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Resumen La investigación científica sobre los aspectos reproductivos y sexuales masculinos es incipiente en Brasil, 
debido principalmente a la falta de datos actualizados para el estudio de esas dimensiones. El objetivo de este artículo 
fue presentar y discutir las principales bases de datos poblacionales disponibles para el estudio de este tema, indicando 
sus potencialidades y limitaciones. Se cree que con la divulgación de la Encuesta Nacional de Demografía y Salud a 
partir de 2025 y el suministro de diversos datos actuales e inéditos, se abrirán diversas posibilidades de investigación 
en este campo, a partir de las cuales se podrá trazar un nuevo panorama de la fecundidad y de la salud sexual y 
reproductiva de los hombres en Brasil, contribuyendo a la comprensión del proceso de transición de la fecundidad 
en el país.
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Introducción

Los demógrafos son conscientes del gran olvi-
do en que se encuentra el estudio de los aspec-
tos relacionados con la reproducción masculina. 
Esto se debe a diversos factores que dificultan la 
medición de este tema1-4. Zhang2 resume estas 
dificultades en términos biológicos y metodo-
lógicos. En el primer caso, la fecundidad y las 
distintas etapas reproductivas (menarquia, em-
barazo, parto, lactancia, menopausia) son aspec-
tos exclusivamente femeninos y hacen que los 
hombres estén prácticamente al margen de los 
determinantes próximos de la fecundidad. Ade-
más, el periodo reproductivo de las mujeres está 
más delimitado y presenta menos variabilidad 
en lo que se refiere, por ejemplo, al número de 
hijos que pueden tener en un periodo determi-
nado y al espaciamiento entre ellos. En cuanto 
a las cuestiones metodológicas, Zhang2 explica 
que, históricamente, la información sobre la fe-
cundidad se ha recogido de las mujeres porque 
eran ellas las que inicialmente pasaban más tiem-
po en casa y, debido a su papel en la familia, se 
creía que podían proporcionar información más 
precisa sobre la fecundidad. Esto se debe a que, 
en comparación con los hombres, ellas estaban 
más directamente involucradas con los eventos 
reproductivos. 

Sin embargo, en el caso de Brasil, según lo 
evaluado por Alves y Cavenaghi5 para el Cen-
so Demográfico de 2010, la información sobre 
fecundidad difiere según el tipo de informante, 
con el otro informante siempre declarando una 
fecundidad menor que la propia mujer – si es 
residente, la diferencia es aún mayor que si es 
no residente. Esta diferencia no parece estar re-
lacionada con el estatus económico, sino con 
otro tipo de selectividad. Lo que ocurre es que 
es más probable que otra persona conteste por 
mujeres sin hijos o con pocos hijos, porque se-
ría más difícil encontrarlas en casa. Las mujeres 
con hijos pequeños, en cambio, son las que tie-
nen más probabilidades de estar en casa, por lo 
que la probabilidad de que el entrevistador las 
encuentre en casa para contestar el cuestionario 
es mayor, y por tanto habría una sobreestimación 
de la fecundidad. En definitiva, para el Censo, la 
información mixta, es decir, independientemen-
te del tipo de encuestado, parece proporcionar las 
mejores estimaciones de la fecundidad.  

Además, las teorías y modelos demográficos 
clásicos trabajan mayoritariamente con infor-
mación femenina, lo que lleva a una gran laguna 
en el conocimiento de la fecundidad masculina. 

Oliveira6 ha demostrado que esto no es diferente 
en Brasil, ya que la investigación demográfica se 
centra en comprender los determinantes de los 
niveles y patrones de fecundidad desde la pers-
pectiva de las mujeres, considerando que sólo 
importan sus carreras reproductivas y sus pro-
yectos de fecundidad. Esto se debe a que, según 
Greene y Biddlecom1, existe la idea de que los 
cónyuges comparten intereses y comportamien-
tos reproductivos idénticos y que, por lo tanto, 
conocer información sobre la mujer implica una 
aproximación a lo que ocurre con su pareja.

Este argumento ha sido cuestionado desde 
hace tiempo por estudios2,7 que demuestran que 
los hombres y las mujeres no tienen el mismo 
número de hijos, no los tienen a la misma edad 
y sus experiencias reproductivas pueden ser muy 
diferentes. Sus motivaciones para tener hijos y los 
factores determinantes de su fecundidad también 
pueden diferir, como se ha demostrado en varios 
países occidentales. E incluso si estos argumen-
tos siguieran prevaleciendo, los estudios sobre la 
fecundidad se limitarían a la fecundidad conyu-
gal, que hoy en día sería bastante limitada dada la 
multiplicidad de arreglos familiares y conyugales 
que existen.

En muchos países occidentales se dispone 
de datos sobre la fecundidad masculina a través 
de los sistemas de registro civil y las estadísticas 
vitales, o mediante encuestas por muestreo y 
longitudinales, cuyos datos han generado varios 
estudios muy interesantes sobre la reproducción 
masculina en los países desarrollados2,7-10. Sin 
embargo, los sistemas de registro son deficientes 
en muchos países en vías de desarrollo y la reco-
lección de datos sobre fecundidad en encuestas – 
especialmente utilizando historias de nacimien-
tos completas – sólo se ha llevado a cabo en el 
caso de las mujeres. Pero poco a poco también 
han ido llegando a los países en vías de desarro-
llo estudios sobre los hombres, especialmente a 
través de encuestas como la DHS (Demographic 
and Healthy Survey), con enfoque en los países 
africanos. Estos estudios4,11-13 indican que la vida 
reproductiva de hombres y mujeres también es 
muy diferente en un contexto de alta fecundi-
dad.  

Para el contexto brasileño, Wong et al.14 seña-
laron que el estudio de la fecundidad masculina 
es aún más relevante para el actual momento de-
mográfico de la población, caracterizado por la 
continua reducción de la fecundidad femenina, el 
aumento de la longevidad y, junto con ello, el sur-
gimiento de nuevos arreglos familiares a lo largo 
de los ciclos de vida. En estas nuevas configura-
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ciones, la comprensión de las diversas dimensio-
nes de las cuestiones reproductivas y sexuales 
masculinas puede contribuir en gran medida a 
entender el comportamiento de las transiciones 
de la fecundidad en los países en desarrollo2,15,16.

En este sentido, este artículo tiene como ob-
jetivo discutir los principales estudios realizados 
sobre la reproducción masculina en Brasil y las 
principales fuentes de datos que permiten el es-
tudio de la fecundidad de los hombres, así como 
otros aspectos relacionados con la vida conyugal, 
sexual y reproductiva de los hombres brasileños. 
Se cree que esta recopilación hará más visibles 
estas fuentes de datos y contribuirá a aumentar 
la producción científica de este tipo de estudios 
en el país.

Estudios sobre fecundidad y salud sexual 
y reproductiva de los hombres en Brasil 
y sus fuentes de datos

Como ya se ha mencionado, la fuente de da-
tos más importante para estudiar la fecundidad 
masculina sería el registro administrativo de na-
cidos vivos, que proporcionaría información des-
agregada de la información de los padres sobre 
la fecha de nacimiento del niño. En Brasil, este 
tipo de estudio no ha sido común, dado que, en 
2023, según el Portal de Transparencia del Regis-
tro Civil17, el número de registros sin informa-
ción sobre el padre alcanzó el 7%. Para estimar 
la fecundidad, es esencial disponer de la edad de 
los padres en el momento del nacimiento, y este 
dato sufre aún más de subregistro, lo que lleva-
ría a estimaciones sesgadas y tasas posiblemente 
muy distorsionadas.

Los pocos estudios que han utilizado regis-
tros de nacimiento se han centrado en el estado 
de São Paulo, donde la cobertura de los datos de 
nacimiento ha sido tradicionalmente buena. En 
este sentido, el estudio pionero sobre la fecundi-
dad masculina en Brasil fue el de Wong y Perillo18 
que, utilizando datos administrativos, calcularon 
la fecundidad masculina en el estado de São Pau-
lo en 1983, indicando una marcada desigualdad 
en relación con las edades de padres y madres en 
el registro de nacimientos, teniendo los hombres 
su pico de fecundidad en promedio cinco años 
más tarde que las mujeres.

Los resultados del estudio18 señalaban la 
necesidad de ser prudentes al analizar la decla-
ración de la edad del padre en los registros de 
nacimiento: en aquel momento, en alrededor del 
10,0% de los registros de nacimiento, la edad del 
padre aparecía como “desconocida”, mientras que 

sólo ocurría lo mismo en el 0,5% de las declara-
ciones de las madres.

Treinta años después, Falcão19 utilizó micro-
datos del Sistema de Información sobre Nacidos 
Vivos (SINASC) e informaciones de población 
por sexo y grupo de edad puestos a disposición 
por la Fundación SEADE para analizar el escena-
rio de algunas ciudades del estado de São Paulo 
en 2013, y los resultados mostraron que, aunque 
el subregistro de la edad del padre era elevado en 
varios municipios del estado (superior al 10%), 
utilizando aquellos con subregistro inferior al 
8%, en comparación con la fecundidad femeni-
na, la fecundidad masculina era más tardía y más 
dispersa a lo largo de la vida.

Más recientemente, Yazaki20,21, utilizando da-
tos de la propia Fundación SEADE, presentó un 
análisis comparativo de las tasas de fecundidad 
masculina y femenina para el estado de São Pau-
lo. La autora no presenta el porcentaje de subre-
gistro de información masculina, pero subraya la 
necesidad de destacar las diferencias por sexo en 
los datos de nacidos vivos. En ambos estudios, 
constató que los padres son mayores que las ma-
dres y sus edades máximas al nacer se sitúan en-
tre 32 y 27 años, respectivamente. La edad media 
de las madres fue de 28,6 años y la de los padres 
de 31,7 años en 2018, una diferencia de tres años 
para el conjunto del Estado. La distribución de 
los padres según el lugar de nacimiento es similar 
a la de las madres, es decir, el 74,1% son de São 
Paulo y los de otros estados tienen las mismas ca-
racterísticas que sus madres.

Los estudios de estimación de la fecundidad 
masculina a través de censos demográficos tam-
bién son escasos, ya que la fecundidad masculina 
apenas se investiga. Así, las investigaciones que 
existen se basan en la aplicación de técnicas de 
estimación indirecta, como el método del hijo 
propio (MHP), que ha demostrado ser satisfacto-
rio para estimar la fecundidad masculina, basán-
dose en la asignación de hijos en el hogar22. 

Este método fue aplicado recientemente por 
Santos y Wong23, que estimaron la tasa global de 
fecundidad (TGF) masculina de ocho países la-
tinoamericanos utilizando la MHP. Los autores 
encontraron que la fecundidad masculina está 
más distribuida a lo largo de la vida y la edad me-
dia de fecundidad es mayor para los hombres que 
para las mujeres, siendo la fecundidad masculina 
mayor que la femenina, y en los países donde la 
transición demográfica comenzó después de la 
década de 1960, hubo una caída más pronuncia-
da de la fecundidad masculina, disminuyendo la 
diferencia por sexo en la TGF durante el período 
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analizado (1970-2010). Brasil es un caso notable, 
donde la diferencia entre la fecundidad masculi-
na y femenina cayó de 1,6 a 0,2 hijos.

Otra fuente de datos sobre reproducción 
masculina son las encuestas por muestreo, que 
en el caso de Brasil está representada por la En-
cuesta Nacional Demográfica y de Salud, versión 
brasileña de la DHS (Demographic and Healthy 
Survey), realizada en 1986 y 1996, en la que se 
seleccionó una muestra de hombres para respon-
der a un cuestionario específico. Como esta en-
cuesta se centró en el análisis de la vida reproduc-
tiva de los individuos, puede considerarse un hito 
en cuanto a la información sobre la fecundidad y 
la experiencia de la reproducción de los hombres 
en Brasil.

Desafortunadamente, a pesar de la disponi-
bilidad de los datos en aquel momento, se han 
realizado pocos estudios centrados en los hom-
bres utilizando esta fuente de datos. Brandão et 
al.24 señalan cómo abordar la cuestión de la salud 
sexual y reproductiva a partir de las narrativas de 
los hombres es un reto, ya que cuestiones como la 
división del trabajo reproductivo y el cuidado de 
los hijos son asumidas por gran parte de la pobla-
ción como “genuinamente” femeninas.

Entre los estudios sobre la salud sexual y re-
productiva masculina se incluye el realizado por 
Badiani y Camarano25 con la DHS de 1996, que 
mostró que el 87% de los hombres que formaban 
parte de la población activa declaraban tener al 
menos un hijo, mientras que el 56% declaraba no 
haber tenido nunca hijos, el 27% tenía uno o dos 
hijos y el 17% tenía al menos tres hijos. Al com-
parar las tasas medias de partos y de progresión 
por partos de hombres y mujeres, no se observa-
ron grandes diferencias. Tampoco hubo grandes 
diferencias en el número de hijos que hombres y 
mujeres desearían tener, o en el deseo de tener un 
hijo más, para hombres y mujeres que ya tienen 
al menos uno25.

Bonifácio y Nepomuceno26 también utiliza-
ron la DHS de 1996 y, al estudiar las preferencias 
reproductivas de las parejas, encontraron una 
tendencia de regularización del comportamien-
to reproductivo para todos los estratos sociales 
y regiones geográficas, y casi ninguna variable 
socioeconómica y demográfica resultó estadísti-
camente significativa para explicar la variación 
en el número ideal de hijos declarado por los 
cónyuges, lo que sugiere que el contexto influye 
poco en la preferencia reproductiva de cada una 
de las partes.

En cuanto a la preferencia reproductiva del 
marido, observaron que tiende a aumentar el 

número medio final de hijos nacidos en mayor 
medida que la preferencia reproductiva de la 
mujer. Cuando existe una divergencia entre las 
preferencias de los cónyuges, el número ideal de-
clarado por el marido tiene un mayor efecto so-
bre el parto final de la pareja cuando este núme-
ro es superior al declarado por la mujer. De este 
modo, es posible imaginar que en una situación 
en la que el marido desea tener más hijos que la 
mujer, su preferencia reproductiva tendrá un ma-
yor impacto en el número de hijos que tendrá la 
pareja que en situaciones en las que ambos están 
de acuerdo o en las que la mujer desea tener más 
hijos26.

Por desgracia, la ENDS de 2006, una encues-
ta de seguimiento de la DHS, no incluyó el cues-
tionario masculino en su muestra, por lo que se 
produjo un apagón de 13 años en la investigación 
sobre la reproducción masculina.

Hasta que se realizó la Encuesta Nacional 
de Salud (ENS) 2019, que de manera inédita in-
cluyó en su Módulo Z un grupo de información 
sobre paternidad y control prenatal de la pareja 
que deben responder los hombres de 15 años y 
más. También en esta base de datos se encuen-
tra el Módulo Y, con información sobre actividad 
sexual para hombres de 18 años y más, que junto 
con el bloque de enfermedades transmisibles se 
ha convertido en un hito para los estudios de sa-
lud sexual y reproductiva masculina en el país.

Con el fin de ampliar los conocimientos sobre 
cuestiones relativas a los hombres, Wong et al.14, 
utilizando datos de la ENS sobre el parto mascu-
lino, pudieron hacer referencia a otras tendencias 
y señalaron, al igual que se comprobó en el caso 
de las mujeres, que existen diferencias regionales 
y raciales en el número medio de hijos nacidos 
vivos de los hombres. Por último, los autores se-
ñalan que, aunque los datos disponibles mues-
tran progresos, la vida reproductiva de los hom-
bres y la calidad de los datos sobre la fecundidad 
masculina aún deben mejorarse y la información 
disponible debe ampliarse, especialmente en lo 
que respecta a la fecundidad masculina actual, 
que es esencial y no puede calcularse utilizando 
la ENDS14.

Utilizando datos de la ENS 2019, el estudio 
de Barreto y Carvalho27 arrojó luz sobre la in-
vestigación de la conyugalidad masculina y la 
paternidad en Brasil, comparando la población 
de hombres heterosexuales y homosexuales. 
Los autores concluyeron que existen diferencias 
importantes en los patrones de nupcialidad en-
tre hombres heterosexuales y homosexuales, no 
presentando estos últimos un patrón de corresi-
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dencia, con 72,4% de los que declararon estar en 
relación conyugal indicando que su cónyuge vive 
en otro hogar27.

La experiencia de la paternidad entre los 
hombres homosexuales no es tan normativa 
como la observada entre los hombres hetero-
sexuales, con un porcentaje menor de hombres 
que se declaran padres y un porcentaje menor 
de hombres homosexuales que adoptan niños. 
Los autores también llaman la atención sobre el 
hecho de que, aunque la Encuesta Nacional de 
Salud fue pionera en incluir la variable orienta-
ción sexual, tiene una muestra restringida y las 
investigaciones que utilizan esta variable deben 
ser cuidadosas27.

Barreto y Carvalho28, con base en la ENS 
2019, compararon la salud sexual de hombres 
heterosexuales y homosexuales y mostraron que, 
en lo que se refiere al uso del preservativo, la 
mayor prevalencia entre los hombres, indepen-
dientemente de la orientación sexual, se da en-
tre los que nunca usan preservativo. Los autores 
destacaron que el grupo de hombres autodecla-
rados bisexuales y homosexuales presentaba los 
porcentajes más altos entre los que siempre usan 
preservativo (44% y 38%, respectivamente)28. 

Además, los autores problematizaron que el 
grupo de hombres bi y homosexuales tenía más 
diagnósticos de infecciones de transmisión se-
xual (ITS), ya que culturalmente están más ex-
puestos a las pruebas. De éstos, el 100% había 
recibido algún tipo de tratamiento prescrito por 
un médico. Ya entre los heterosexuales, el 96%, 
lo que indica una diferencia significativa entre el 
tipo de consejo dado tras el diagnóstico de una 
enfermedad/infección sexual y la orientación 
sexual del hombre tratado. En general, las reco-
mendaciones de pruebas son mucho más eleva-
das entre los hombres homosexuales que entre 
los heterosexuales28.

Posibilidades de investigación sobre la 
fecundidad y la salud sexual y reproductiva 
de los hombres en Brasil a partir de la 
ENDS 2023

A pesar de los avances en los estudios sobre 
masculinidades posibilitados por la ENS, indica-
dos en la sección anterior, todavía hay detalles de 
la salud sexual y de las preferencias reproductivas 
y de fecundidad masculinas que aún no han sido 
estudiados cuantitativamente por falta de datos. 
En este sentido, la Encuesta Nacional de Demo-
grafía y Salud (ENDS) 2023, que está siendo rea-
lizada por el IBGE y finalizará la recolección de 

datos en marzo de 2024, es una nueva posibilidad 
de fuentes de datos para avanzar en el estudio de 
estos temas.

El módulo I de la ENDS contiene informa-
ción sobre la salud y el comportamiento repro-
ductivo de los hombres de 15 a 59 años. Para 
aumentar la calidad de la información de la en-
cuesta, se procura que los hombres sean entre-
vistados por personas de su mismo sexo, en la 
creencia de que se pueden minimizar muchas de 
las limitaciones y/o incomodidades de los temas 
que se van a investigar. Este módulo se subdivide 
en cinco partes, cuyos temas se presentarán bre-
vemente a continuación.

La primera parte aborda el tema de la repro-
ducción, investigando cuestiones sobre el núme-
ro de hijos biológicos, incluidos los embarazos 
actuales, e hijos adoptados, la edad a la que tuvie-
ron su primer hijo, así como la historia de cada 
nacimiento. Plantea la cuestión sin precedentes 
de si todos los hijos tienen la misma madre bio-
lógica. A partir de esta información detallada, 
es posible calcular diversas medidas de repro-
ducción, esenciales para comprender el patrón y 
el nivel de fecundidad masculina a lo largo del 
tiempo. El cruce de esta información con un blo-
que de características de los residentes, como la 
edad, los ingresos, la escolarización y la región 
de residencia, permite analizar las diferencias so-
cioeconómicas y regionales.

La información sobre la atención prenatal del 
último hijo nacido vivo se investiga en la parte 2, 
en la que se cuestionan algunas preferencias pro-
ductivas, como el deseo de ser padre en el mo-
mento del parto, si les hubiera gustado esperar, 
así como todas las preguntas sobre la atención 
prenatal en sí, como el número de citas, dónde 
se celebraron y si estuvieron presentes durante 
el parto. De forma inédita, este bloque pregunta 
por las consecuencias del parto en la rutina de 
los hombres, y puede indicar que: (1) cogieron 
el permiso de paternidad; (2) dejaron de traba-
jar unos días por su cuenta; (3) no dejaron o no 
pudieron dejar de trabajar; y (4) no estaban tra-
bajando. Esta pregunta amplía los estudios sobre 
el reparto de los cuidados y pone en tela de juicio 
el limitado derecho al permiso de paternidad que 
existe en el país.

La parte 3 investiga aspectos de la anticon-
cepción, preguntando sobre la actividad sexual, 
la edad de la primera relación sexual, el uso del 
preservativo durante las relaciones sexuales, el 
conocimiento y el uso de diferentes métodos an-
ticonceptivos, desde los modernos hasta los tra-
dicionales. Esta sesión también contiene pregun-
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tas específicas sobre la vasectomía, incluyendo si 
está contento o se arrepiente del procedimiento. 
De forma innovadora, incluye varias frases sobre 
las percepciones del comportamiento sexual en-
tre hombres y mujeres, con el fin de investigar las 
actitudes tradicionales y/o modernas hacia este 
tema, con la respuesta en forma de “de acuerdo o 
en desacuerdo con las frases”.

La planificación de los hijos se aborda en la 
parte 4, en la que se pregunta sobre el deseo pasa-
do y futuro de tener hijos, cuánto tiempo quiere 
tenerlos, el número de hijos que desea, así como 
nuevas preguntas sobre el impacto de ser padre 
antes de los 20 años, como el abandono de los 
estudios y el inicio de la vida laboral y matrimo-
nial. Esta información permitirá realizar estudios 
más profundos sobre los diferentes efectos de la 
paternidad adolescente para hombres y mujeres, 
que aún se limitan en gran medida a la investiga-
ción cualitativa.

Fonseca30, al investigar sobre los padres jóve-
nes, encontró dificultades debido a la falta de da-
tos e instrumentos de recogida para la interven-
ción. En su opinión, esta carencia acentúa una 
relación perjudicial entre la sociedad adulta y los 
jóvenes, ya que ignorar la paternidad adolescente 
acaba legitimando la ausencia paterna y dificul-
tando que los adolescentes asuman su papel de 
padres. El autor cree que el silencio sobre esta 
cuestión se debe a la percepción de que el bebé 
pertenece principalmente a la madre y a la falta 
de reconocimiento del adolescente como padre, e 
incluso cuando decide asumir su papel, no recibe 
apoyo de las instituciones sociales.

Robinson31 menciona varios estereotipos uti-
lizados para caracterizar al padre adolescente:

El mito del “Super Stud” (super semental): es 
un sabio en el mundo y sabe más de sexo y se-
xualidad que la mayoría de los adolescentes. 2) El 
mito de Don Juan: explota sexualmente a mujeres 
adolescentes desprevenidas e indefensas, aprove-
chándose de ellas. 3) El mito del machista se sien-
te psicológicamente inadecuado, no tiene control 
interno y, a diferencia de otros adolescentes de su 
edad, tiene la necesidad psicológica de demostrar 
su masculinidad. 4) El mito del Sr. Guay: suele te-
ner una relación fugaz y casual con la joven madre 
y siente pocas emociones por el embarazo. 5) El 
mito del padre fantasma: ausente y poco implicado 
en la manutención y crianza de los hijos, abando-
na a su pareja y a sus hijos a su suerte30 (p. 47).

Sin embargo, él y Fonseca destacan que estos 
estereotipos no pueden aplicarse a todos los ado-
lescentes, ya que algunos de ellos se involucran 
tanto física como emocionalmente con la madre 

y el bebé30,31. En este sentido, nuevas preguntas 
sobre la paternidad adolescente permitirán avan-
zar en este debate.

Por último, el módulo también incluye in-
formación sobre la salud y los hábitos del niño, 
con una investigación sobre la percepción que 
tienen los padres del desarrollo de sus hijos y su 
participación en actividades escolares, de ocio y 
disciplinarias, incluyendo preguntas sobre el uso 
de la violencia como forma de educar al niño. 
También se pregunta por la percepción de la 
responsabilidad en el cuidado y la educación de 
los hijos, lo que podría abrir un amplio abanico 
de investigaciones sobre el papel de los hombres 
ante las nuevas masculinidades.

También cabe destacar que, además de este 
bloque específico para hombres, la ENDS pro-
porciona datos sobre características familiares e 
individuales, como raza/color, escolaridad, situa-
ción profesional, orientación sexual e identidad 
de género, así como la posibilidad de analizar la 
formación de familias e identificar parejas. La 
agregación de estas características potencializa la 
investigación y el análisis de las trayectorias de 
los hombres, ya que permiten verificar a los hom-
bres y sus diferentes interseccionalidades.

Estas innovaciones se muestran en compara-
ción con la ENS de 2019 y los datos recogidos de 
los registros administrativos en el Cuadro 1, que 
muestra qué indicadores pueden estimarse según 
la fuente.

Consideraciones finales

El objetivo de este artículo fue discutir las inno-
vaciones en las fuentes de datos para estudios 
sobre hombres y salud sexual y reproductiva en 
Brasil. Como se ha demostrado, estas experien-
cias han sido atribuidas en su totalidad al prota-
gonismo femenino24,29-31. Sin embargo, se defien-
de la importancia de desentrañar la cuestión más 
allá del propio comportamiento, analizando las 
construcciones socioculturales que conforman 
las actitudes y prácticas masculinas con relación 
a la reproducción. 

Además, existe el interés en conocer cómo los 
hombres construyen sus visiones sobre la repro-
ducción y la paternidad a lo largo de la vida, su 
capacidad o incapacidad para interferir en este 
proceso y las prácticas que dan vida a sus expe-
riencias en este ámbito6. Así, la inclusión de am-
bos miembros de la pareja como objeto de inves-
tigación representa una oportunidad para incluir 
a los hombres en el contexto de las opciones re-
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productivas tanto conyugales como individuales.
Como se ha puesto de manifiesto en este ar-

tículo, los registros administrativos todavía no 
permiten un estudio de calidad sobre la repro-
ducción masculina, ya que la última encuesta so-
bre el tema se realizó en 1996. La ENS 2019 ha 
arrojado luz sobre algunos aspectos de este cam-
po, a partir de la posibilidad de estimar algunos 
indicadores relativos a la vida sexual masculina y 
al ejercicio de la paternidad. 

Pero la mayor iluminación de esta área del 
conocimiento vendrá de la disponibilidad de da-

tos de la ENDS 2023, cuyos microdatos tienen un 
gran potencial para el desarrollo de estudios sin 
precedentes sobre sexualidad, anticoncepción, 
parto y atención prenatal, fecundidad y preferen-
cias reproductivas masculinas en Brasil. 

Se eséra que la presentación de los innumera-
bles indicadores que pueden ser estimados haya 
despertado el interés del lector por la divulgación 
de estos microdatos. Qué en los próximos años 
podamos conocer un poco más sobre la vida 
sexual, reproductiva, conyugal y familiar de los 
hombres brasileños. Identificar las diferencias de 

Cuadro 1. Indicación de los indicadores según la fuente de datos.

Indicadores Expedientes 
administrativos

ENS 
2019

ENDS 
2023

Sexualidad y 
salud sexual

Edad de la primera relación sexual x x
Actividad sexual en los últimos 12 meses x x
Diagnóstico de las infecciones de transmisión sexual x
Tipos de orientación y tratamiento de las infecciones de 
transmisión sexual

x

Sexualidad y 
salud sexual

Cribado de próstata x x
Identidad de género x
Orientación sexual x x
Percepciones sobre los valores relacionados con la vida 
sexual

x

Atención 
prenatal y parto

Participación en la atención prenatal x x
Pruebas realizadas durante la atención prenatal x x
Participación en el parto x x

Anticoncepción Uso de método anticonceptivo en la primera relación 
sexual

x x

Uso del preservativo durante la última relación sexual x x
Adopción de diferentes métodos anticonceptivos x
Experiencia con la vasectomía x
Acceso a la información sobre planificación familiar x
Percepciones sobre valores del uso de anticonceptivos x

Reproducción Conocimiento del riesgo de embarazo x
Número de hijos biológicos x x
Número de hijos adoptados x x
Edad de paternidad x x
Historial de nacimientos x
Tasa global de fecundidad x x
Tasa de fecundidad por edad x x
Promedio de parto x x

Preferencias 
reproductivas y 
otros

Deseo de tener hijos al nacer x x
Intención de fecundidad futura x
Número ideal de hijos x
Paternidad compartida con más de una madre x
El impacto del parto en la vida laboral de los hombres x
Impacto de la paternidad adolescente x
Percepciones del desarrollo del niño x
Participación en la educación y disciplina del niño x

Fuente: Autores.
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poder entre hombres y mujeres, las clases sociales 
y los ideales de feminidad y masculinidad es un 
enfoque valioso para comprender la dinámica de 
nuestra sociedad24.

Llevar los debates tradicionalmente feminis-
tas al mundo de los hombres nos ayuda a reflexio-
nar sobre las contradicciones entre la paternidad 
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