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PRÓLOGO 
 
La salud de los varones uruguayos: 

 

Malestares y vicisitudes desde un análisis de género  

                                                                                                                     Uruguay, agosto 2009 
 
Esta tarea de investigación fue uno de los objetivos que el Programa Nacional Salud de la 
Mujer y Género tuvo durante este período. 
Si bien, el propio Programa centra sus objetivos en llegar a la equidad en salud para las 
mujeres de manera de garantizar la vigencia plena de sus derechos, la incorporación de la 
mirada de género, incluye a cada persona, por ello a los varones y a la diversidad. 
Estos datos resultantes del trabajo de investigación, pasan a ser imprescindibles a fin de 
comprender las diferentes situaciones que se dan dentro de un sistema social, histórico 
y cultural a la hora de proponernos abarcar integralmente los derechos de la ciudadanía. 
Por otra parte, la REFORMA DE LA SALUD y el Sistema Nacional Integrado de Salud (SNIS), 
que jerarquiza el papel del primer nivel de atención, tendrán a través de este informe muchos 
elementos para incorporar a la hora de atender integralmente a la mitad de la población del 
país. 
ñEs por ello que, las cifras de muertes violentas protagonizadas por varones (accidentes, 
suicidios, homicidios) y la escasa prevención de enfermedades crónicas no transmisibles en 
varones jóvenes y en la mitad de su vida, despertaron una serie de interrogantes, que 
condujeron a construir una hip·tesis y buscar su confirmaci·nò. 
ñ La construcci·n social de la masculinidad condiciona en forma negativa la calidad de vida de 
los varones, sus vínculos, las modalidades de enfermar, de cuidar su salud y de morir.ò 
Con esta investigación hecha por aire.uy, no solamente se confirma la hipótesis mencionada, 
sino que se aporta a la profundización en diversas líneas que, seguramente serán 
imprescindibles para elaborar políticas públicas que atiendan a los varones uruguayos en su 
dimensión integral, añadiendo al análisis epidemiológico, el análisis de  los condicionantes 
psico ï socioculturales. Y que hacen a las consecuencias negativas en el escaso auto cuidado, 
en la negación de los trastornos y enfermedades o que causen daños a otros/as. 
Agradeciendo la tarea de Investigadores, informantes calificados y a las direcciones 
institucionales y personas representantes que acompañaron los procesos de consulta, se pone 
a disposición los resultados de este trabajo que, sin dudas, será de mucha utilidad a quienes 
definen Políticas Públicas Nacionales y Locales en las  áreas de Salud, Vivienda, Movilidad 
Urbana, Juventud, Educación, entre otras, así como a quienes trabajan con varones en 
promoción de salud en los distintos niveles de prevención y atención, tanto a nivel público 
como privado. 
Por último, se agradece al Fondo de Población de Naciones Unidas (UNFPA) su apoyo para la 
realización de la presente investigación y su publicación. 
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Dr. Jorge Basso Garrido 

Director General de Salud 
MSP - URUGUAY 
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Justificación  y fundamentos  

 
 ñNo se trata de una batalla de sexos,  porque mejorando la salud de uno de los  sexos 
se está  influenciando en la salud del otro sexo. Profundamente entrelazadas en muchos 
casos, la salud de hombres y mujeres necesita ser abordada como un todo, pero para hacerlo 
se necesita reconocer las diferentes necesidades de varones y mujeres a partir de las cuales 
implementar servicios m§s sensibles a la perspectiva de g®neroò.  
 
    The European Menôs Health Forum. A Report on the state  
   of Menôs health across 17 European countries, 2003  
 
 
Desde hace décadas, los estudios de la mujer y los estudios de género vienen generando 
conocimientos que dan cuenta de la consolidación de las iniquidades entre mujeres y varones 
en lo referente a  la salud, a través de múltiples ejes de problematicidad, como los son el 
estudio de los programas sanitarios, las características del vínculo en la consulta clínica, el 
análisis de la calidad de atención, la accesibilidad a los servicios y la producción de 
conocimientos en los procesos salud ï enfermedad ï atención. Al decir de Dora Cardaci: 
ñDiversas investigaciones que incorporan el g®nero en sus an§lisis han contribuido a poner de 
manifiesto cómo está presente esta categoría en los riesgos y protecciones que se toman 
frente a diversas enfermedades, la percepción de los síntomas, la organización y desarrollo de 
la atención en salud , la prioridad para el otorgamiento de apoyos financieros, las preguntas 
que se hacen los investigadores, las investigadoras y los clínicos, el diagnóstico de un 
padecimiento  y las decisiones respecto a su tratamientoò  (Cardaci, 2004). 

 

Elsa Gómez (Gómez, 2002),  plantea que:  

ñLa equidad de g®nero en el §mbito de la salud debe entenderse, entonces, como la 
eliminación de aquellas disparidades innecesarias, evitables e injustas entre mujeres y 
hombres que se asocian con desventajas sistemáticas en el contexto socioeconómico:  

Å En el estado de salud, la equidad de g®nero encauza el logro, por parte de mujeres y hombres, 
de niveles comparables de bienestar físico, psicológico y social.  

Å En la atenci·n de la salud - que es uno de los muchos factores determinantes del estado de 
salud - la equidad de género implica que: a) los recursos se asignen de acuerdo con las 
necesidades específicas de hombres y mujeres; b) los servicios se reciban según las 
necesidades particulares de cada sexo; y c) el financiamiento y pago de los servicios se 
ajusten a la capacidad económica y no a los riesgos propios de cada sexo o a sus 
necesidades.  

Å En la participaci·n para la producci·n de la salud, la equidad de g®nero exige que se 
distribuyan con equilibrio y justicia entre los sexos las responsabilidades de trabajo, los 
beneficios del desarrollo y el poder de decisi·nò.  

El estudio de la salud de los varones ha comenzado a tener una mayor visibilidad en los últimos 
años, a partir de las teorías de género aplicadas al campo de la salud.  Si bien el hombre ha 
sido el paradigma que ha orientado, como modelo de lo humano,  a la investigación, los 
diagnósticos y los tratamientos. A través de los estudios en  epidemiología clínica y en 
detrimento de las mujeres, dichos estudios han menospreciado el papel de la construcción 
social de  las masculinidades como uno de los factores más importantes para comprender las 
causas y las consecuencias de los procesos de salud ï enfermedad- atención.   
 
El estudio que se presenta,  debería ser el puntapié inicial de la conformación de un 
conocimiento a nivel nacional, que pueda en un futuro ser comparado con otros a nivel 

regional. 
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Investigar la salud de los hombres: un desafío reciente a nivel internacional y nacional  

 
 
Durante un extenso período del desarrollo de los estudios científicos en el campo de la  salud, 
los varones han sido el modelo, a partir del cual se generaban respuestas para los 
tratamientos, para observar la evoluci·n de las enfermedades. En definitiva, ñel hombreò era el 
modelo.  
 
Las sociedades patriarcales han reducido históricamente  las mujeres  a un lugar secundario en 
prácticamente todas las áreas del desarrollo humano y  específicamente en el campo de la 
salud, se ha restringido la mirada a los procesos reproductivos. Además de ello, los dispositivos 
de salud, fundamentalmente desde la biomedicina, han  producido un severo disciplinamiento 
de las prácticas societales de las mujeres,  a través de las prácticas sobre un cuerpo sin 
derechos.     
 
Tal como se ha  señalado en un reciente estudio (Güida, 2008, p. 82):   
 
ñInclusive en los textos de ense¶anza de referencia en la formación de pregrado en medicina, 
como lo es el tratado de  Medicina Interna Harrison - publicación de referencia  de amplia 
circulación internacional - se cita en ocasiones a las mujeres, refiriéndose a las mismas en 
tanto ñel pacienteò. Es ilustrativo el siguiente p§rrafo: ñLa necesidad de quimioterapia contra el 
cáncer en sí con poca frecuencia constituye una base clara para interrumpir un embarazo en 
marcha, aunque cada estrategia de tratamiento en esta circunstancia debe ajustarse a las 
necesidades individuales del pacienteò. (Harrison On Line en Español, The McGraw-Hill 
Companies 2006 - parte 5, página 171, 2006). Probablemente la traducción al español juegue 
un papel importante en asignar el sexo masculino a la paciente. Algunas rupturas en este 
paradigma de los procesos de salud ï enfermedad ï atención, aparecen asociados a la 
evidencia médica científica, que muestra que los procesos etiopatogénicos han respondido a 
modelos centrados en la salud masculina, cuando en realidad existen diferencias entre mujeres 
y varones y  ello está condicionado por los factores socioeconómicos y de género. Señalamos 
del  mismo texto:  
ñEn el pasado muchos estudios epidemiol·gicos y de ²ndole cl²nica se centraban en los 
varones. En fecha reciente, han incluido números representativos de mujeres, y algunos, como 
la Women's Health Initiative, se han ocupado específicamente de aspectos de salud de ellas. 
Se han identificado diferencias notables por sexo en enfermedades que afectan a varones y 
mujeres. Los datos de estudios aún en fase de realización habrán de ampliar los conocimientos 
sobre los mecanismos de las diferencias sexuales en la evolución y el pronóstico de algunas 
enfermedadesò. (Harrison On Line en Español, parte 1, página 11The McGraw-Hill Companies, 
2006). 
 
En esa misma publicación se cita un artículo de la  periodista  Makya Sánchez en el País de 
Madrid, que se¶ala que  ñTodo empez· en 1991, cuando un art²culo aparecido en la revista 
médica The New England Journal of Medicine evidenció que a igualdad de problemas de salud, 
se lleva a cabo un mayor esfuerzo diagnóstico y terapéutico en los varones. El estudio, 
desarrollado por un equipo de la Universidad de Harvard y otro de la Universidad de Maryland 
(EE UU) sobre una población de más de 80.000 pacientes de ambos sexos, reveló que ante un 
episodio de infarto de miocardio, por ejemplo, se practicaban muchas más coronariografías 
(procedimiento diagnóstico y terapéutico) a los hombres que a las mujeres. 
 
Los resultados de este trabajo, considerados políticamente incorrectos y corroborados después 
en otras investigaciones aparecidas en el Journal American Medical Association (JAMA), el 
Journal American Medical Women Association (JAMWA) y Circulation, levantaron una gran 
polémica en EE UU, y desde 1993 la Food Drug and Administration (FDA) presiona para que 
en todos los ensayos clínicos (salvo en los de patología exclusivamente masculina) exista una 
muestra de mujeresò 
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Los estudios  de género y más recientemente los estudios sobre masculinidades, han 
promovido una lectura de los procesos de salud ï enfermedad, de la calidad de vida, de los 
riesgos a la salud personal y colectiva a partir del modelo hegemónico de masculinidad  y de 
las consecuencias en la vida de las mujeres y de los propios varones.   
 
En nuestro país, se han producido algunos avances en materia de estudios de las 
consecuencias del lugar de los varones en la salud de las mujeres (Gomensoro et. al, 1995; 
Güida et al, 2006; Amorín  et. al, 2008), fundamentalmente en el campo de la salud sexual y 
reproductiva y en violencia doméstica   
 
El presente estudio sobre ñSalud de los Hombres desde una perspectiva de G®neroò constituye 
un punto de inflexión, dado que los varones dejan de constituirse en el modelo de lo que  
constituye ñla medida de las cosasò, y superan el enfoque centrado en su contribuci·n (o no) a 
la salud de las mujeres, para constituirse en sujetos susceptibles de ser estudiados 
colectivamente, desde la perspectiva de género.        
 
A nivel internacional, existen diferentes estudios que abordan, desde enfoques disímiles en lo 
metodológico, los procesos de salud, morbilidad y mortalidad de los varones. 
 
Un antecedente a ser destacado ha sido la investigaci·n europea  ñA report on the state of 
menôs health across 17 European countriesò (White, A; Cash, K., 2003), sin duda uno de los 
informes más completes sobre salud de los varones. A la vez, el propio estudio reconoce las 
carencias en las bases de datos sobre morbilidad masculina, aspecto compartido con la 
realidad de los países del mundo menos desarrollado, incluyendo a Uruguay.  
 
Más recientemente, The Coalition on men & boys (The Coalition on men and boys, 2009), 
publicó un exhaustivo Informe sobre las condiciones y necesidades de los varones de Inglaterra 
y Gales, en el cual afirma, entre sus principales conclusiones, que ñ la mayor²a de los servicios 
relacionados con la salud, infancia y prestaciones sociales están largamente orientados hacia 
las mujeres, apoy§ndolas, pero tambi®n reforzando su rol tradicional de cuidadorasò. Mas 
adelante, se concluye que, en los pa²ses citados ñlas pol²ticas p¼blicas dirigidas a hombres y 
niños tienden siempre a ser reactivas, lo que resulta a menudo en acciones paralelas que no 
logran enfocar suficientemente las relaciones entre varones y mujeres, o entre los diferentes 
grupos de hombresò 
  
A nivel de la Región, los avances en la investigación sobre la salud de los varones tiene un 
claro referente en Brasil (Laurenti et al, 2005; Schraiber, L. et. al., 2005; Gomes, R. et. al, 
2007,etc.). 
 
Recientemente, en ese pa²s se ha elaborado el documento ñPol²tica Nacional de Aten­«o 
Integral ¨ Sa¼de do Homem. (princ²pios e diretrizes)ò de la  Secretar²a de Atenci·n a la Salud, 
Departamento de Acciones Programáticas Estratégicas, del Ministerio de Salud,  el cual  ilustra 
la trascendencia otorgada:  
 
ñA política traduz um longo anseio da sociedade ao reconhecer que os agravos do sexo 
masculino constituem verdadeiros problemas de saúde pública. Um de seus principais objetivos 
é promover ações de saúde que contribuam significativamente para a compreensão da 
realidade singular masculina nos seus diversos contextos socioculturais e político-econômicos 
e que, respeitando os diferentes níveis de desenvolvimento e organização dos sistemas locais 
de saúde e tipos de gestão, possibilitem o aumento da expectativa de vida e a redução dos 
índices de morbimortalidade por causas preveníveis e evitáveis nessa população.  
Para isso, a Política Nacional de Atenção Integral à Saúde do Homem está alinhada com a 
Política Nacional de Atenção Básica ï porta de entrada do Sistema Único de Saúde - e com as 
estratégias de humanização em saúde, e em consonância com os princípios do SUS, 
fortalecendo ações e serviços em redes e cuidados da saúde. O Ministério da Saúde vem 
cumprir seu papel ao formular a Política que deve nortear as ações de atenção integral à saúde 
do homem, visando estimular o auto-cuidado e, sobretudo, o reconhecimento que a saúde é 
um direito social b§sico e de cidadania de todos os homens brasileirosò 
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Algunos estudios en Uruguay develan aspectos  de la salud de los varones, aún cuando no 
cuenten con un enfoque de género en su diseño ni en su análisis.  
Un ejemplo de ello  lo constituye  la encuesta sobre morbi-mortalidad de los médicos (Otero et. 
al, 2008). Allí, se da cuenta de que los médicos uruguayos mueren antes que la población 
general de acuerdo a dos estudios basados en certificados de defunción. Esta mortalidad 
precoz es notoria en las mujeres médicas, para quienes se evidenció una mediana de vida de 
60 a¶os.  Se afirma que  òen relaci·n con las causas de muerte no se diferencian los m®dicos 
uruguayos del resto de la población: primera causa cardiovascular, segunda causa neoplásica. 
Pero en las mujeres médicas la tercera causa es el suicidio. La primera conclusión que 
sacamos de estos dos estudios es que los médicos uruguayos no se benefician de sus 
conocimientos para prevenir enfermedades o hacerlas m§s lentas en su evoluci·nò. 
 
 
Este y otros estudios nacionales han sido muy útiles para la presente investigación. Sin 
embargo se observa la dispersión de información muy valiosa en este sentido y el equipo de 
investigación considera  que su recuperación y sistematización, constituyen de por sí, un 
avance para comprender y actuar en torno a la salud de varones y mujeres.   
 
 
Frecuentemente, autoridades nacionales y departamentales aluden al consumo de sustancias 
psicoactivas  en Uruguay,  las que, en términos generales y exceptuando a los tranquilizantes y 
antidepresivos, es mayor en varones cuyas edades están comprendidas entre 19 y 34 años. 
 
 
También se hace referencia al incremento de la sífilis en recién nacidos de mujeres que han 
controlado su embarazo  e inclusive han recibido tratamiento sobre esta grave patología, al 
aumento de las cifras de VIH en mujeres, a la accidentabilidad en varones jóvenes, a la 
violencia doméstica protagonizada por parejas y ex parejas de mujeres víctimas. Asimismo, a la 
consulta tardía de los varones por su propia salud, a las dificultades en el acceso a  los 
servicios de salud sexual y reproductiva, a la inadecuación o escasez e ofertas en los paquetes 
sanitarios para varones adultos.     
 
 
Estos ejemplos son parte de un  complejo entramado social y cultural, que tiene en los varones 
a sujetos que producen salud y también problemas sanitarios, que padecen las patologías 
condicionadas por  las relaciones de género y que,   desde enfoques innovadores en lo cultural, 
lo educativo, lo sanitario, pueden ser parte de la solución a los trastornos y promotores de una 
mejor calidad de vida de todas y todos.        
 
 
Las inequidades de género que aún persisten en nuestro país, implican un claro 
posicionamiento del equipo investigador en torno a la importancia de la promoción de políticas 
públicas- y entre ellas políticas sanitarias- que incorporen y sean transversalizadas por la 
perspectiva de género.  En este sentido, la presente investigación es una contribución a los 
estudios de género y de las masculinidades y un aporte a la elaboración de políticas orientadas 
a la igualdad de oportunidades y derechos. 
 

Objetivos de la consultoría 

 
El llamado del Programa Nacional Salud de la Mujer y Género ha planteado como Objetivo de 
la Consultor²a ñSistematizar y difundir los principales indicadores acerca del estado de salud de 
los hombres a nivel nacional  y, a partir de dicha información analizada desde una perspectiva 
de género, formular recomendaciones claves para la elaboración de Políticas Públicas. 
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Objeto de análisis 

 
El objeto de análisis han sido los varones mayores de 14 años de edad, es decir que abarca un 
tramo de la adolescencia y las etapas de juventud, adultos y adultos mayores. 
 
La elección se basa en la consideración  de la escasez de estudios que aborden a los varones 
adultos, a la vez que considera etapas donde las masculinidades se ponen en juego,  las 
prácticas de riesgo son habituales en la vida masculina y se expresan en aspectos 
epidemiológicos y sociológicos como el elevado consumo de sustancias psicoactivas, los 
accidentes y la  violencia  - tanto en el ámbito público como privado ,  la salud sexual y 
reproductiva, incluyendo las infecciones de transmisión sexual y el VIH - SIDA.  
 
El Programa Salud de la Mujer y Género ya cuenta con un Informe sobre la Salud de las 
Mujeres en Uruguay, elaborado por un equipo técnico (Aguirre et. al., 2006) y con dos 
investigaciones sobre masculinidades, vinculadas al acompañamiento en el parto (Güida, C. et 
al, 2005) y  a los varones profesionales de la salud y su actitud ante la atención a la violencia 
doméstica (Amorín et. al, 2008). 
 
El presente, constituye el primer estudio nacional sobre salud de los varones, el cual abre 
nuevos campos de investigación, dados los resultados y las conclusiones del mismo.       
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Metodología del Estudio 

 
El estudio  se llevó a cabo de octubre a mayo del 2009,  bajo la responsabilidad del equipo 
técnico multidisciplinario conformado por  la Soc. Teresa Herrera, coordinadora del estudio, el 
médico Dr. Carlos Güida  y el Soc. Juan José Meré. 
  
El equipo diseñó una investigación que integra metodología cuantitativa y cualitativa. 
 
Para ello se ha planteado una estrategia de investigación centrada en:  
 
Á Análisis de fuentes de datos secundarios sobre mortalidad y morbilidad de los 

hombres uruguayos en diferentes etapas de la vida,  e interpretarlo desde la 
perspectiva de género. La principal fuente de información han sido las dependencias 
de la DIGESA.   

 
Á Entrevistas con informantes clave, con trayectoria reconocida en el campo de la 

Salud Pública, Epidemiología, Administración de Servicios de Salud. Fueron 
seleccionadas 9 personas.   

 
Á El inicio de un proceso de investigación de datos sobre participación y uso de los 

servicios de salud de parte de los varones uruguayos de todas las edades, a través 
de análisis y sistematización de datos secundarios; ha sido uno de las dificultades 
mayores del equipo de investigación.  Ello se debe  fundamentalmente a  que el 
principal prestador de servicios de salud a la población uruguaya, ASSE, aún no cuenta 
con registros sobre mortalidad y morbilidad de sus usuarios y las modalidades de uso 
de sus servicios son incipientes. 

 
Á Entrevistas en profundidad a  varones  mayores de 18 años, usuarios del sistema 

de salud, indagando en tópicos específicos  de morbi ï mortalidad, masculinidad, 
riesgos, calidad de vida, actitudes y valores.  

 
 
Á Revisión bibliográfica y documental sobre diferentes aspectos de los procesos 

de salud ï enfermedad ïatención de los varones uruguayos, considerando 
asimismo literatura regional y e internacional.    

  
Á Análisis de la información sobre promoción de salud y prevención elaborada por 

el MSP, en los últimos 3 años.  
 
 

La integración metodológica  de las diferentes técnicas aplicadas ha sido   puesta en juego 
en los últimos 4 meses del proyecto, es decir, una vez culminada cada una de las 
estrategias señaladas. 

 
      Finalmente, se realizó una mesa de presentación interna y con carácter consultivo, 
      En el mes de junio de 2009, cuyos aportes son recogidos en este informe final.    
 
 
 

Criterios Éticos 

 
 Los varones usuarios entrevistados han dado su consentimiento escrito para la entrevista y su 
identificación es anónima. 
 
Los informantes calificados, en condición de personas públicas, son identificados en un listado 
final, pero no son identificados sus aportes y opiniones personales específicos.    
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Características socio-demográficas de los varones en Uruguay 

 
 
Los varones en Uruguay constituyen el 48% de la población.  
A continuación los principales indicadores de contexto, vinculados con el objeto de la 
investigación. 
Para el año 2008, el INE ha proyectado un total de 1.610.356 varones frente a 1.723.696 
mujeres, lo que muestra un índice de masculinidad de 93,4. Este índice alcanza su menor 
guarismo en Montevideo (87,5) y el mayor en Río Negro (104,4).  

 
 

 La esperanza al nacer de los varones resulta inferior a la de las mujeres. Para el año  2009, 
la misma alcanza los 72.6 años para varones y 79.8 para las mujeres. A lo largo de los 13 
últimos años, la esperanza de vida de los varones aumentó en 2.7 años, mientras que para 
las mujeres el incremento ha sido menor: 1.9 años. Para el año 2015,  según la proyección 
del INE, los varones tendrán una esperanza de vida al nacimiento de 73.7 años,  frente a 
80.7 de las mujeres.  

 

  La población masculina, según el Censo 2004, fase 1 (INE) había alcanzado los 
1.565.533, mientras que las mujeres  era de  1.675.470.  La población de varones en el 
área urbana es prácticamente 10 veces superior que en el medio rural, 1501.171.  El índice 
de masculinidad sigue una tendencia descendente desde 1996 (94,2) para virar hacia una 
tendencia ascendente a partir de este bienio, esperándose para 2015 un índice de  

      masculinidad de 93,7.  
 
 
 

CUADRO Nº 1 
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CUADRO N° 2 
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GRÁFICA N° 1 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Fuente: Instituto Nacional de  Estadística. Proyecciones de población, revisión 2005. 
 

CUADRO N° 3 
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En cuanto a las tasas específicas de desempleo, por sexo y edad y relación con la jefatura del 
hogar, de acuerdo a los datos de INE para 2009, en el primer trimestre, muestra una diferencia 
en menores de 25 años que prácticamente duplica a las mujeres (27,1) frente a los varones 
(15,4). 
Si bien el desempleo en relación a la jefatura del hogar disminuye cuantitativamente en  
25 años y más de edad, la diferencia entre mujeres (7,1) y varones (3,0) se acentúa.    
 
Según el reciente informe de UNFPA ï Uruguay, con motivo del Día Mundial de la Población 
(2009): 
 
ñEn Uruguay, la brecha entre mujeres y varones desempleados alcanz· en 2009 el m§ximo de 
las últimas dos décadas. Por cada varón desempleado hay dos mujeres sin empleo.  
Esta situación, que se ha acentuado sostenidamente en los últimos cinco años, determina que, 
en el primer trimestre de 2009, el desempleo femenino en Uruguay ascienda al 10,2%, mientras 
que el masculino solo alcance un 5,2%.ò 
 
En Uruguay, así como en muchos otros países, existe el mito de que ñel var·n mantiene 
econ·micamente el hogar y el ingreso de la mujer es secundarioò. Sin embargo, de cada 100 
hogares uruguayos, si bien 24 son mantenidos exclusivamente por varones, 28 cuentan con 
hasta un 40% de ingreso femenino; 23 son mantenidos exclusivamente por mujeres; 15 son 

hogares de co̿provisión económica y 10 cuentan con mayor aporte femenino (60% y más del 

total de ingresos). Otro mito consiste en decir que ñvarones y mujeres reciben igual 
remuneraci·n por su trabajoò. Al comparar la remuneraci·n media de las mujeres por hora de 
trabajo se constata que ésta es, en promedio, 10 puntos porcentuales por debajo de la de los 
varones. Entre mujeres y varones que han alcanzado estudios universitarios, la brecha se 
incrementa hasta 30 puntos porcentuales. 
 

Si bien las mujeres alcanzan mayores niveles educativos que los varones y su integración 

laboral se han incrementado sostenidamente en las últimas décadas, se mantiene una 

importante segregación horizontal y vertical en el mercado de trabajo que perjudica a las 

trabajadoras uruguayas. El 51,2% de las mujeres ocupadas se concentra en ñservicios sociales, 

comunales y personalesò seg¼n datos de la Encuesta Continua de Hogares 2008 categor²a que 

integra todas las tareas socialmente asociadas ña las mujeresò (cuidado, salud, educaci·n, 

etc.).  El 14% de las mujeres ocupadas trabaja en el servicio doméstico mientras que los 

varones representan tan s·lo el 0.2%ò 
 
 
En cuanto al nivel de instrucción, si se toma la información proveniente de la Encuesta 
Continua de Hogares, de población de 25 años y más, las mujeres comienzan a  generar una 
diferencia sobre 13 años y más de estudio. 
 
En 2005, alcanza el 20,2 de las mujeres y el 16,7 de los varones. La diferencia, con diferentes 
guarismos, está presente, al menos desde 1999, según la misma fuente. 
 
La tasa de analfabetismo, es algo superior en varones, de acuerdo al censo de 1996. 
 
De acuerdo  los resultados del Estudio Uso del Tiempo y Trabajo no Remunerado en Uruguay, 
basado en la Encuesta Continua de Hogares 2007, del INE (UNIFEM,INE, UDELAR, 2008), es 
posible observar  la diferencia entre mujeres y varones. 
Se destaca la falta de involucramiento de los varones en estas tareas, no presenta diferencias 
significativas por el nivel de instrucción alcanzado, el nivel socioeconómico  y la situación 
conyugal ï parental. Lo cual refuerza que el origen de esa conducta,  se debe a las pautas de 
crianza, en la consolidación de estereotipos, en la calidad y en el estilo de vida y  sin dudas, en 
su consecuencia para la salud de varones y mujeres.   
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CUADRO Nº 4 
 

 
 

CUADRO Nº 5 
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CUADRO Nº 6 
 

 
 

 
 
Los varones no aumentan su participación en el hogar, ni siquiera considerando al duración de 
la jornada laboral. Estos aspectos muestran las profundas diferencias de género  en nuestra 
sociedad y la carga laboral de las mujeres, la denominada doble jornada.   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

GRÁFICA N° 2 


