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 ARTÍCULO ORIGINAL

RESUMEN
La masculinidad hegemónica ha impactado la 

salud de los hombres exigiendo su autosuficiencia, 
lo que conduce a conductas de riesgo perpetuadas 
por creencias y prácticas que se reproducen en el 
sistema sexo/género en el curso de vida. 

Objetivo: Describir las prácticas y creencias de 
autocuidado de hombres jóvenes universitarios con 
relación a salud sexual y reproductiva en cuanto a 
prevención de infecciones de transmisión sexual y 
anticoncepción. 

Material y métodos: Se utilizó una metodología 
cualitativa de diseño descriptivo y de tipo 
fenomenológico. Se entrevistó a siete hombres 
universitarios de entre 20 y 30 años. La técnica 
de recolección empleada fue la entrevista 
semiestructurada y se reunió a los participantes 
por medio de redes sociales y la técnica de “bola de 
nieve”. Se emplearon categorías desde la revisión 

teórica, tales como: masculinidad, salud sexual, salud 
reproductiva, autocuidado, creencias y prácticas 
para el análisis de contenido.

Resultados: Entre las prácticas de los jóvenes 
destaca el escaso uso de preservativos, búsqueda de 
educación en pares o en la pornografía, creencias 
sobre mandatos de la masculinidad hegemónica 
que derivan en conductas sexuales riesgosas, 
responsabilizando a la mujer de la anticoncepción, y 
limitándolos en el uso de barreras para la prevención 
de infecciones de transmisión sexual y la asistencia 
a los centros de salud, viendo a la matrona o matrón 
para la atención de lo femenino. 

Conclusión: Las prácticas y creencias de 
los jóvenes ponen en peligro su salud sexual y 
reproductiva e invitan a considerar la promoción y 
prevención por parte de la matrona o matrón desde 
las masculinidades con sus creencias y prácticas.
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ABSTRACT
Hegemonic masculinities have impacted men's 

health by demanding self-sufficiency, leading to risk 
behaviors perpetuated by practices and beliefs that 
are reproduced in the sex/gender system over the 
life course. 

Objective: To describe the self-care beliefs and 
practices of young university men in relation to se-
xual and reproductive health in terms of prevention 
of sexually transmitted infections and contracep-
tion. 

Material and methods: A qualitative methodolo-
gy of descriptive and phenomenological design was 
used. Seven university men between 20 and 30 years 
of age were interviewed, the collection technique 
used was the semi-structured interview and parti-
cipants were gathered through social networks and 
the snowball technique. Categories from the theo-
retical review, such as: masculinity, sexual health, 
reproductive health, self-care, beliefs and practices 
were used for content analysis.

Results: Among the practices of the young 
people, the scarce use of condoms, the search for 
peer education or pornography, beliefs about hege-
monic masculinity mandates that lead to risky sexual 
behavior, making women responsible for contracep-
tion and limiting them in the use of barriers for the 
prevention of sexually transmitted infections and 
attendance at health centers, seeing the midwife for 
the care of the feminine, stand out. 

Conclusion: Practices and beliefs of young people 
endanger their sexual and reproductive health and 
invite them to consider the promotion and preven-
tion by midwives from masculinities with their belie-
fs and practices.

INTRODUCCIÓN

Las políticas y estrategias en Salud Sexual y Re-
productiva (SSyR) se han caracterizado por una mi-
rada focalizada principalmente en las mujeres, pres-
cindiendo del lugar que ocupan los hombres en esos 
ámbitos, con las consiguientes carencias de enfo-
ques, propuestas o consideraciones que podamos 
llamar de género/masculinidades (1)(3). 

Se observa que los abordajes en investigaciones 
sobre sexualidad y embarazo en la adolescencia y ju-
ventud han privilegiado la población y experiencias 
de mujeres (1). 

Como sostienen diversas investigaciones los 
hombres han sido más bien invisibles en la sexuali-
dad y reproducción, lo que sin duda ha traído con-
secuencias para su responsabilidad en la anticon-
cepción (1)(13). Por ejemplo, asumen una actitud muy 
tranquila, un tanto irresponsable en la práctica de su 
sexualidad, observándose que no les interesa prote-
gerse y tampoco que su pareja lo haga (18). 

El silencio en torno a los hombres como seres fe-
cundos (36) se produciría por el predominio de la re-
presentación de las mujeres como las responsables 
de la reproducción, en tanto potenciales madres (10)
(21)(36), de manera tal que ellos no se sienten parte 
de estos temas. Esto plantea el desafío de cómo lo-
grar convocarlos e involucrarlos en actitudes y com-
portamientos corresponsables (2)(37). 

Para muchos hombres la SSyR es ajena, ya que la 
representan como parte del mundo femenino (5)(8)
(9)(28), por lo que describir sus creencias y prácti-
cas cobra relevancia en el ejercicio del autocuidado 
en este tema y, también, contribuye a la igualdad de 
género. 

El estudio de los hombres como seres genéricos 
fue impulsado por el movimiento feminista (33), sien-
do hace algo más de veinte años que se ha comen-
zado a hablar del estudio de género de los hombres 
y masculinidades como un subcampo de los estudios 
de género (2)(33). Lerner (9) señala que de esta forma 
se ha buscado integrar y hacer partícipe a los hom-
bres en investigaciones, reflexiones e intervenciones 
asociadas a SSyR. 

Desde las Conferencias de El Cairo y Beijing (39) 
se ha intentado atender a aspectos de la SSyR desde 
un enfoque de género llamado a la participación e 
involucramiento de los hombres. Habitualmente la 
salud de los hombres se ha centrado en lo genitou-
rinario, siendo países como Australia o Reino Uni-
do, referentes en equidad de género considerando a 
los hombres (11). Uruguay, asimismo, ha incorporado 
hombres en estrategias de promoción y prevención 
en salud sexual (31) y Chile, con el Programa Chile 
Crece Contigo (27), intenta incluir a hombres en la 
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corresponsabilidad en la crianza (41). Con todo, di-
chas iniciativas parecen no ser recibidas y/o difun-
dirse entre los hombres, ya que sus creencias pare-
cen condicionar su acercamiento a los servicios de 
salud (34) y, por consiguiente, sus prácticas de cui-
dado de SSyR. 

Este estudio pretende describir prácticas y creen-
cias de autocuidado de hombres jóvenes universita-
rios en relación con la SSyR en cuanto a prevención 
de infecciones de transmisión sexual y anticoncep-
ción, como dos áreas específicas en el cuidado.  Su 
base ese parte de una tesis de pregrado de la carrera 
de Obstetricia y Puericultura, realizada en la ciudad 
de Valdivia, Chile, la cual es reconocida como ciu-
dad universitaria caracterizada por la fuerte presen-
cia de jóvenes y sobre todo varones de entre 20 y 
29 años, superando el número de mujeres en dichas 
edades (22). 

La pregunta que le dio origen es ¿cuáles son las 
creencias y prácticas de autocuidado que emergen 
desde los mandatos de la masculinidad hegemóni-
ca, en hombres adultos jóvenes en torno a su SSyR 
en la ciudad de Valdivia, durante el año 2018? Esta 
interrogante nos llevó a una reflexión para el análi-
sis, con énfasis en el papel que deben tener las y los 
profesionales de la salud, en particular las matronas 
y los matrones, como líderes en la promoción de la 
SSyR de los hombres. 

ENFOQUE TEÓRICO

Masculinidad Hegemónica

El concepto de Masculinidad Hegemónica  (MH) 
comenzó a ser utilizado en la década de 1980 como 
parte de la teoría social contemporánea del género, 
que plantea cómo lo masculino ha sido construido 
socio-históricamente y dominado lo femenino a tra-
vés de procesos socializadores que tienen en común 
muestras de virilidad y violencia (40). 

Para Connell (7), investigadora que propone el 
concepto de MH, éste se define como “la configu-
ración de la práctica de género que incorpora la 
respuesta aceptada, en un momento específico, al 
problema de la legitimidad del patriarcado, lo que 
garantiza la posición dominante de los hombres y 
la subordinación de las mujeres” (p. 11). Por lo tanto, 
esta apreciación da cuenta de una organización más 

o menos coherente de significados y normas que sin-
tetiza una serie de discursos sociales que pretenden 
definir el término masculino del género. Desde ahí 
se hace necesario destacar aquellas creencias ma-
trices que aparecen de modo constante organizando 
la vida de los hombres, conocidas como mandatos. 

Los mandatos de género son representaciones 
construidas y reproducidas culturalmente que han 
operado a lo largo de la historia en nuestra sociedad 
y que deben ser cumplidas por hombres y mujeres, 
delineando los espacios y actividades que le corres-
ponden a unos y otras y limitando sus posibilida-
des de acción en el mundo y sus potencialidades de 
desarrollo (35). A partir de la propuesta de Bonino 
(6), entre los mandatos masculinos encontramos la 
autosuficiencia prestigiosa, por la que se adjudica a 
los hombres la independencia y el poder del domi-
nio; la heroicidad belicosa, por la cual ser hombre es 
ser luchador y valeroso como arquetipo de héroe; el 
respeto a la jerarquía, en la que un hombre adquiere 
un lugar prominente en la estructura jerárquica y as-
ciende por obediencia a otros hombres, y la superio-
ridad sobre las mujeres y la oposición a ellas, desde 
las que incluso se rechaza todo lo que se les parezca, 
entre ello a hombres femeninos. De lo anterior surge 
la visión de que ser hombre es hacer lo que las muje-
res no hacen y no hacer lo que ellas hacen.

Creencias y prácticas de cuidado de la salud

Melguizo-Herrera y Alzate-Posada (26) sostienen 
que “la práctica, más que una colección de compor-
tamientos discretos, es una actividad coherente y so-
cialmente organizada que tiene una noción del bien 
(de lo bueno) y una variedad de significados comunes 
implícita o explícitamente articulados” (p. 118). Ahora 
bien, “tanto las creencias como las prácticas de cui-
dado de la salud se originan y desarrollan dentro del 
contexto social, se influyen mutuamente y son parte 
del carácter dinámico que permite a la cultura favo-
recer la adaptación de la persona a su entorno” (26, 
p. 112). Por lo tanto, a las prácticas de cuidado tam-
bién las llamaremos comportamientos, actividades o 
hábitos que se moldean de acuerdo con el sistema 
de creencias (26). En tanto, las creencias, por otra 
parte, se originan en la interacción social cotidiana, 
la cual propicia en las personas una manera parti-
cular de entender el mundo que las rodea, así como, 
también, su propio mundo interno. 
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A la hora de intentar especificar las prácticas 
de autocuidado en el ámbito de la SSyR es posible 
comprobar que estas incluyen el uso de métodos 
anticonceptivos, uso del preservativo, asistencia a 
controles y realización de exámenes preventivos o 
autoexamen de mamas, entre otras (17) (Tabla 1).

Salud Sexual y Reproductiva

La  SSyR comenzó a estar presente en los discur-
sos en la década de 1990, ocupando un lugar impor-
tante en la agenda internacional. En ese contexto, la 
Conferencia Internacional de Población y Desarrollo 
de El Cairo (39) marca un punto de inflexión ante los 
debates normativos en esta materia, acordando re-
emplazar el concepto de “salud materna e infantil” 
por “salud sexual y reproductiva” (15). Por ello, al de-
finir la SSyR nos encontramos por una parte con la 
Salud Sexual y por otra con la Salud Reproductiva. 

Según el Informe de la Conferencia Internacional 
sobre la Población y el Desarrollo [CIDP], la primera 
forma parte de la salud del ser humano y se refie-
re al estado de bienestar de hombres y mujeres para 
tener una vida placentera y segura (38), cuestión re-
afirmada por la Declaración de Derechos Sexuales 
(44). Ambas se relacionan directamente con la pre-
vención de infecciones de transmisión sexual [ITS], 
las cuales, a su vez, “constituyen un grupo heterogé-
neo de patologías transmisibles, cuyo elemento en 
común es el compartir la vía sexual como principal 
mecanismo de transmisión” (29). Por su parte, la Sa-
lud Reproductiva es definida como la capacidad de 
disfrutar de una vida sexual satisfactoria y sin ries-
gos de procrear y en libertad para decidir hacerlo o 
no hacerlo, cuándo y con qué frecuencia. Esta última 
condición lleva implícito el derecho de las mujeres 
y los hombres a obtener información y planificar la 
familia de su elección, así como, además, otros mé-
todos para regular la fecundidad que no estén legal-
mente prohibidos (39). 

Masculinidades y el autocuidado en Salud Sexual 
y Reproductiva

En general se mandata a los hombres para ser in-
dependientes e invulnerables, lo que podría explicar 
su escaso compromiso frente al autocuidado (12)(28). 
El autocuidado es entendido como la capacidad que 
debe desarrollar cada individuo, durante su proceso 
vital, en aras de promover, proteger y mantener la 

vida y con ello la salud para lograr una buena calidad 
de vida, en el cumplimiento de un proyecto de desa-
rrollo humano armónico (14).

En Chile, la evidencia expone la escasa partici-
pación de los hombres en consultas de SSyR (30). 
Dichas prestaciones y controles en su mayoría son 
realizados por un/a profesional matrona/ón, cues-
tión interesante si se piensa que la profesión tiene 
una larga tradición originada en la salud materno-
infantil, especialmente en reducir la alta mortali-
dad que caracterizaba a esas poblaciones (16). En la 
actualidad se discute cada vez más el papel de los 
hombres en la SSyR y en la igualdad de género, por 
lo que es necesario conocer las creencias y prácticas 
con relación a la MH entre jóvenes universitarios.

MARCO METODOLÓGICO

Este es un estudio cualitativo, descriptivo e in-
terpretativo con un enfoque fenomenológico. Los 
participantes fueron siete hombres adultos jóvenes 
entre 20 y 30 años (con un promedio de 24 años) de 
la ciudad de Valdivia, todos estudiantes universita-
rios de diferentes carreras (de la salud, derecho, in-
geniería y psicología). Los criterios de inclusión con-
templaron a hombres adultos jóvenes residentes en 
Valdivia, estudiantes universitarios, y como criterio 
de exclusión ser extranjeros o presentar algún tipo 
de discapacidad intelectual y sensorial, para contar 
con una muestra más o menos homogénea. 

En una primera etapa -tres semanas- la convo-
catoria se realizó por redes sociales (Facebook e 
Instagram) de la Universidad, obteniendo sólo dos 
respuestas. Debido a ello, y considerando que los 
hombres no suelen ser un grupo proclive a partici-
par en temas referentes a SSyR, se empleó la téc-
nica de muestreo en cadena o por redes (“bola de 
nieve”), la que permitió identificar, a partir de los 
primeros participantes, a otros jóvenes que pudie-
ran y quisieran participar en la investigación, para 
posteriormente contactarlos a través del equipo de 
investigadoras (19).

Se concertó fecha, hora y lugar para la entrevista 
de común acuerdo. Se empleó la entrevista semies-
tructurada como técnica de investigación, la que fue 
realizada por dos de las tesistas. El instrumento uti-
lizado fue un guión de preguntas de acuerdo con las 
categorías previas relacionadas con el objetivo de la 
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investigación y derivadas de la revisión teórica, tales  
como: masculinidad hegemónica, salud sexual, salud 
reproductiva, creencias y prácticas. La validación 
estuvo a cargo de dos expertas (una en SSyR y otra 
en masculinidades), y se realizó una prueba piloto 
en un grupo de jóvenes universitarios escogidos al 
azar por las investigadoras, quienes otorgaron suge-
rencias en cuanto a redacción y comprensión de las 
preguntas. Se eliminaron preguntas con el sesgo de 
deseabilidad social y se cuidó el orden de las pregun-
tas para eliminar sesgos en recogida de información. 
Para garantizar la calidad las entrevistadoras, éstas 
fueron capacitadas con antelación, estableciéndose 
un protocolo de entrevista y garantizando la confia-
bilidad a través de una pista de auditoría con un cua-
derno de notas y con una triangulación de investiga-
doras. Los participantes firmaron un consentimiento 
informado de participación voluntaria, en anonimato 
y confidencialidad.

Al momento de realizar las entrevistas -y para 
resguardar el anonimato- se identificó a cada entre-
vistado con una letra E (entrevistados) y un número 
correlativo. Las entrevistas se detuvieron cuando la 
información se saturó. La validez fue garantizada por 
la revisión de las transcripciones por parte de los en-
trevistados y la comprobación de las tutoras de tesis 
en calidad de expertas, quienes mantuvieron la audi-
toría de los datos en una nube virtual de información 
con clave de acceso. 

La evaluación de las respuestas se realizó me-
diante un análisis de contenido, referente a inter-
pretación de los textos procedentes de las trans-
cripciones de las entrevistas. Para ello se realizó 
codificación abierta y axial, que consistió en filtrar 
las categorías surgidas. Finalmente, la codificación 
selectiva permitió seleccionar una categoría central 
en torno a la que el resto de las categorías se orga-
nizaron.

Desde los criterios de credibilidad y validez de la 
investigación podemos decir que a todos los parti-
cipantes se les aplicó el mismo guión de entrevis-
ta, con las mismas entrevistadoras y bajo las mismas 
condiciones. Las entrevistas se realizaron con gra-
badora y fueron transcritas por las tesistas con téc-
nica manual en procesador de textos, previo fichaje 
y subrayado, con apoyo de audios de grabación. La 

investigación fue aprobada por el Comité de Ética 
del Servicio de Salud Valdivia con fecha 8 de marzo 
del 2018.

RESULTADOS

Los resultados se agruparon según categorías 
preestablecidas y categorías emergentes. 

Un entrevistado se declaró homosexual, siendo el 
único en admitir que ha recibido más información 
sobre uso del preservativo por parte de sus pares 
y colectivo. No obstante, se evidencia que existen 
tanto prácticas como creencias entre los hombres 
universitarios que derivan de la masculinidad hege-
mónica, guiados por el rol de género esperado y la 
presión social. Aunque reconocen barreras para la 
prevención de las infecciones de trasmisión sexual ( 
ITS), como el uso del condón y métodos para la an-
ticoncepción, sus creencias los limitan para utilizar-
los, ya que atribuyen dichas responsabilidades a las 
mujeres. 

Sus prácticas están condicionadas a creencias 
como la autosuficiencia prestigiosa, que repercuten 
en el autocuidado en SSyR y los lleva a practicar con-
ductas de riesgo mediante las cuales exponen, ade-
más, a sus parejas. Igualmente, afirman que los siste-
mas de salud no favorecen su inclusión en temas de 
SSyR y expresan reticencia a acudir a un profesional 
(Tabla 2). 

A continuación se mencionan las categorías res-
pectivas, respaldadas con citas de los entrevistados:

Categoría Masculinidad Hegemónica
En esta categoría se evidenció que los partici-

pantes comparten el modelo de hombre exitoso y 
las diferenciaciones con respecto a las mujeres. En 
cuanto a autosuficiencia prestigiosa, los resultados 
de las entrevistas se enfocan en el rol de género que 
debe cumplir el hombre:

“proveedor, que tiene que...que tiene que cum-
plir con el rol de familia, casarse, de tener hijos y 
de… proveer a esas familias de lo mejor que pue-
da él” E1
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“el hombre tiene que tener relaciones sexua-
les con muchas personas, muchas mujeres y en el 
fondo también la protección, o sea dígase condón 
significa como… ¿tapar un poco tu masculini-
dad?” E2

Subcategoría: Belicosidad heroica. 
Destacan el riesgo que optan tomar, inclusive en 

situaciones que incumben a su SSyR:

“en general los hombres son más propensos a 
tener relaciones sexuales de cualquier manera en 
realidad, como no sé, no sé cómo decirlo, pero es 
y es, no es cómo, que es … tal vez me pueda pasar 
tal cosa, sino que, si tengo la oportunidad lo voy 
a hacer” E6

En este contexto, se evidencia en todos los par-
ticipantes el poder que ejercen los mandatos de la 
masculinidad por sobre las decisiones de ellos. En 
particular, durante la relación sexual, estos deben 
responder positivamente a ello para evitar poner en 
duda su virilidad. 

Subcategoría: Respeto al valor de la jerarquía y 
superioridad a las mujeres. 

De los relatos se desprende la presión social a la 
cual se exponen y cómo ésta repercute en sus cui-
dados de salud. 

“ahí la presión social influye caleta (mucho) y 
cuando un amigo y un grupo de amigos, de cinco 
amigos le dicen a uno: ‘¡ah, pero lo tuyo no cuen-
ta, porque tú no has tenido sexo sin condón!, no 
cachai (conoces) lo que es la experiencia real del 
sexo’. El otro termina poniendo como esa presión 
social en virtud de la poca educación sexual que 
tiene y que termina prefiriendo como el placer 
antes del cuidado y eso termina perjudicando” E1

Categoría Salud Sexual
En esta categoría la mayoría de los entrevistados 

reconoció el uso del preservativo como un método 
de prevención de ITS. Sin embargo, prima la creen-
cia respecto a su uso sólo para prevenir embarazos. 
Además, se manifiesta la incomodidad y la disminu-
ción del placer en su utilización:

“siendo honesto igual el condón mmm... O sea, 
mmm, molesta un poco en mi opinión, pero en 
verdad es la visión, la poca visión de riesgo/be-
neficio” E2

“tenemos el preservativo y usándolo no se 
siente igual... yo creo que la cosa va un poco más 
por ahí...”. E4

Cabe señalar que los entrevistados que se decla-
ran con una mayor educación sexual y con informa-
ción sobre el uso del preservativo la han recibido por 
parte de su familia, aunque el entrevistado homo-
sexual señala haberla recibido de parte de sus pares.

Categoría Salud Reproductiva 
En cuanto a métodos anticonceptivos, los hom-

bres reconocen -en su totalidad- el uso del preser-
vativo para tal efecto. En menor medida mencionan 
la vasectomía, seguida por la abstinencia y el coitus 
interruptus (este último inclusive es practicado por 
algunos). No obstante, la mayor responsabilidad con 
respecto a la salud reproductiva para ellos recae en 
las mujeres:

“Yo no creo que sea algo así como que la in-
dustria haya inducido a que las mujeres sólo sean 
las compradoras de los anticonceptivos, sino que 
yo creo que la fisiología de la mujer es más con-
trolable en ese aspecto” E2

“Entonces como que la vasectomía no es un 
método, porque se contrapone al hombre “viril” 
jajaja” E4

Sin embargo, se destaca que poco a poco los hom-
bres están responsabilizándose en la reproducción, 
integrándose como actores e informándose respec-
to a las nuevas ofertas que se están implementando 
para ellos, esto caracterizado por al menos dos en-
trevistados: 

“quizás se asume que la mujer lo tiene que 
hacer, también lo otro, pero no creo que sea lo 
único; pero también está el tema de que los hom-
bres deberían aportar en eso, en las pastillas, en 
el método que sea y deberían estimular a la mujer 
a hacerlo”. E2

Categoría Creencias y prácticas
Con respecto a las creencias que influyen en el 

autocuidado, los jóvenes destacan a la familia como 
la primera fuente de educación sexual e identifican a 
la madre como la responsable de la educación de sus 
hijos. Por otra parte, mencionan el sistema educa-
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cional, pero según ellos éste contribuye muy pobre-
mente. También destaca la pornografía, reconocida 
como un factor condicionante que interviene en las 
creencias y, posteriormente, en las prácticas de ries-
go:

“y eso potencia las infecciones de manera sú-
per harto y mis amigos no lo saben, porque bási-
camente se han criado con el porno como maes-
tro sexual” E1

“en el colegio mmm, la verdad es que… a ver yo 
fui a un colegio público, así que la educación se-
xual fue muy pobre, a lo mucho enseñaba a cómo 
colocar un condón…” E5

En relación con las prácticas de los hombres que 
influyen en el “autocuidado”, destacan como factores 
externos de riesgo el consumo de alcohol y drogas, lo 
que altera la conciencia y dificulta la capacidad para 
tomar decisiones, contribuyendo de paso a prácticas 
sexuales riesgosas.

Categorías emergentes 
Una de las categorías emergentes correspondió a 

“cuerpo y sexualidad”:

“Como un hombre te va a tocar el pene, un 
urólogo o como una mujer después, como una en-
fermera te va a tocar el pene, y si se me para y 
todo eso, es muy real” E1

Otra categoría es la “percepción del/a profesio-
nal matrona/ón”. La gran mayoría de los participan-
tes refieren no sentirse considerados en los sistemas 
de salud, desconociendo a qué especialista pueden 
acudir y asocian a ‘la matrona’ -no matrón- como 
una profesional ligada a lo femenino:

“como que les cuesta ir a la matrona, porque 
asocian la matrona a lo femenino (…) como una 
mujer me va a enseñar a mí no se estas cosas (…) 
así como ya no quiero que la matrona me vea mi 
pene...” E3

“igual las mujeres tienen a su matrona, gine-
cólogo, y los hombres como… ‘cri, cri’ jajaja, así 
que bacán que quieran acercarse más a noso-
tros…” E4

“si las matronas le dan un enfoque sólo al fe-
menino, o sea sólo desde las mujeres y yo creo que 
esas temáticas deberían ser tanto para hombres 
como para mujeres …pero sería super como bue-
no que se hable de los dos, desde los dos sexos, 
tanto de hombres como de mujeres...”  E7

Se observa una valoración de la profesión de la 
matronería, pero sus creencias en torno a la mas-
culinidad condicionan sus prácticas para el acerca-
miento a los centros de salud. 

DISCUSIÓN Y CONCLUSIONES

Los resultados principales de este trabajo revelan 
que los mandatos de la MH operan en las creencias y 
prácticas de los jóvenes impactando su SSyR.  

Estos últimos asocian la MH al control y al poder, 
a la renuncia de todo aquello que resulte ser femeni-
no y  a la validación de la “homo-socialidad”. Es de-
cir, a las relaciones con sus pares como lo realmente 
importante (23)

Respecto de ellas los jóvenes destacan la impor-
tancia de la presión que estos ejercen en la toma de 
decisiones, y -por ende- en los riesgos de ITS, así 
como en la reticencia a consultar con profesionales 
mujeres como las matronas y la no responsabilidad 
en la anticoncepción. No obstante, al romper de al-
guna manera con dichos mandatos, como en el caso 
del entrevistado homosexual, se acercan a los cuida-
dos en salud sexual y al acceso de más información 
entre pares, más que a la pornografía, considerando 
que esta última se ha observado en relación con la 
violencia de género (20).

Aun así, la totalidad de los entrevistados se rige 
mayormente por dichos mandatos, cuestión que 
concuerda con otros estudios en poblaciones de jó-
venes universitarios que muestran cómo los hom-
bres jóvenes adhieren en mayor medida a los cánones 
tradicionales de la masculinidad si los comparamos 
con las mujeres de su generación (24)(25). 

En cuanto a las prácticas y creencias en SSyR, 
éstas suelen estar muy condicionadas a la presión 
social y a la posibilidad de afrontar cualquier ries-
go -incluso entre los jóvenes universitarios del área 
salud- como contagios de ITS o embarazos no de-
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seados. En este último punto se da una diferencia en 
relación a otros estudios con jóvenes universitarios, 
que muestran una cada vez mayor conciencia de las 
responsabilidades que implica un/a hija/o y se pre-
ocupan de evitar un embarazo, con el objetivo de no 
truncar o dificultar el avance en sus estudios univer-
sitarios (32)(43) o de plano descartar la paternidad, 
como parte del proyecto de vida (32).

Queda a discusión cómo las creencias -especial-
mente las relacionadas con la imagen del cuerpo del 
hombre fuerte y vigoroso- les han distanciado del 
cuidado en su SSyR, situación que se refuerza en un 
sistema de salud que excluye a los hombres de estos 
procesos y se orienta principalmente a la atención 
materna infantil, dejando de lado sus las necesida-
des en este plano. (4). De esto ahí la importancia de 
desplazar el foco de la matronería hacia un sujeto de 
derechos sexuales y reproductivos (41) y compren-
der a los hombres también como seres fecundos (36).

Asimismo, las creencias entorno a la MH limitan 
las prácticas de autocuidado de los hombres y si 
bien obtienen de ellas dividendos/ganancias (7) tam-
bién se exponen a riesgos de SSyR, que igualmente 
pueden afectar a sus parejas mujeres. Por tanto, un 
punto crucial a considerar es la educación sexual in-
tegral desde la infancia y durante todo el curso de 
la vida. Por lo anterior, es necesario ampliar las po-
líticas de salud -con enfoque de género/masculini-
dades- que consideren a niños, hombres jóvenes y 
hombres adultos (1)(3). 

Queda como desafío para la disciplina la opción 
de cómo convocar e incorporar a los hombres desde 
el género e involucrarlos en actitudes y comporta-
mientos de cuidado y corresponsabilidad en la SSyR 
de sí mismos y sus parejas (2)(37).

Como limitación del estudio identificamos el en-
foque territorial centrado sólo en una ciudad, que-
dando la tarea de profundizar cómo operan la MH en 
otros contextos y grupos (nivel educativo, migran-
tes, disidencias, etc.).
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ANEXOS

Tabla 1. Prácticas y creencias de los hombres 
desde la literatura

 Prácticas Creencias

Salud sexual:

 

Pasividad en la práctica 
de la sexualidad res-
ponsable (uso de pre-
servativos, asistencia a 
controles y exámenes 
preventivos)

Autosuficiencia pres-
tigiosa que lleva a 
riesgos en salud

 

Salud Reproductiva:

 

Desligarse de la planifi-
cación familiar (uso de 
anticonceptivos como 
función de la mujer)

 

Belicosidad Heroica 
(proveedor y protec-
tor de otros)

 Respeto a la jerarquía 
entre hombres y ha-
cia las mujeres como 
inferiores.
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Tabla 2. Prácticas y creencias de los hombres encontradas en el estudio.

 Prácticas Creencias

Uso de preservativo asociado evitar embarazos Rol de género que debe cumplir el hombre

 

Relaciones sin protección dado la oportunidad 
de sexo acompañado de riesgos (alcohol, dro-
gas, etc.)

 

Anticoncepción como responsabilidad de las mujeres

 

Descarte de uso de métodos de esterilización

 

Mayor cantidad de sexo con diferentes perso-
nas y sin limitarse por uso de preservativos

 

Vasectomía como amenaza a la virilidad y motivo de 
bromas

 

Sexo como indicador de virilidad y relacionado al pla-
cer

 

Búsqueda de información de educación sexual 
en fuentes como amigos y pornografía

 

 

Madre como responsable de su educación sexual

 

Uso de alcohol y drogas que llevan a conductas 
de riesgo en SSyR.

Presión social de los pares por sobre cuidados en sa-
lud

 

Asistencia a los servicios de salud solo en caso 
urgencia

 

 

Cuerpo de un hombre no debe ser examinado menos 
por mujeres

Desmotivación para consultar a un/a profesio-
nal prevención de ITS o anticoncepción.

Matronas/es como proveedores de salud solo de las 
mujeres


