ Oficiales de las Fuerzas Armadas (hasta
Mayor o su equivalente).

Profesionales destacados (Juristas, Médicos o Profesores Universitarios destacados). [ Funcionarios pablicos y docentes
universitarios grado 5, 4, 6 3; Diputados [ Jefes de las Fuerzas Armadas (Coroneles o su equivalente) | Empresarios
{comerciantes incluidos) con entre 5y 20 personas a su cargo | Funcionarios jerirquicos medios de la Administracién
nublica & privada (Jefes Departamentales, Contadores, Gerentes de Areas o Departamento) / Medianos productores
agropecuarios (con mano de obra contratada) [ Medianos rentistas (propictarios de inmuebles, inversionistas
financieros)

(Cargos representativos nacionales, Presidente y Vicepresidente, Directores de Entes Auténomos, Ministros, Senadores,
Embajadores, ete. [ Altos funcionarios de la Administracion Publica (Administradores Generales de Entes o empresas
estatales, Generales o su equivalente, etc.) { Altos Ejecutivos de las grandes empresas privadas (Presidentes, Directores,
lGerentes Generales) [ Diplométicos de alto rango [ Los mas grandes Agricultores y Ganaderos [ Empresarios (Industria,
iComercio, Servicios Financieros, Personales) con mas de 20 personas a sus drdenes | Grandes rentistas (inversiones
nmobiliarias y financieras, socios de grandes sociedades andnimas, rentas de

lestancias)

20

|NSE2|

¢En su hogar, actualmente, hay alguna persona que haya realizado o realice estudios
universitarios? RE

NSE 3

Un perceptor...
Dos perceptores..

0 [Tres perceptor. s
7 |Mas de tres
ErCEPtores. . e

¢Cuantas personas perciben ingresos en su
hogar? RE

|NSE 4|

L , . . M
| Tiene servicio doméstico en su hogar (con o sin cama)? RE "ﬁcnc ........... | 6 L.D

NSE 5

#5u hogar tiene heladera con freezer? RE Tiene.....

0 | Dos........
12 | Mas de dos..

é5u hogar tiene TV color? Si tiene, | No tiene.
Jeudntos? RE

¢5u hogar tiene automévil? Si tiene,
Jcudntos? RE

0 | Mas de uno.
6

NSE 6

¢En su hogar son usuarios de alguna tarjeta de crédito
internacional? (regional NO se toma como internacional), . 0 [Tiene una....... 4
Si lo son, jde cudntas? RE

|NSE ?|

| Uno o

#0Qué cantidad de banos hay en su vivienda? RE ;
NiNGUNG........
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El estudio "Demandas y necesidades en salud sexual y reproductiva en varones uruguayos”
tuvo como propodsito generar informacion sobre distintos componentes de la salud sexual
y reproductiva, en términos de demandas y necesidades, acceso a servicios, practicas de
autocuidado y cuidado de la salud en varones uruguayos de entre 15 y 49 afios del pais
urbano y suburbano.

La metodologia utilizada es de indole cuantitativa, mediante la realizacion 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 politicas publicas y
programas en salud sexual y reproductiva que se instrumentan en el pais, en particular a la
necesidad de acciones dirigidas a los hombres, asi como la instrumentacion de respuestas
institucionales basadas en la equidad, integralidad y la universalidad en el acceso a los
servicios de salud.

Esta investigacion evidencia que los servicios de salud no son considerados espacios de refe-
rencia para los hombres. Esto podria deberse a la persistencia de patrones y estereotipos de
género con alta eficacia simbdlica para que éstos no demanden atencion 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 continuta siendo invisible para la politica
publica, con excepcion de los varones adolescentes de los sectores mas desfavorecidos hacia
quienes se instrumentan una serie de acciones en prevencion de ITS, VIH y educacion sexual,
cuyo impacto no ha sido abordado atn en profundidad. Esto es insuficiente para revertir
el estado actual del acceso a la atencion en salud sexual y reproductiva en los hombres.

MYSU agradece el apoyo del Fondo de Poblacion de las Naciones y Unidas (UNFPA) y de
la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), quienes hicieron posible la elaboracion,
edicion y difusion de esta publicacion.
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