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				RESUMEN

				Objetivo: explorar la percepción sobre la salud sexual y reproductiva (SSR) de hombres que se desarrollan en en-tornos universitarios predominantemente masculinos.

				Material y método: estudio cualitativo exploratorio, basado en el paradigma interpretativo. Se realizaron en-trevistas semiestructuradas a once estudiantes de sexo masculino de la Facultad de Ciencias Físicas y Matemáticas de la Universidad de Chile, seleccionados mediante mues-treo por conveniencia. El análisis se efectuó por medio un análisis de contenido inductivo, con codificación temáti-ca y triangulación de investigadoras. El estudio contó con aprobación ética y consentimiento informado.

				Resultados: se identificaron tres categorías principales: concepción e interés sobre la SSR, autocuidado y respon-sabilidad y el rol de la masculinidad como barrera o facili-tador del acceso a la atención, información y accionar per-sonal sobre la SSR. Se evidenció desconocimiento, escaso interés inicial y una delegación persistente de la respon-sabilidad en SSR hacia el sexo femenino. Los participantes reconocen una baja percepción de riesgo y un acceso limi-tado a la atención en salud, lo que afecta su involucramien-to. Se valoraron positivamente instancias de movilización social como espacios de educación no formal.

				Conclusión: los hombres aún se relacionan con la SSR desde una posición periférica, delegando su responsabili-dad a mujeres, lo que impacta negativamente en su salud. Se requiere incorporar enfoques de género y de masculi-nidades en las políticas públicas y servicios de salud para avanzar hacia la equidad y corresponsabilidad en SSR.

				ABSTRACT

				Objective: to explore perceptions of sexual and repro-ductive health (SRH) among men studying in predominant-ly male university environments.

				Method: exploratory qualitative study grounded in an interpretative paradigm. Semi-structured interviews were conducted with 11 male students from the Faculty of Phy-sical and Mathematical Sciences at the University of Chi-le, selected through convenience sampling. Data were analyzed using content analysis with thematic coding and investigator triangulation. The study was ethically appro-ved, and informed consent was obtained.

				Results: three main categories emerged: perceptions and interest in SRH, self-care and responsibility, and mas-culinity as a barrier or facilitator of the access and personal action over SRH. Participants showed limited knowledge, low initial interest, and a persistent delegation of SRH res-ponsibility to women. They reported low risk perception and limited engagement with health services. Social mo-vements were perceived as valuable sources of non-formal education.

				Conclusion: men continue to relate to SRH from a pe-ripheral stance, delegating responsibility to women, which negatively affects their own health. Incorporating gender and masculinity perspectives into public policies and heal-th services is essential to promote equity and shared res-ponsibility in SRH.
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				Percepciones sobre salud sexual y reproductiva en estudiantes varones 

				de un entorno académico predominantemente masculino.

			

		

		
			
				INTRODUCCIÓN

				A pesar de que los derechos sexuales y reproductivos (DSR) son universales y que desde la Conferencia Inter-nacional sobre la Población y el Desarrollo de 1994 se ha instado a los hombres a asumir responsabilidades en esta materia, la evidencia indica que éstas continúan recayen-do -en la práctica- sobre las mujeres (Galoviche, 2016). Tanto a nivel cultural como institucional se les atribu-ye a ellas la regulación de la fertilidad, la reproducción y la crianza, perpetuando desigualdades y estereotipos de género que afectan la salud, incluida la salud sexual y reproductiva (SSR), así como el desarrollo personal de mujeres y hombres (Kennedy, et al., 2020).

				En las mujeres, este patrón se traduce en una sobre-carga asociada al rol de cuidadoras y reproductoras, lo que repercute en su autonomía física y económica, y con-diciona su desarrollo social. En los hombres, la exclusión de espacios de formación y atención en SSR limita su in-volucramiento y acceso a una vivencia plena de sus dere-chos (Díaz et al., 2020).

				La literatura coincide en cuanto a que la masculinidad hegemónica, inscrita en un orden androcéntrico, conti-núa siendo el principal marco desde el cual muchos hom-bres construyen su identidad sexual (Obach et al., 2018). Este modelo promueve conductas como la iniciación se-xual precoz, la acumulación de experiencias sexuales y la supuesta autosuficiencia informativa, obstaculizando la adopción de prácticas seguras y de autocuidado (Orm & Camacaro, 2013; Díaz et al., 2020).

				En Chile, no se ofrecen prestaciones específicas de SSR para varones y las normas y guías prácticas que los abordan como posibles usuarios suelen hacerlo de for-ma superficial (Ramírez et al., 2016). Como resultado, es común que los varones acudan con menor frecuencia a centros asistenciales de salud, generalmente solo en casos de urgencia (Vega et al., 2003). Según el análisis del informe del Ministerio de Salud sobre consejerías in-dividuales realizadas en 2016, apenas el 4% del total de consejerías en materia de SSR, realizadas por matronas o matrones, fueron dirigidas a varones consultantes (Mi-nisterio de Salud, 2016).

				A pesar de esto, diversos estudios dan cuenta de la ne-cesidad de incluir a los varones en programas de SSR, al reconocer que poseen un papel fundamental para el lo-gro de la equidad de género y para el éxito de los progra-mas de promoción, prevención y atención en SSR (Orm & Camacaro, 2013; Eternod, 2018; Ordoñez Sánchez et al., 2017).

				La evidencia disponible sobre las percepciones mas-culinas en torno a los roles de género y la responsabili-dad en SSR es aún limitada. La mayoría de los estudios se centra en población general, dejando en segundo plano contextos específicos donde predominan dinámicas de género particulares. Esto plantea interrogantes respec-to de cómo los varones que se desarrollan en entornos universitarios masculinizados comprenden y asumen su 

			

		

		
			
				responsabilidad en SSR, considerando factores como la distribución de roles, la influencia sociocultural y sus preocupaciones e intereses en la materia.

				Este estudio tiene por objetivo explorar la percepción sobre SSR en hombres que se desarrollan en un entorno universitario predominantemente masculino, analizando sus concepciones, vivencias y formas de relacionarse con la SSR, así como su interpretación del rol de la masculini-dad en esta experiencia. 

				Se trata de una temática escasamente investigada, sobre la que persiste una literatura fragmentaria y des-actualizada. Los hallazgos de esta investigación buscan aportar evidencia que contribuya al diseño de estrategias orientadas a fortalecer la autonomía de los varones en SSR, promover la equidad de género y mejorar la calidad de vida desde un enfoque de derechos y corresponsabi-lidad.

				MATERIAL Y MÉTODO

				Se realizó un estudio cualitativo de carácter explora-torio, basado en el paradigma interpretativo, que busca comprender las experiencias y significados atribuidos por los sujetos a fenómenos sociales complejos (Vásquez et al., 2011). Esta aproximación metodológica se adecúa al objetivo de la investigación, orientado a explorar cómo los estudiantes varones experimentan la SSR, sus per-cepciones individuales y cómo construyen sus dinámicas de pensamiento y comportamiento en torno a este ámbi-to. La elección del enfoque cualitativo permitió acceder a la riqueza interpretativa de los discursos y al contexto relacional desde el cual emergen.

				El estudio se aplicó en la Facultad de Ciencias Físicas y Matemáticas (FCFM) de la Universidad de Chile, selec-cionada por su composición históricamente masculina. Según registros institucionales de 2023, el 67 % de las matrículas en este plantel correspondieron a estudian-tes de sexo biológico masculino. Se optó por este entor-no debido a la evidencia que destaca el rol de los pares como agentes socializadores clave en contextos comu-nitarios, que influyen en la construcción de creencias, prácticas y percepciones sobre roles y responsabilidades de género (Coello et al., 2012).

				La muestra fue de tipo no probabilístico, por conve-niencia, conformada por participantes voluntarios re-clutados mediante convocatoria abierta difundida en re-des sociales. Se definió como criterio de inclusión: 1) ser persona de sexo masculino, independientemente de su identidad de género, y 2) estar matriculado como estu-diante de la FCFM entre los años 2022 y 2023. No se es-tablecieron criterios de exclusión. La selección se realizó hasta alcanzar la saturación teórica de la información, lo cual se logró con un total de once entrevistas (Salaman-ca & Crespo, 2018).

				Como técnica de recolección de datos, se emplearon entrevistas individuales semiestructuradas, las cuales permiten profundizar en las perspectivas de los entre-
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				vistados mediante un formato flexible que se adapta al relato de cada sujeto (Díaz et al., 2013). Para su aplica-ción, se elaboró una pauta de entrevista alineada con los objetivos del estudio que abordó dimensiones relaciona-das con conocimientos, fuentes de información, prácti-cas de autocuidado, percepción de roles y significados atribuidos a la SSR (ver Anexo 1). Las entrevistas fueron grabadas en formato digital, transcritas íntegramente y codificadas por dos investigadoras.

				El análisis de los datos se realizó sin uso de Software, mediante análisis de contenido temático, centrado en el contenido manifiesto de los relatos, organizados en ca-tegorías y subcategorías construidas a partir de los dis-cursos, lo que permitió interpretar patrones y relaciones entre las dimensiones emergentes (Díaz Herrera, 2018). 

				La codificación se desarrolló de manera inductiva, en tres fases sucesivas: primero, una lectura exploratoria de las transcripciones completas; segundo, la identifi-cación de unidades de significado relevantes alineadas al objetivo del estudio, y tercero, la agrupación de estas unidades en subcategorías y categorías analíticas. Este proceso fue llevado a cabo por dos investigadoras en forma paralela y luego contrastado mediante sesiones de triangulación, permitiendo la validación y refinamiento de las categorías emergentes (Vásquez et al., 2011). Se realizó validación externa del análisis mediante revisión por parte de profesoras evaluadoras con experiencia en el área temática del estudio.

				Esta investigación fue evaluada y aprobada por el Co-mité de Ética de Investigación en Seres Humanos de la Universidad de Chile, bajo el acta N° 037-2022. Todos los participantes firmaron consentimiento informado pre-vio a su inclusión en el estudio, asegurándose la confi-dencialidad y anonimato de sus testimonios conforme a las normas éticas vigentes.

				RESULTADOS

				En la Tabla 1 se describen los datos de categorización de los participantes, presentando su codificación, edad, orientación sexual, identidad de género, si tiene pareja actual, previsión de salud y tipo de establecimiento edu-cacional en el que cursó su etapa escolar (mixto o dife-renciado por sexo). 

				Los resultados dieron origen a tres categorías y res-pectivas subcategorías que tuvieron su lógica en el obje-tivo de estudio. Las categorías, subcategorías y principa-les unidades de codificación según pauta de entrevista se muestran en la Tabla 2.

				•	Concepción e interés sobre SSR: “a nadie le in-teresaba mucho en verdad” 

				Los participantes asociaron la SSR principalmente a la prevención de infecciones de transmisión sexual (ITS) y embarazos no planificados. Se evidenció un conocimi-ento limitado o impreciso, y un distanciamiento general 

			

		

		
			
				frente al tema. A pesar de ello, no emergió un interés transversal por profundizar, lo que refleja una baja valo-ración de su importancia en la vida cotidiana.

				1.1. Necesidad como precursor de interés

				El interés por informarse en SSR se manifestó con mayor claridad en participantes de disidencias sexuales, quienes se perciben en situación de mayor riesgo, par-ticularmente frente al VIH. El temor, incorporado desde edades tempranas, funcionó como motor para la búsqu-eda de información:

				“Yo siempre me preocupé porque siempre supe que era homosexual [...] como que a mí siempre me dijeron que me iba a dar VIH cuando era pendejo, y nada, me preocupé de informarme para saber qué era realmente a lo que estaba expuesto y cómo podía prevenirlo” – E4.

				En varones heterosexuales, el interés se activó ante el inicio de relaciones afectivo-sexuales, delegando en sus parejas femeninas el rol de intermediarias del conocimi-ento en SSR.

				1.2. Fuentes de información: educación quimérica

				Las fuentes de información mencionadas incluyeron redes sociales, conversaciones informales con pares y fa-miliares, y algunas instancias educativas, principalmen-te en contextos escolares o universitarios. Estas últimas fueron descritas como poco significativas o abordadas de manera superficial. No obstante, los participantes re-conocen retrospectivamente la necesidad de una educa-ción más temprana y comprensiva:

				“Siento que es importante que nos enseñen sobre eso (SSR), porque así adquirimos conciencia de algunas cosas que nos pueden suceder, o cosas que podemos incluso evi-tar hacer para no incomodar a otras personas [...]” – E7.

				Respecto al entorno familiar, se identificó una ten-dencia a minimizar el abordaje del tema, limitándose a recomendaciones breves:

				“Mi mamá siempre me decía como ‘con condón’, en ver-dad era lo único que me decía” – E6.

				Destacaron, además, como experiencias significativas, las actividades desarrolladas en el marco de las moviliza-ciones feministas de 2017 y 2018, señalando que por pri-mera vez recibieron información sobre consentimiento:

				“Lo conocí ya cuando entré a la U, que hubo como el paro y la toma feminista [...] todos sabían del consentimiento y eso de pedirlo y saber que alguien puede darlo o no” – E1.

				Finalmente, se observó que la mayoría del conocimi-ento sobre SSR no fue producto de una búsqueda deli-berada, sino de exposiciones pasivas a contenidos infor-mativos, lo que refuerza la percepción de desinterés:

				“Me llegaba, un par de páginas de Instagram que habla-ban de esas cosas y yo las empezaba a seguir, pero igual llegaba la info, no era como que yo la buscara activamente” – E2.
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				•	Autocuidado y responsabilidad percibida en SSR: condicionalidad de la prevención

				Los relatos de los participantes reflejan una concien-cia general sobre la necesidad de autocuidado, sin em-bargo, las conductas descritas muestran que este se ejer-ce de forma condicional. El uso de preservativo tiende a asociarse a situaciones consideradas de mayor riesgo, como las relaciones sexuales ocasionales o múltiples. En contextos de pareja estable, en cambio, la percepción de riesgo disminuye y se prescinde del uso de métodos de barrera, como se expresa en el siguiente testimonio:

				“Cuando tenía una vida sexual activa con distintas per-sonas siempre usaba condón, pero ahora que llevo 9 me-ses con mi pareja y estamos como excluyentes, [...] como que hay un punto donde los dos nos hicimos test, vimos si teníamos algo y ahí hicimos como que ‘ah podemos no usar condón’ y empezamos a no usar” – E1.

				Esta conducta pone en evidencia una baja percepción de riesgo y una delegación de la responsabilidad repro-ductiva hacia sus parejas. Esta tendencia también se ma-nifiesta en la toma de decisiones sobre anticoncepción y embarazo, las cuales, aunque reconocidas como compar-tidas, se asumen como responsabilidad principal de las mujeres, al estar los métodos mayoritariamente dirigidos a ellas:

				“Se asocia a una característica más femenina. Debe ha-ber gente que no le interesa solamente porque, temas de salud sexual, o cuidarse de no tener una guagua, lo asocian a una responsabilidad de mujeres” – E2.

				Si bien los participantes identifican esta delegación como problemática, también manifiestan no saber cómo contribuir a cambiarla y reconocen acciones propias que la perpetúan, como evitar el uso de preservativo. En este mismo sentido, los exámenes de detección de ITS no for-

			

		

		
			
				man parte de una práctica regular, sino que son realiza-dos ante síntomas o situaciones específicas, evidencian-do una actitud reactiva más que preventiva.

				2.1. Acceso y atención en SSR: información o interés

				Las atenciones en SSR son poco frecuentes. La mayoría de los participantes accedió a consultas únicamente para realizar exámenes de ITS o en calidad de acompañantes a controles ginecológicos de sus parejas. Aunque algunos expresan disposición a participar de estos espacios, no se observa una implicación activa ni sostenida en progra-mas de regulación de la fecundidad.

				Asimismo, existe reticencia a consultar a profesiona-les por motivos relacionados a SSR, siendo más común acudir por síntomas que asocian inicialmente a otras causas, como enfermedades dermatológicas:

				“Pedí hora pensando que podía ser relacionado a la piel, buscaba hora con dermatólogo [...] cuando decidí ir al doc-tor era porque me salía una alergia en el pecho, y antes de eso también estaba con ese tema. como que me picaba (los genitales), y quise ir al doctor” – E7.

				Quienes han accedido a atenciones especializadas re-fieren mejores experiencias cuando estas fueron media-das por organizaciones sociales. Al explorar las barreras percibidas, la mayoría menciona la falta de información sobre prestaciones dirigidas a varones, así como la alta demanda y el costo de la atención. Sin embargo, otros reconocen que más que falta de información, existe una actitud evasiva frente a la temática:

				“Yo creo que información hay y bastante, solo que uno a veces como es tanta la información yo creo que uno des-cansa en quedar de ignorante algunas veces para no salir de su zona de confort” – E10.
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				Estos relatos permiten observar cómo la escasa visibi-lidad institucional del varón como sujeto de SSR contri-buye a reforzar su desvinculación, tanto desde lo indivi-dual como desde lo estructural, dejando en evidencia una ausencia de modelos, espacios y estrategias orientadas al involucramiento masculino.

				•	Masculinidad y rol de género en SSR: barrera o camino al cambio

				3.1. “Ser hombre”

				Los relatos de los participantes revelan una noción ambigua sobre qué significa “ser hombre”. Aunque se identifican como tales, su definición tiende a asociarse a un sentimiento interno más que a atributos concretos. Coinciden en que ser hombre no implica necesariamente ser “masculino”, entendiendo esta última como una cons-trucción social que impone características como rudeza, terquedad, rol protector y supresión emocional. Estas re-presentaciones son percibidas como limitantes y perjudi-ciales para el desarrollo personal, siendo descritas como una “caricatura” de lo masculino que debe ser superada:

				“[...] no me gusta que se diga, así como, ‘ya si tienes pene, naciste con pene, eres macho, por lo tanto tienes este rol que es ser hombre’ y es como ‘eres fuerte, no sufres tanto, no dices tus problemas’ que son como cosas muy arcaicas, porque eso me trajo muchos problemas de chiquitito” – E11.

				La vinculación estereotipada de la SSR con lo femeni-no ha contribuido al alejamiento de los hombres de estos temas, lo que se traduce en la evitación del diálogo con pares o familiares y la postergación de consultas médicas, incluso en presencia de síntomas. Este distanciamiento, más que deliberado, responde a una normalización del desinterés masculino en SSR, reforzada por la escasez de métodos y programas dirigidos explícitamente a ellos:

				“Yo creo que el lado de los hombres está más despreo-cupado, como que le da un poco más lo mismo [...] igual lo que me pasa a mí, personalmente, que aunque no se quiera igual uno se relaja porque siente que no hay mucho que pueda hacer” – E6.

				Pese a lo anterior, se evidencia una inquietud com-partida por la inequidad de responsabilidades en SSR. Los participantes identifican que esta situación se origina desde la infancia, producto de una educación diferenci-ada por sexo, y consideran fundamental la formación en SSR desde etapas tempranas, sin distinción de género. 

				Esta visión es más enfática entre quienes expresan mayor cuestionamiento a los mandatos de género, par-ticularmente participantes de disidencias sexuales. Para ellos, el cambio no solo debe centrarse en el contenido de la educación, sino en la transformación radical de los marcos normativos que sostienen la desigualdad:

				“Si tuviera que ser muy sincero creo que el cambio es que deberían abolirse los roles de género, no deberían exis-tir porque no tienen sentido actualmente” – E11.

			

		

		
			
				Discusión

				La desconexión de los hombres con la salud sexual y reproductiva ha sido ampliamente documentada, y los hallazgos de este estudio se alinean con esta evidencia (Stern et al., 2005). Esta desvinculación ha sido atribuida, en gran parte, a una construcción cultural que posiciona la SSR como una responsabilidad femenina (Pantelides & Manzelli, 2005), sostenida desde la infancia por normas de género tradicionales que limitan el involucramiento masculino en el autocuidado sexual y en procesos repro-ductivos (Nyalela & Dlungwane, 2023). 

				Los participantes reconocieron esta delegación de responsabilidades y manifestaron incomodidad frente a la inequidad, aunque también señalaron la falta de refe-rentes, espacios institucionales y modelos culturales que habiliten su participación. Esta ambivalencia sugiere que la exclusión masculina no se origina únicamente en el desinterés, sino en barreras sociales, simbólicas y estruc-turales que restringen su implicación (Obach et al., 2017).

				En relación con la educación formal, la mayoría de los participantes expresó haber recibido una educación se-xual limitada, centrada casi exclusivamente en aspectos biológicos y preventivos, y en muchos casos, mediada por sesgos de género. Esta percepción se refleja en otros estudios nacionales que muestran cómo la educación se-xual en Chile ha sido fragmentada y poco contextualizada, omitiendo enfoques de género y diversidad (Pantelides & Manzelli, 2005). Asimismo, la familia tampoco aparece como un agente activo en la transmisión de conocimien-tos sobre SSR, sino como un espacio evasivo o restrictivo, lo que reduce aún más las posibilidades de aprendiza-je temprano y significativo (López, 2016; Usonwu et al. 2021).

				Un hallazgo relevante fue la mayor percepción de riesgo entre los participantes homosexuales, quienes reportaron una actitud más activa frente al cuidado en SSR, motivados en parte por el estigma social que asocia la homosexualidad con el VIH (Donoso et al., 2005). Este resultado está alineado con investigaciones previas que demuestran que hombres que tienen sexo con hombres presentan mayores niveles de conocimiento y realización de test preventivos en comparación con hombres hete-rosexuales (da Fonte et al., 2017). Este fenómeno sugiere que el temor al estigma y la exposición a narrativas de riesgo pueden, en ciertos contextos, fomentar una con-ducta preventiva, aunque desde una motivación defensi-va más que promotora de bienestar.

				Otro aspecto destacable fue la valoración que los par-ticipantes otorgaron a las movilizaciones feministas de 2017-2018, las cuales, según su testimonio, generaron un cambio importante en la percepción colectiva de temas como consentimiento y relaciones de género (Saavedra, 2020). Las actividades realizadas durante las tomas femi-nistas universitarias, en particular, son reconocidas por los entrevistados como un punto de inflexión que visibi-lizó la necesidad de reflexionar sobre la masculinidad y su impacto en las relaciones sociales y de cuidado. Esta 
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				percepción coincide con lo expuesto por Llanos (2021), quien señala que el movimiento feminista en Chile fue clave para instalar reflexiones en la esfera pública del Chile actual .

				A pesar de lo anterior, persisten barreras significati-vas para que los hombres se acerquen a los servicios de salud en materia de SSR. Entre ellas, destacan la falta de espacios diseñados para ellos, la escasa visibilidad insti-tucional del varón como sujeto de cuidado reproductivo y la persistencia de roles de género que castigan la ex-presión emocional o la búsqueda de ayuda (Morales et al., 2021). Estas barreras no solo dificultan el acceso, sino que también consolidan la idea de que la SSR no les com-pete directamente. El paradigma de la masculinidad tra-dicional se reproduce en la configuración misma de los servicios, que no suelen incluir ni acoger la diversidad de experiencias y necesidades de los hombres (Pantelides & Manzelli, 2005; Rodríguez et al., 2013).

				Finalmente, se destaca que aquellos participantes que cuestionan abiertamente la masculinidad tradicional —especialmente quienes forman parte de disidencias se-xuales— son también quienes muestran una mayor dis-posición al cambio y a la participación activa en temas de SSR. Esto sugiere que la deconstrucción de los roles de género tradicionales puede ser una puerta de entrada efectiva para avanzar hacia la equidad en salud sexual y reproductiva (Saavedra Castro, 2020; Montenegro et al., 2018). 

				La inclusión de un enfoque de masculinidades en las políticas públicas de salud podría favorecer transfor-maciones institucionales y culturales que impulsen una mayor corresponsabilidad en SSR, promoviendo no solo la salud de los hombres, sino también la de sus parejas, familias y comunidades. Desde la práctica profesional, se recomienda que los equipos de salud —particularmente matronas y matrones, por su rol estratégico en la aten-ción primaria y en el ciclo reproductivo— desarrollen intervenciones que incluyan activamente a los varones, fomentando espacios seguros de diálogo, consejería y educación, con enfoque de género, derechos y diversi-dad. La implementación de instancias formativas en SSyR dirigidas a hombres jóvenes, dentro y fuera del sistema educativo, podría constituir una vía efectiva para reducir brechas en el acceso, la información y el ejercicio corres-ponsable de la salud.

				A nivel de políticas públicas, se sugiere revisar y ac-tualizar las normativas que rigen la atención en SSR, in-corporando protocolos específicos para población mas-culina, que reconozcan sus necesidades diferenciadas y promuevan su vinculación temprana con los servicios. Asimismo, urge incluir contenidos sobre género, sexua-lidad y masculinidades en la formación de profesionales de salud, educación y trabajo social, con el fin de generar cambios sostenibles en las prácticas institucionales y en las representaciones sociales que refuerzan la inequidad (Leitão, 2015; Persson et al., 2022).

			

		

		
			
				En conclusión, los resultados de este estudio eviden-cian que los estudiantes varones de entornos universita-rios masculinizados se relacionan con la SSR desde una posición periférica, delegando responsabilidades a las mujeres y reproduciendo patrones tradicionales de gé-nero. Esta desvinculación no responde únicamente a una falta de interés, sino que está sostenida por estructuras culturales, educativas e institucionales que limitan su participación activa y el ejercicio pleno de sus derechos sexuales y reproductivos.

				Si bien los participantes reconocen estas desigualda-des y expresan incomodidad ante ellas, también revelan una escasa formación en SSR, ausencia de modelos posi-tivos de masculinidad y una percepción fragmentada del autocuidado. A pesar de ello, emergen voces que cuestio-nan críticamente los mandatos de género, en particular entre quienes forman parte de disidencias sexuales, lo que abre posibilidades para el cambio.

				Este estudio refuerza la necesidad de desarrollar po-líticas públicas que integren un enfoque de masculinida-des en la atención en SSR, reconociendo a los hombres como sujetos de derecho y no como actores secundarios. Asimismo, resulta fundamental fortalecer la formación de profesionales de la salud —especialmente del ámbito de la matronería— para abordar estas temáticas desde una perspectiva de género, derechos y diversidad (Naciones Unidas, 2018).

				Del mismo modo, se recomienda implementar estra-tegias educativas que promuevan la corresponsabilidad, la reflexión crítica sobre las construcciones de género y el acceso equitativo a la información y servicios en SSR. Avanzar en esta dirección permitirá reducir brechas, promover el bienestar y favorecer la construcción de re-laciones más justas y equitativas para todas las personas .

				Respecto a las limitaciones del estudio, este se reali-zó en una sola universidad de la Región Metropolitana, lo que limita la diversidad del contexto y la posibilidad de generalizar los hallazgos. Además, todos los partici-pantes eran estudiantes sin hijos, lo que podría influir en sus percepciones sobre la salud reproductiva. Aunque se alcanzó saturación teórica, el carácter voluntario de la participación pudo sesgar los resultados hacia quienes mostraban mayor apertura al tema. No obstante, estas li-mitaciones fueron mitigadas mediante la saturación teó-rica, la diversidad de identidades sexuales y experiencias dentro de la muestra, y el uso de técnicas de triangula-ción y validación externa, lo que fortaleció la credibilidad de los hallazgos.
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RESUMEN

Objetivo: explorar la percepcion sobre la salud sexual y
reproductiva (SSR) de hombres que se desarrollan en en-
tornos universitarios predominantemente masculinos.

Material y método: estudio cualitativo exploratorio,
basado en el paradigma interpretativo. Se realizaron en-
trevistas semiestructuradas a once estudiantes de sexo
masculino de la Facultad de Ciencias Fisicas y Matematicas
de la Universidad de Chile, seleccionados mediante mues-
treo por conveniencia. El anlisis se efectué por medio un
analisis de contenido inductivo, con codificacion temati-
ca y triangulacion de investigadoras. El estudio cont6 con
aprobacion ética y consentimiento informado.

Resultados: se identificaron tres categorias principales:
concepcion e interés sobre la SSR, autocuidado y respon-
sabilidad y el rol de la masculinidad como barrera o facili-
tador del acceso a la atencion, informacion y accionar per-
sonal sobre la SSR. Se evidencié desconocimiento, escaso
interés inicial y una delegacion persistente de la respon-
sabilidad en SSR hacia el sexo femenino. Los participantes
reconocen una baja percepcion de riesgo y un acceso limi-
tado ala atencion en salud, lo que afecta su involucramien-
to. Se valoraron positivamente instancias de movilizacion
social como espacios de educacion no formal.

Conclusion: los hombres atn se relacionan con la SSR
desde una posicion periférica, delegando su responsabili-
dad a mujeres, lo que impacta negativamente en su salud.
Se requiere incorporar enfoques de género y de masculi-
nidades en las politicas publicas y servicios de salud para
avanzar hacia la equidad y corresponsabilidad en SSR.

Palabras claves:
Masculinidad, Role

ud Sexual, Salud Reproductiva,

le Género.

ABSTRACT

Objective: to explore perceptions of sexual and repro-
ductive health (SRH) among men studying in predominant-
ly male university environments.

Method: exploratory qualitative study grounded in an
interpretative paradigm. Semi-structured interviews were
conducted with 11 male students from the Faculty of Phy-
sical and Mathematical Sciences at the University of Chi-
le, selected through convenience sampling. Data were
analyzed using content analysis with thematic coding and
investigator triangulation. The study was ethically appro-
ved, and informed consent was obtained.

Results: three main categories emerged: perceptions
and interest in SRH, self-care and responsibility, and mas-
culinity as a barrier or facilitator of the access and personal
action over SRH. Participants showed limited knowledge,
itial interest, and a persistent delegation of SRH res-
ty to women. They reported low risk perception
and limited engagement with health services. Social mo-
vements were perceived as valuable sources of non-formal
education.

Conclusion: men continue to relate to SRH from a pe-
ripheral stance, delegating responsibility to women, which
negatively affects their own health. Incorporating gender

masculinity perspectives into public policies and heal-
th services is essential to promote equity and shared res-
ponsibility in SRH.

Key words:
Gender Role

xual Health, Reproductive Health, Masculinity,
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