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En este informe se presentan los principales resultados de la “Encuesta sobre Salud Sexual Integral”
realizada en septiembre de 2021 a la comunidad de la Facultad de Ciencias Sociales (Fsoc) de la
Universidad de Buenos Aires (UBA), en el marco de las acciones realizadas por la Consejeria de
Salud Sexual Integral de la Subsecretaria de Politicas de Género de la misma Facultad.
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EQUIPO DE TRABAJO

La encuesta fue disefiada, implementada y analizada en conjunto por Sebastian Ezequiel Sustas, co-
coordinador del Area de Salud y Poblacion del Instituto de Investigaciones Gino Germani (IIGG),
Anahi Farji Neer, Cristian Alberti y Adriel Maroni del equipo de investigacion del Proyecto Ubacyt:
“Las escenas de espera y el poder de hacer esperar. Un estudio en tres ambitos de la vida social:
salud, dinero y amor” (Programacion cientifica 2018- 2021), coordinado por Mario Pecheny radicado
en el Area de Salud y Poblacién del IIGG; Victoria Imperatore de la la Consejeria en Salud Sexual
Integral y Carolina Spataro, Subsecretaria de Politicas de Género de la Facultad de Ciencias Sociales
(FSoc) de la Universidad de Buenos Aires (UBA).
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Por su parte, docentes, investigadores/as, graduadas/os/es y estudiantes de FSoc aportaron su
lectura y comentarios para la confeccion del cuestionario: Rafael Blanco, Daniel Jones, Santiago
Morecillo, Maria Victoria Tiseyra y Barbara Trzenko, del Area de Salud y Poblacién del IIGG; Franco
Barboza, Martin Boy, Gabriel Godoy, Marisa Miranda y Lucila Szwarc, integrantes del Proyecto
Ubacyt: “Las escenas de espera y el poder de hacer esperar. Un estudio en tres ambitos de la vida
social: salud, dinero y amor” (Programacion cientifica 2018- 2021), y Mario Pecheny; Ana Laura
Azparren, Almendra Lareo y Marcela Pais Andrade, integrantes de la Subsecretaria de Politicas de
Género; Camila Godoy, Lucia Figueroa y Maria Muscolo, integrantes del Ubanex: “Consejeria en salud
sexual integral” (2019); An Millet, graduado de la carrera de Trabajo Social, y Julia Recchi, docente
de la misma carrera.

A todos/as/es, muchas gracias por su generosidad y dedicacién, indispensables para que la
realizacion de esta encuesta fuera posible.
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SOBRE LA CONSEJERIA DE SALUD SEXUAL INTEGRAL DE FSoc

La consejeria de salud sexual fue aprobada por el Consejo Directivo de la Facultad en 2018 y
funciona dentro de la orbita de Ia Subsecretaria de Politicas de Género. Es un espacio dedicado a la
intervencion y difusion de informacion sobre derechos sexuales y (no) reproductivos. Esta abierta
para estudiantes, graduados/as/es, docentes y no docentes de FSoc, asi como para la comunidad
del barrio de Constitucion, en donde se encuentra emplazado su edificio central.

A partir de la realizacion de talleres, charlas-debate con especialistas, diversas jornadas (vacunacion
de hepatitis B, testeo rapido de VIH y sifilis o intervenciones ludicas en los espacios comunes de la
Facultad, por ejemplo) y la atencion de consultas individuales, la Consejeria se propone el abordaje
de la sexualidad desde una perspectiva de derechos.

Desde el afio 2019 la Consejeria forma parte de las rotaciones de la Residencia Interdisciplinaria en
Educacion y Promocion de la Salud (RIEPS) de CABA y desde el primer cuatrimestre del 2020
funciona como Centro de Practicas para estudiantes de la carrera de Trabajo Social, bajo Ia
coordinacion de la docente Julia Recchi.

+ informacioén: http://www.sociales.uba.ar/genero/consejeria-salud-sexual-integral/

Mail de contacto: consejeria@sociales.uba.ar
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SOBRE LA ENCUESTA

El objetivo general fue analizar los conocimientos y actitudes de estudiantes, docentes y no docentes
de la comunidad de FSoc hacia la salud sexual integral. El instrumento puntualizé sobre diferentes
dimensiones, tales como la formacién en contenidos de educacion sexual y educacion sexual integral
durante las trayectorias en las escuelas secundarias, las estrategias de cuidados y prevencion de
infecciones de transmision sexual (ITS), y las formas en que aspectos de la salud sexual integral
inciden sobre las trayectorias universitarias. Asimismo, se indagd sobre aspectos que atanen a la
salud sexual integral y al libre desarrollo personal de personas trans y no binarias en el marco de la
Ley 26.743 de ldentidad de Género. Finalmente, se relevo informacion asociada a diferentes lineas
de trabajo de la Consejeria en Salud Sexual Integral de la facultad a fin de contar con informacion
orientada a la gestion.

El disefio del formulario de la encuesta se realizé en el software online Survey Monkey. El software
permitid la generacidon de filtros y pases entre preguntas, garantizando a su vez el anonimato y
confidencialidad de quienes respondieron. Los unicos datos de identificacion -el IP de los
dispositivos desde donde se realizaron las respuestas- fueron anonimizados. El instrumento
completo constd de 54 preguntas, incluyendo una de consentimiento informado. La encuesta
empled casi en su totalidad preguntas cerradas, de respuesta simple, multiple y numéricas. Se
incluyeron 4 preguntas de respuesta abierta (en el ANEXO 1 se encuentra el instrumento completo).
La adaptacion del instrumento al software implicod la generacion de 261 variables o campos.

SOBRE EL RELEVAMIENTO

El diseno del estudio fue observacional, transversal y retrospectivo. La muestra fue intencional, no
se establecié un tamafio muestral previamente, por lo cual no hubo control sobre la composicidn
muestral resultante. La distribucion del cuestionario se realizé de forma virtual a través de un vinculo
generado por el software Survey Monkey en redes sociales y mailing institucionales de la facultad
con el proposito de alcanzar a la poblacion objetivo: personas que estudian o trabajan en FSoc. La
recepcion de respuestas estuvo abierta desde el 30 de agosto al 1 de octubre del 2021. El tamafio
final de la muestra dependid del éxito de las estrategias de difusion del instrumento entre las redes
sociales y mailing institucionales. La encuesta fue respondida en su totalidad por 3621 personas. Si
bien es un numero robusto, no evita sesgos posibles debido a las caracteristicas del relevamiento
antes descritas. Estas limitaciones deben ser tenidas en cuenta al momento de analizar los resultados
a fines de evitar inferirlos a la poblacién objetivo.

El relevamiento fue llevado adelante durante un periodo marcado por las medidas para hacer frente
a la pandemia del COVID19. Este hito implica recaudos con relacion al relevamiento de informacion
sobre las practicas sociales de las personas, en particular aquellas de indole afectivo y eroético
realizadas durante el ultimo afo.
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DESCRIPCION DE LA MUESTRA

Cerca del 82% de las personas que respondieron la encuesta son estudiantes, alrededor del 6% son
nodocentes, un 11% docentes y/o investigadores/as, y menos del 1% (23 casos) funcionarios/as/es.
Entre estudiantes, Ciencias de la Comunicacion concentré el 22% de los casos, seguido por
Sociologia con el 19%, Ciencia Politica con el 18%, Trabajo Social con el 15%, Relaciones de Trabajo
con el 13%, Profesorados con el 8% y las carreras de posgrado con el 7%. Casi dos tercios de la
muestra obtenida tiene menos de 32 afos, un poco mas del 21% entre 32 y 42, y el 15% restante
mayores de 42 afos. La mayoria de las personas -70%- que respondieron se identifican como
mujeres cis, un 25% como varones cis, y alrededor del 2% como personas trans o no binarias
(sumando un 97% dado que el 3% de las personas no indicd género). La cobertura de salud de las
personas que conforman la muestra se distribuye de la siguiente manera: la mitad posee Obra Social
o0 mutual, un 38% prepagas y un 11% se atiende en el sistema publico.

Grafico 1: Distribucion segun rol dentro de la facultad
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Fuente: Encuesta de Salud Sexual. FSOC/UBA. 2021 (n=3621)
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Grafico 2: Distribucion segun grupos de
edad
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Fuente: Encuesta de Salud Sexual. FSOC/UBA. 2021 (n=3621)

RESULTADOS

Contenidos vinculados a la sexualidad recibidos en la escuela secundaria

Se les presento a las personas encuestadas una serie de tematicas relativas a la educacion sexual,
tal como solian ser mencionadas en las escuelas, especialmente previo a la promulgacion y
reglamentacion de la Ley 21.150 que establece el Programa Nacional de Educaciéon Sexual Integral.
El tipo de gestion de las escuelas secundarias a las que asistieron quienes respondieron la encuesta
permite ir delineando los perfiles de sus trayectorias educativas. El 40% asistio a escuelas de gestion
publica, un 34% a escuelas de gestion religiosa, un 21% a escuelas de gestidn privada laica y un 5%
a escuelas de gestion mixta. Al cruzar estos datos por grupo edades, se observa que a mayor edad
existe una mayor participacion relativa de asistencia a secundarias de gestion publica (62% entre
mayores de 42 anos frente al 25% en menores de 24 afios), y a menor edad mayor participacion
relativa del ambito privado (entre los menores de 24 afos este porcentaje alcanza el 28% para
escuelas de gestion laica y 41% para escuelas de gestion privada religiosa).

Los titulos de los temas presentados en la encuesta no implican una homogeneidad de las
modalidades de abordaje o perspectivas conceptuales sobre las que se asientan. Partiendo de estas
advertencias analiticas, observamos que la dimension anatomica y fisiolégica concentra las
tematicas que mas fueron mencionadas como abordadas en las escuelas por las personas
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encuestadas: cerca del 86% sobre “las caracteristicas del aparato reproductor”, un 74% sobre los
nombres de las “partes intimas”, y un 71% “los cambios del cuerpo en la adolescencia”. Es importante
sefalar que estas distribuciones adquieren diferencias segun la generaciéon: los grupos de mayor
edad mencionan haber abordado estas tematicas en menor proporcion que las personas mas
jovenes. Este patron es una constante en todos los items relevados.

La centralidad en evitar las “consecuencias no deseadas” de la sexualidad -embarazos no
planificados o infecciones de transmision sexual (ITS)- en las adolescencias fue otra de las tematicas
mas vistas durante el transito en las escuelas secundarias por parte de las personas encuestadas. El
68% recibid informacion sobre enfermedades de transmision sexual y/o "Enfermedades venéreas”,
el 65% sobre embarazo, el 63% sobre métodos anticonceptivos y el 62% sobre VIH/sida. El 70% de
las mujeres cis mencionan haber recibido informacién sobre menstruacion, frente a un 47% de los
varones cis. La informacion sobre uso y disponibilidad gratuita de preservativos fue mencionada por
el 44% de las personas encuestadas, habiendo diferencias importantes segun la generacion -57%
entre menores de 24 y 17% entre mayores de 42, y un leve sesgo sexo-genérico -46% entre los
varones cis y 43% entra las mujeres cis.

Al indagar sobre tematicas que habilitan la incorporacidon de las dimensiones subjetivas, afectivas,
identitarias y de cuidado relativas a la sexualidad encontramos una menor mencioén por parte de las
personas encuestadas: un 25% sefala haber recibido informacion sobre el respeto por la propia
intimidad vy la de los demas, un 18% sobre cuando pedir ayuda a una persona de confianza, un 14%
sobre aceptar y valorar los cuerpos tal como son, un 13% sobre reconocer y respetar emociones y
sentimientos propios de la sexualidad, un 12% sobre diversidad de las personas: apariencia fisica,
orientacion sexual e identidad de género y un 9% sobre como prevenir situaciones de violencia en
los noviazgos. Estas tematicas encuentran gradientes de mencidn segun las generaciones, en linea
con aspectos programaticos que hacen a la incorporacion de estas dimensiones como contenidos
transversales al momento de transitar las escuelas secundarias. Aun asi, el mayor porcentaje de
mencion de la poblacion sub 24 afios es en la tematica que aborda el respeto por la propia intimidad
y la de los demas con 33%.
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Grafico 3: Porcentajes de mencion de temas preseleccionados abordados durante la escuela secundaria
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Fuente: Encuesta de Salud Sexual. FSOC/UBA. 2021 (n= 3621)

En sintesis, encontramos una primacia de menciones al abordaje de tematicas asociadas a aspectos
anatdémicos vy fisioldgicos, y sobre la prevencion del embarazo no planificado o no intencional y la
prevencion de ITS. Las tematicas que se incorporaron en vistas a un horizonte de integralidad de la
educacion sexual fueron trabajadas en menor proporcion en las escuelas, incluso en porcentajes
relativamente bajos para la generacion post ley ESI.

Educacién Sexual Integral (ESI) en la escuela secundaria

En el instrumento incorporamos una pregunta para indagar si las personas encuestadas recibieron
contenidos en el marco de la ley ESI, con el propo6sito de delimitar la subpoblacion de la muestra
aue haya recibido informacién bajo esa modalidad y perspectiva tedrico-conceptual: 20% de la
muestra respondidé afirmativamente. Este porcentaje aumenta al 43% en poblacion menor de 24
anos, y disminuye, como es esperable, a medida que aumenta la edad. La modalidad mas
mencionada para el abordaje de la ESI en las escuelas fue el taller -59%-, seguida de una materia
especifica -31%-, por una jornada -26%-, y de manera transversal (16%).
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Gréfico 4: Porcentajes de mencion de modalidades de la ESI durante la escuela

secundaria
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Fuente: Encuesta de Salud Sexual. FSOC/UBA. 2021 (n= 755)

Casi el 90% recibieron ESI a partir de tercer aflo del secundario, frente al 10% restante que
comenzaron a abordar estos contenidos en los dos primeros afios. El 61% lo hicieron una o dos
veces al ano.

La gran mayoria, 79%, menciona haber recibido una educacion sexual inadecuada. Para indagar
sobre los motivos de dicha valoracion la encuesta incluyd una pregunta abierta “¢Coémo fue la ESI
recibida?”. Las respuestas fueron muchas. A modo de sintesis, podemos decir que quienes
definieron como inadecuada la ESI recibida en la escuela lo hicieron alrededor de cuatro motivos: el
caracter biologicista, la centralidad del miedo a las ITS y embarazos no deseados, el eje en la
heterosexualidad y la critica a los/as/es docentes por la falta de capacitacion y/o el sesgo religioso.
A continuacioén se transcriben algunas de las respuestas obtenidas al respecto:

“(...) no nos explicaron sobre emociones, afectos, consentimiento y estuvo muy centrada en
una perspectiva biologicista (eyaculacion, menstruaciéon, embarazo, enfermedades de
trasmision sexual). Nadie nos hablé de placer (...)"

“Buscaban ensenar desde el miedo y daba por sentado la heterosexualidad de todo el
alumnado”

“como lesbiana recibi CERO conocimiento en torno a mi sexualidad, incluso las formas de
cuidado, como el campo de latex, las aprendi de internet. Penoso”.

“Insuficiente, datos falsos, el profesor que impartia el taller trataba de hacerlo interesante
pero no estaba capacitado. Habia cosas de las cuales se notaba incobmodo hablando, sobre
todo con consultas de las chicas (...)".
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Por otro lado, si bien el porcentaje que considera que la ESI recibida fue adecuada es menor,
destacamos algunos argumentos de esas respuestas:

“Aprendi cosas gue ni mis viejos sabian”,

“Porque me ayudd a conocer sobre el tema y no sentirme tan perdida cuando en mi casa no
se hablaba de eso”,

“Brindaba bases minimas a la hora de encarar la sexualidad, en un momento de la vida lleno
de mitos vy presiones (...)".

Finalmente, solo un 7% de estas personas mencionan haber recibido ESI en algun espacio
institucional de la facultad. La mayoria sefald el curso de género Micaela Garcia (también
mencionado como “el curso obligatorio de la UBA"), tanto en grado como en CBC y en UBA XXI.
Otras personas puntualizaron en materias de su carrera u otros espacios de formacion como el
Programa de Actualizacion en Comunicacion, Géneros y Sexualidades (PACGES) vy las practicas pre
profesionales (sin especificar carrera). También fue mencionada la propia Consejeria y, de forma

genérica, “jornadas”, “charlas” o “talleres”.

Estrategias de cuidados y prevencién de infecciones de transmisién sexual (ITS)

Como parte de una de las lineas de trabajo de la Consejeria en Salud Sexual Integral, se indago en
las modalidades de prevencion de ITS utilizadas por la poblacion de la facultad. La respuesta podia
ser multiple y se obtuvieron las siguientes respuestas: el 78% declard utilizar regularmente
preservativo, porcentaje que aumenta entre la poblaciéon mas joven (83%) y entre los varones cis
(86%); la vacuna de hepatitis viral B fue mencionada en un 24% a nivel general de la muestra, 26%
entre las mujeres cis y 28% entre la poblacion menor de 24 afos. La vacuna del virus de papiloma
humano (VPH) aparece mencionada en un 17% a nivel general, 21% entre las mujeres cis vy 31%
entre la poblacion menor de 24 anos. Un 15% de las personas entrevistadas no utiliza regularmente
métodos de prevencion de ITS, siendo mayor este porcentaje en las personas mas adultas de la
muestra (18%) y menor en aquellas mas jovenes (10%). Entre los varones cis este indicador alcanza
el 16%, para las mujeres cis el 12%, y para la personas trans y no binarias el 14%.
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Grafico 5: Porcentaje de utilizacion regular de métodos para la prevencién
de ITS
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Fuente: Encuesta de Salud Sexual. FSOC/UBA. 2021 (n=3621)

La realizacion de estudios es una de las estrategias privilegiadas para la deteccion temprana de
alguna infeccidén que incide en las posibilidades de comenzar los tratamientos adecuados de forma
oportuna. En esta linea, se indagd sobre la realizacion en los ultimos 2 afios de los siguientes
estudios: testeo de VIH, testeo de sifilis, papanicolau, colposcopia, y mamografia. Al indagar sobre
esta dimension, el 49% menciona haberse realizado un test de VIH en los dos ultimos anos,
encontrandose matices entre las generaciones: 60% entre quienes tienen una edad comprendida
entre los 32 y 42, un 57% entre quienes tienen 24 y 32, frente al 36% de las personas menores de
24 anos. En las personas trans y no binarias este porcentaje se situa en 44%. El test de sifilis fue
realizado en los dos ultimos afnos por el 17% de las personas encuestadas con diferencias leves
segun el grupo etario. Entre la poblacion trans y no binaria, este porcentaje aumenta a 22%. La
prevalencia de estudios en los dos ultimos afios para Papanicolau, Mamografia y Colposcopia es
mencionada por el 76%, 44% y 42% de las mujeres cis respectivamente. En las personas trans y no
binarias, las cifras alcanzan el 45%, el 16% y el 30% respectivamente.

A fines de relevar informacién mas especifica sobre la regularidad del empleo del preservativo y el
campo de latex como métodos de barrera para la prevencion de ITS, se preguntd sobre su uso en
las relaciones sexuales mantenidas en el ultimo afo. El 42% utilizé siempre durante el ultimo afo,
un 28% a veces, y un 17% nunca. Estos porcentajes varian de acuerdo con la edad de las personas
encuestadas: los grupos de edades mas jovenes emplean siempre estos métodos en un 46%, vy el
37% de las personas mayores no lo emplean nunca. El 12% no tuvo relaciones el ultimo afio, valor
que crece a 19% en el grupo de edad menor a 24 afos. En relacion con los motivos para la no
utilizacion de este tipo de proteccion de barrera, el 65% menciona “Porgue con mi/s pareja/s no
usamos” -60% entre los menores de 24 afos y 74% entre los mayores de 42 afos de edad. Un 8%
menciona como motivo “Porgue a la/s persona/s con la/las que estaba teniendo relaciones no le/s
gusta” - 10% entre los menores de 24 anos y 2% entre los mayores de 42 afios de edad. Un 7%
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menciona como motivo “Porgue no tenia” - 13% entre los menores de 24 afios v 2% entre los
mayores de 42 anos de edad. Entre quienes tienen entre 32 vy 42, el 17% menciona “Porgue
estoy/estamos buscando un embarazo”.

En no pocas oportunidades el uso de métodos de prevencion, en particular de barrera, depende de
una instancia de negociacion que ocurre durante la interacciéon erdtica en la que intervienen
jerarquias sexo-genéricas, etarias y de clase. A fines de poder obtener evidencia sobre la presencia
de algun tipo de instancia de desacuerdo sobre estas decisiones, se indago en la presencia de algun
tipo de discusion sobre el uso de estos métodos en el ultimo afo.

Quienes respondieron gue si (a menudo, a veces o0 muy raramente) son en primer lugar mujeres cis
(18%), en segundo lugar personas trans y no binarias (13%) y varones cis (9%).

Grafico 6: Frecuencia de desacuerdos en el uso de métodos de
barrera en los ultimos 12 meses

= Si, a menudo
= Si, a veces
Si, pero muy raramente

= No para nada

No tuve relaciones sexuales

Ns/Nc

71%

Fuente: Encuesta de Salud Sexual. FSOC/UBA. 2021 (n=3621)

A quienes respondieron que si, se les formuld una pregunta abierta con el propodsito de indagar
sobre los motivos del desacuerdo. Esta pregunta obtuvo muchas respuestas, a modo de sintesis
agrupamos algunas de ellas segun género y orientacion sexual.

Las mujeres cis heterosexuales senalan con mayor frecuencia: “él no queria”, “decia que se le
bajaba”, “le incomoda”, “no queria ponérselo porque perdia la ereccion”, “una vez que entran en

confianza intentan no usarlo”, “qgueria comenzar la penetracion sin condon”, “no se sabia poner el

condodn solo”, “no se lo ponia por la disfuncidén eréctil”, “decia que sin el preservativo se siente mas”,
“porgue no sale de él ponérselo antes de que se lo diga”.

Dentro de los motivos de este subgrupo también aparecieron ciertos mitos: “me preguntaba si usaba
siempre preservativo por alguna enfermedad”, “porque él preferia tener sexo sin preservativo

porque le parecia un acto de confianza”, “porque no lo queria usar porgue yo no estaba en los dias

fértiles”. Y desacuerdos por cuestiones de consentimiento: “se lo sacan en el medio”, “se lo puso vy

en el medio se lo sacd”, “no me avisd gue se lo habia sacado”.

Entre las personas trans y no binarias se mencionaron los siguientes motivos: “no encontramos un
método que se adapte a nuestras practicas, pero tampoco usamos el unico que se podria adecuar,
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ague es el campo de latex”, “Usar método de barrera para el sexo oral es un re bajon”, “Algunos
hombres dicen perder sensibilidad y en efecto, el pene decrece (...)"

Los varones cis heterosexuales indican gue algunas parejas sexuales preferian no usar preservativo:
“Consideraba que no era necesario usar preservativo de latex porque tomaba pastillas

anticonceptivas”, “Porque a ella la irritaba”, “porgue mi novia no tenia ganas de usarlo”, “Segun ella,

con el preservativo, no podia ‘sentir’ la carne”, “(...) me costo frenar la situacién v ponérmelo”.

Los varones cis gays sefalan como argumento de los desacuerdos por el uso del preservativo:
“Porque la persona con la que estaba no queria usarlo vy justificaba que ‘no pasaba nada’™, “Porgue
me decia que al principio no me lo ponga, gue juguemos un ratito”.

Aborto

En el marco del nuevo escenario programatico signado por la Ley 27.610 de Acceso a la Interrupcion
Voluntaria del Embarazo, resulta interesante indagar en las trayectorias de salud sexual y no
reproductivas en las personas con capacidad de gestar de la comunidad de la facultad. Dentro de
la poblacién que se definié con capacidad de gestar, cerca del 11% de las mujeres cis menciona
haberse realizado una interrupcion del embarazo al menos en una oportunidad, y alrededor del 14%
entre las personas trans y no binarias (6 en términos absolutos). El método mas empleado fue con
pastillas con un 44%, seguido del legrado con un 36%, y AMEU con 21%-. Al analizar estos datos
segun los grupos etarios, se observan diferencias relevantes respecto de los métodos empleados
para abortar por distintas generaciones y contextos sociohistoricos. Entre los grupos de edades mas
jévenes predomina el uso de pastillas, mientras que en el grupo de edad de personas mayores a 42
anos predomina el legrado, método actualmente en desuso. Entre los motivos que llevaron a tomar
la decision de interrumpir el embarazo, el 81% de las mujeres cis menciona gue no guerian tener el
embarazo, un 29% que interrumpia sus estudios o de su pareja, un 18% por cuestiones econémicas
y un 15% porque la otra persona no gueria tenerlo. Cuatro mujeres cis mencionan que fue debido a
una relacion sexual no consentida. Entre las personas trans y no binarias con capacidad de gestar,
el motivo predominante para la interrupcion del embarazo fue que no querian tener el embarazo (4
personas).
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Gréfico 7: Frecuencia de personas y actores institucionales que acompafiaron el proceso de
interrumpcion del embarazo

No estuve acompafada/o/e ni asesorada/o/e
Consejerias

Otro actor/institucion

Personal de salud de sector obra social
Personal de salud de sector privado

Personal de salud de sector publico
Socorristas o grupos de mujeres

Familiares

Amistades

Pareja

e
I

10% 20% 30% 40% 50% 60%

Fuente: Encuesta de Salud Sexual. FSOC/UBA. 2021 (n= 256)

El tipo de acompanamiento y seguimiento de estas experiencias permite reconstruir la evidencia
sobre los diferentes soportes afectivos e institucionales con los que las personas con capacidad de
gestar cuentan para tener un ejercicio pleno de sus derechos. La respuesta podia ser multiple y se
obtuvieron los siguientes porcentajes: el 51% de las mujeres cis menciona a sus parejas como las
personas que acompanaron durante esa instancia, seguidas de las amistades 45%, familiares en un
39%, personal de salud del sector publico 12%, y las socorristas o grupos de mujeres en un 11%. En
el caso de las 6 personas trans o no binarias que interrumpieron una gestacion, la mitad menciona
aque fueron acompanadas por amistades, 2 por la pareja, 2 por socorristas. El 14% de las mujeres cis
mencionan haber tenido que recurrir a un efector del sistema de salud por complicaciones durante
el aborto, mientras que solo una persona de la poblacién trans o no binaria menciond esta situacion.

Formas en que aspectos de la salud sexual integral inciden sobre las trayectorias universitarias.

Otro de los objetivos especificos del relevamiento fue obtener informaciéon sobre las relaciones entre
las trayectorias universitarias y aspectos de la salud sexual integral. En ocasiones, las formas en que
estas dimensiones inciden una sobre otra pasan desapercibidas por las propias personas.

La experiencia de haber interrumpido la trayectoria laboral o de estudio en la facultad por
maternidad, paternidad o xaternidad es mencionada por el 41% de las personas encuestadas. Este
porcentaje aumenta a 54% entre estudiantes, 51% entre personas de 24 a 32 afos de edad y 47%
entre mujeres cis. La extension de esta interrupcion es de mas de un afio en un 81%, y de un afio
en un 11%.
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A partir de listar diferentes tematicas sobre salud sexual, se indagod cuales de ellas se presentaron
en la vida de las personas encuestadas afectando los estudios o el trabajo en la facultad. Cerca del
57% respondié qué nunca se vid afectado el estudio o el trabajo. Este porcentaje asciende a 64%
entre la poblacion mayor de 42 afios y a 92% entre los varones cis. Entre los eventos mencionados
que afectaron o afectan la cotidianeidad del trabajo o los estudios, la menstruacion se presenta
como el mas mencionado: cerca de 40% para mujeres cis y poblacion trans y no binaria que
menstrua. Los efectos del uso de un método anticonceptivo es mencionado por cerca del 6% de las
personas, superando el 8% entre quienes tienen menos de 24 afios de edad y entre las mujeres cis.
Los eventos asociados a la dimension reproductiva y no reproductiva, son mencionados en mayor
proporciéon por los grupos etarios mayores de 32 afios. La lactancia y la gestacién son mencionadas
a nivel general por el 5% de las personas encuestadas, mientras que este valor asciende alrededor
del 7% entre las personas de 32 y 42 aflos y entre los mayores de 42. Misma tendencia se observa
para el puerperio, 4% a nivel general y 10% para los dos grupos etarios mayores de 32 afios. El
aborto es mencionado como motivo por un 2% de las personas, mientas este valor supera el 3%
entre los grupos etarios mayores de 32 afios de edad. Los tratamientos de fertilidad poseen el
mismo patron: 1% a nivel general, el doble para el grupo de 32 a 42 afos vy el triple para el grupo
de mayores de 42 anos. Las ITS aparecen como motivo para cerca del 3%, disminuyendo este
porcentaje entre los varones cis y aumentado de forma relevante entre la poblacion trans y no
binaria 11% (7 casos). Finalmente, la menopausia se concentra como motivo entre las personas
(mujeres cis, personas no binarias y trans) mayores de 42 afos.

Grafico 8: Porcentaje de mencién de tematicas que afectaron la continuidad de los estudios o el
trabajo en la facultad
vasectomia o ligadura de trompas

hormonizacion e intervenciones orientadas con tu expresion de género |

tratamientos antirretrovirales

tratamiento de fertilidad
Ns/NC

Aborto

Otro tema

ITS

Puerperio

Gestacion

Lactancia

Efectos del uso de un método anticonceptivo

Menstruacion

No, nunca se vio afectado
0,0% 10,0% 20,0% 30,0% 40,0% 50,0% 60,0% 70,0%

Fuente: Encuesta de Salud Sexual. FSOC/UBA. 2021 (n= 3621)

Entre quienes tuvieron que interrumpir los estudios o el trabajo en la facultad por algun motivo de
los antes sefalados, se preguntd sobre las formas de afeccion. Los mas mencionados fueron los
dolores o malestares fisicos con el 82% de quienes tuvieron algun motivo de interrupcion de
actividad. Entre los varones cis este porcentaje desciende al 37%, y asciende al 96% entre el grupo
de edad menor de 24 afos y a 92% entre quienes tienen entre 24 y 32 afios de edad. La falta de
un espacio adecuado en la facultad fue mencionada por el 29% de los casos. El tiempo de reposo
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O recuperacion prescrito por un equipo de salud fue sefalado por el 19% de las personas que
tuvieron algun motivo de interrupcion, y asciende al 29% entre las personas de 32 a 42 afos, a 40%
entre quienes tienen mas de 42 afos de edad y a 35% entre los varones cis. La verglienza o temor,
fueron mencionados por el 9% de las personas que alguna vez interrumpieron sus estudios o
trabajo, ascendiendo a 26% entre los varones cis.

La duraciéon de estas interrupciones suele ser variable y en relacién con cada motivo. A nivel general,
el 71% de las personas que atravesaron estas situaciones estuvieron una semana o menos sin poder
trabajar o estudiar en la facultad. Este valor asciende al 90% entre el grupo de menores de 24 afos,
y desciende al 31% entre quienes tienen mas de 42 afios de edad. Entre los varones cis, este valor
desciende al 30%. Cerca del 16% menciona haber tenido que interrumpir sus actividades un afio o
mas. Este valor asciende al 29% entre quienes tienen entre 32 y 42, a 44% entre las personas
mayores de 42 afos de edad y a 33% entre los varones cis.

Consejeria de Salud Sexual Integral de FSoc

Al indagar sobre el conocimiento de la Consejerias de Salud Sexual Integral -espacio creado en el
2019- el 29% de las personas encuestadas responde que la conoce. El porcentaje de conocimiento
del espacio crece con las edades: 34% entre los mayores de 42 afos y 22% entre las personas
menores de 24 afos de edad. No se encuentran diferencias entre varones y mujeres cis, aunque si
aumenta levemente el porcentaje de conocimiento entre personas trans y no binarias.

El 88% de las personas encuestadas indica que le interesaria que en la facultad exista un espacio
para la realizacion de testeos de VIH. Este porcentaje desciende alrededor de 5 puntos porcentuales
entre las personas mayores de 42 afos y los varones cis.

Entre las tematicas mas mencionadas para ser abordadas desde la Consejeria en Salud Sexual
Integral de la facultad, un 74% de las personas encuestadas mencionan la interrupcion voluntaria o
legal el embarazo, un 71% la prevencion de ITS -valor que desciende a medida que aumenta la
edad-, también un 71% sobre las formas de resolver conflictos en relaciones afectivo-sexuales y un
68% sobre métodos de barrera, descendiendo al 57% entre las personas trans y no binarias. Con
menor porcentaje de mencion aparecen las siguientes tematicas: 55% sobre el placer en las
practicas sexuales, valor qué asciende al 60% entre los menores de 24 afos de edad y a 68% entre
las personas trans y no binarias; 55% sobre la vacuna de VIH, tematica que alcanza el 60% entre el
grupo de personas menores de 24 afios y el 68% entre la poblacion trans y no binaria; 55% sobre
el tratamiento del VIH, valores que descienden a medida que aumenta la edad de las personas
encuestadas, v un 51% sobre gestion menstrual, valor que alcanza un 57% entre las personas
menores de 24 afos y entre las mujeres cis y un 60% entre las personas trans y no binarias. El
abordaje sobre la hormonizacion e intervenciones de modificacidon corporal es mencionado a nivel
general por el 41% de las personas, alcanzando el 71% entre las poblacion trans y no binaria. Con
menores porcentajes de mencion, se encuentran: el cuidado de la fertilidad con un 40% de las
personas encuestadas, valor que alcanza el 48% entre el grupo de 32 a 42 afios de edad; la
reproduccion asistida con un 31%, ascendiendo 7 puntos porcentuales entre el grupo de 32 a 42
afos de edad; la lactancia con un 30%, porcentaje que llega al 38% entre el grupo de 32 a 42 anos
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de edad; sobre menopausia y andropausia con un 33%, alcanzando el 50% entre el grupo de
personas mayores de 42 aflos de edad. Por ultimo, el sexting es sefialado por el 24% de las personas
encuestadas como tematica a incorporar en la agenda de la Consejeria de la facultad.

Grafico 9: Distribucion de las tematicas de interés en ser abordadas
por la Consejeria en Salud Sexual Integral
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0,0% 20,0% 40,0% 60,0% 80,0%
Fuente: Encuesta de Salud Sexual. FSOC/UBA. 2021 (n=3621)

La pregunta habilitaba también |la opcidn de sefalar “otros temas” y las respuestas obtenidas fueron
muy variadas. Identificamos un primer grupo de temas relacionados con gestaciones y crianzas:
parto respetado, violencia obstétrica, puerperio, lactancia, adopcion de NNyA y crianzas no binarias.
También se refirieron como intereses la conciliacion entre crianza de hijos/as/es y estudio y/o trabajo
y derechos laborales asociados a la salud sexual (p.e. licencias).

En segundo lugar, hubo sugerencias con relacion a anticoncepcion y practicas de cuidado para la
prevencion de ITS: vasectomia, vacuna HPV, cuidados en practicas anales y cuidado en relaciones
no cis heterosexuales. También fueron mencionados el ciclo menstrual, los cambios hormonales y la
endometriosis.

En tercer lugar, surgieron tematicas especificamente relacionadas a diversidad sexual y diversidad
corporal: alonorma y patologizacion de la asexualidad, hormonizacion, intervenciones quirurgicas e
informacion especifica sobre salud transicional; discapacidad y sexualidad, sexualidad en la vejez y
masculinidades y salud sexual.
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Por ultimo, advertimos sugerencias vinculadas al consentimiento y al placer sexual, involucrando la
dimension afectiva y con un marcado énfasis en los consumos y practicas virtuales: pornografia,
consumo erotico por internet, uso de redes sociales y proteccion de la intimidad. En linea con este
ultimo punto, se mencionaron situaciones de violencia por motivos de género, en particular el acoso
y el abuso sexual.

Salud sexual integral de personas trans y no binarias

Teniendo en cuenta la vigencia de la Ley 26.743 de Identidad de Género, cuyo articulo 11° dispone
que quienes asi lo desean pueden acceder a intervenciones quirurgicas y/o tratamientos hormonales
como parte de su derecho al libre desarrollo personal, otro de los objetivos de la encuesta fue
indagar en el acceso a dicho derecho por parte de estudiantes y trabajadores/as de la facultad. Para
aquellas personas que en la pregunta sobre identidad de género marcaron la categoria
“varén/hombre trans”, “mujer trans/travesti”, “no binaria” u “otro” se habilitd un bloque de preguntas
que indagaba sobre la realizacidon o intencidon de realizaciéon de tratamientos de hormonizacion e
intervenciones quirdrgicas con fines relativos a la identidad y expresion de género. Dicho blogue
obtuvo 106 respuestas. Frente a las preguntas sobre la realizacién de tratamientos de
hormonizacion y/o intervenciones quirdrgicas, 5 personas indicaron qgue habian realizado
tratamientos hormonales y 10 que se habian realizado intervenciones quirdrgicas. Del resto, 10
personas indicaron que tenian pensado realizar tratamientos hormonales en un futuro. Al indagar
en los motivos de no realizacion de intervenciones quirurgicas se obtuvieron 66 respuestas que
indicaron que no querian hacerlo o no les interesaba, 16 que sefalaron que tenian pensado realizarlo
mas adelante, 8 que tenian miedo, 6 que desconocian como realizarlas, 4 que no podian acceder
gratuitamente, 4 que no encontraban profesionales que les dieran confianza, seguridad o empatia,
4 refirieron malas experiencias en las instituciones de salud y 3 esperas prolongadas. Cabe aclarar
que en este ultimo caso se trataba de una pregunta que permitia multiples respuestas, de modo tal
que los motivos indicados no son excluyentes entre si.

Comentarios finales

La encuesta finalizdé con una pregunta abierta a comentarios, que fue respondida por alrededor del
13% de las personas encuestadas.

En primer lugar, identificamos comentarios de corte metodoldgico sobre el propio cuestionario,
algunas con relacion al tipo de preguntas realizadas y a la seleccidon de temas abordados, y otras
vinculadas a la confeccion de categorias (en particular las referidas a identidad de género u
orientacion sexual) y a la conformacion de la muestra (en especial por la exclusion del claustro de
graduados/as/es).

En segundo lugar, muchas personas agradecieron el espacio y felicitaron la iniciativa, saludando el
trabajo de la encuesta y la existencia misma de la Consejeria, de la que muchos/as/es tomaron
conocimiento a partir de responder el cuestionario:
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“Buena encuesta, ojala profundicen en el trabajo de la consejeria”

“Me encanta saber gue existe una consejeria de salud sexual en la facultad”

Ademas, muchas respuestas remarcaron la importancia de que se realice una mayor difusion de las
actividades para visibilizar el espacio:

“Estaria bueno que se visibilice mas la consejeria, ya que en estos cuatro anos que asisto a la
facultad de ciencias sociales nunca escuché hablar de ella”

En tercer lugar, la posibilidad de expresarse fue aprovechada por muchas personas para dejar
asentado su desacuerdo con el hecho de que la Facultad dedigue tiempo y esfuerzos en asuntos
vinculados a la sexualidad. Los motivos esgrimidos fueron diversos. En algunos casos se aludié a que
los temas trabajados en la encuesta corresponden al campo de la medicina:

“(...) No hay por qué tener que usar recursos y espacios permanentemente en la institucion
en cuestiones que pertenecen casi al 100% a la esfera médica clinica o de diagnostico”.

En otros, encontramos un senalamiento hacia la denominada “ideologia de género”:

“Quiten la ideologia de género de temas importantes como la salud”.

“DEJEN DE ADOCTRINAR CON IDEOLOGIAS HAGAN CIENCIA!!".

También se pusieron de relieve problemas de la institucion considerados mas acuciantes vy las
dificultades para transitar de forma comoda y segura situaciones relacionadas con la salud sexual
en el espacio fisico de la Facultad, como por ejemplo la falta de higiene y privacidad de los banos:

“Usen los recursos de la facultad para poner mas cursos de verano y mas catedras, no para esto que

es totalmente innecesario”.

“(...)A lo largo de mi trayectoria el cuidado de la higiene en los bafos y diferentes dreas comunes de
la facultad ha sido deplorable en cualquier edificio, he tenido que salir a un bar para poder hacer mis
necesidades o incluso la extracciéon de leche en el momento de la lactancia. Horrible realmente, los
dias de menstruacion preferia quedarme en casa leyendo que ir a cursar a cualquiera de las sedes, he
perdido parciales por no querer entrar a un bafio de la facultad menstruando a cambiar mi toalla
femenina (...)"

19 % AreaSaludy (T on e JUBASOCIAIES | e

..
Poblacion SUBSEREAA L POUN G O G U FACULTAD DE CIENCIAS SOCIALES




“En los bafos ni siquiera habia jabdn ni papel, dificil cambiarse una copa asi”
Un cuarto grupo de comentarios resaltaron la encuesta como una oportunidad para reflexionar
acerca de la educacion sexual integral recibida (o no) a lo largo de la vida:

“Me gusta mucho que la facultad le dé importancia a estos temas y no gue lo dé por sabido
y pensar que todos los vimos en la secundaria”

“Completando el formulario me di cuenta la poca educacion sexual que tuve en mi
infancia/adolescencia”

Por ultimo, la pregunta suscité sugerencias para el futuro trabajo de la Consejeria. En este sentido,
diferentes comentarios apuntaron a la realizacion de talleres sobre embarazo, parto, prevencion de
infecciones de transmision sexual y métodos anticonceptivos, asi como a la realizacion del testeo de
VIH en la facultad. Otras personas hicieron sugerencias respecto del tipo de abordaje que la
Consejeria deberia tener. En este sentido algunos comentarios resaltaron la necesidad de que la
Consejeria incorpore una mirada no capacitista:

“Me parece muy interesante la encuesta y el espacio sobre consejeria en salud sexual integral,
me gustaria que también tengan en cuenta discapacidad y sexualidad en la facultad, ya que
yO SOy una persona con discapacidad motriz y sexualmente activa y me gustaria que haya
mas informacion sobre el tema”.

Otras personas propusieron profundizar la perspectiva de diversidad sexual para el despliegue de
acciones desde la Consejeria:

“Me gustaria que la facultad esté mucho mas presente con politicas para la inclusion y
cuidados de las personas LGBT+ (...)".

Por ultimo, surgieron comentarios relativos a la proyeccion de las intervenciones de la Consejeria
hacia el barrio de Constitucion:

“La consejeria podria evaluar trabajar también con el barrio de Constitucion”

“Seria bueno que la facultad, ademas de trabajar con les estudiantes en relacion a la
identidad de género, sus manifestaciones y consecuencias, pueda articular y generar un
espacio de contencién para les vecines de Constitucion, intercambiar teoria, con la practica,
y construir las demandas de acuerdo a la necesidad del barrio de Constitucion (...)".

:| Area Salud £ K CONSEJERIA DE SALUD N I
20 b o e + SEXUAL INTEGRAL 'UBASOClaIeS
Poblacion FACULTAD DE CIENCIAS SOCIALES

SUSSEIRITAL L O €6 D R Z30




SINTESIS DE LOS HALLAZGOS

El objetivo general del relevamiento fue analizar los conocimientos y actitudes de estudiantes,
docentes y no docentes de la comunidad de la Facultad de Ciencias Sociales hacia la salud sexual
integral. El instrumento puntualizdé sobre diferentes dimensiones que sintetizamos a continuacion:

1- Contenidos vinculados a la sexualidad recibidos en la escuela secundaria:

Las dimensiones anatomica y fisioldogica fueron las mas mencionadas: 86% sobre “las
caracteristicas del aparato reproductor”, 74% sobre los nombres de las “partes intimas” y un
71% “los cambios del cuerpo en la adolescencia”.

Evitar las “consecuencias no deseadas” de la sexualidad -embarazos no planificados o
infecciones de transmision sexual (ITS)- fue otra de las tematicas mas vistas: el 68% recibio
informacion sobre enfermedades de transmision sexual y/o "Enfermedades venéreas”, el
65% sobre embarazo, el 63% sobre métodos anticonceptivos y el 62% sobre VIH/sida.

La incorporacion de las dimensiones subjetivas, afectivas, identitarias y de cuidado aparecen
menos mencionadas: un 25% sefala haber recibido informacién sobre el respeto por la
propia intimidad y la de los demas, un 18% sobre cuando pedir ayuda a una persona de
confianza, un 14% sobre aceptar y valorar los cuerpos tal como son, un 13% sobre reconocer
y respetar emociones y sentimientos propios de la sexualidad, un 12% sobre diversidad de
las personas: apariencia fisica, orientacion sexual e identidad de género; y un 9% sobre cémo
prevenir situaciones de violencia en los noviazgos.

2- Educacién Sexual Integral (ESI) en la escuela secundaria

21

20% de la muestra respondié que recibio ESI en la escuela. Este porcentaje aumenta al 43%
en poblacion menor de 24 afos, y disminuye, como es esperable, a medida que aumenta la
edad.

La modalidad mas mencionada para el abordaje fue el taller -59%-, seguida de una materia
especifica -31%-, jornada -26%-, y de manera transversal -16%.

Casi el 90% de las personas encuestadas recibieron ESI a partir de tercer afio del secundario,
frente al 10% restante que comenzaron a abordar estos contenidos en los dos primeros afos.
El 79% menciona haber recibido una educacion sexual inadecuada.

Las criticas a la ESI recibida se centran el caracter biologicista, la centralidad del miedo a las
ITS y embarazos no deseados, el eje en la heterosexualidad y la falta de capacitacion y/o el
sesgo religioso de los/as/es docentes.

Solo un 7% de estas personas mencionan haber recibido ESI en algun espacio institucional
de la facultad.

Poblacion FACULTAD DE CIENCIAS SOCIALES
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3- Estrategias de cuidados y prevencién de infecciones de transmisién sexual (ITS)

El 78% declard utilizar regularmente preservativo como parte de sus estrategias de cuidado
para la prevencion de ITS. Este porcentaje aumenta entre la poblacion mas joven (83%).
Respecto de haber discutido por el uso métodos barrera en el ultimo afo, quienes
respondieron que si (@ menudo, a veces o0 muy raramente) son, en primer lugar, mujeres cis
(18%), en segundo lugar, personas trans y no binarias (13%) v, tercer lugar, varones cis (9%).
La vacuna de hepatitis viral B es mencionada en un 24% a nivel general de la muestra, 26%
entre las mujeres cis y 28% entre la poblaciéon menor de 24 afos.

La vacuna del virus de papiloma humano (VPH) aparece mencionada en un 17% a nivel
general, 21% entre las mujeres cis y 31% entre la poblacion menor de 24 afnos.

Un 15% de las personas entrevistadas no utiliza regularmente métodos de prevencion de ITS.
El 49% menciona haberse realizado un test de VIH en los dos ultimos afios, con matices entre
las generaciones: 60% entre guienes tienen una edad comprendida entre los 32 y 42, un
57% entre quienes tienen 24 y 32, frente al 36% de las personas menores de 24 afios. En las
personas trans y no binarias este porcentaje se situa en 44%.

El test de sifilis fue realizado en los dos ultimos afos por el 17% de las personas encuestadas
con diferencias leves segun el grupo etario. Entre la poblaciéon trans y no binaria, este
porcentaje aumenta a 22%.

La prevalencia de estudios en los dos ultimos afos como Papanicolau, Mamografia vy
Colposcopia es mencionada por el 76%, 44% y 42% de las mujeres cis. Para las personas
trans y no binarias, las cifras alcanzan el 45%, el 16% y el 30% respectivamente.

Ante la pregunta sobre la regularidad del empleo del preservativo y el campo de Iatex como
meétodos de barrera para la prevencion de ITS en las relaciones sexuales mantenidas en el
ultimo ano, el 42% respondio utilizarlos siempre, un 28% a veces, vy un 17% nunca. Estos
porcentajes varian de acuerdo con la edad de las personas encuestadas: los grupos de
edades mas jovenes emplean siempre estos métodos en un 46%, y el 37% de las personas
mayores no lo emplean nunca.

4- Aborto

22

Dentro de la poblacion que se definid con capacidad de gestar, cerca del 11% (n= 235) de
las mujeres cis menciona haberse realizado una interrupcién del embarazo al menos en una
oportunidad, y alrededor del 14% de personas trans y no binarias (n=6)).

El método mas empleado fue con pastillas -44%, seguido del legrado con un 36%, y AMEU
con 21%-.

Entre los motivos que llevaron a tomar la decision de interrumpir el embarazo, el 81% de las
mujeres cis menciona gue no querian tener el embarazo, un 29% que interrumpia sus
estudios o de su pareja, un 18% por cuestiones econdmicas y un 15% porque la otra persona
no gueria tenerlo. Cuatro mujeres cis mencionan que fue debido a una relacion sexual no
consentida. Entre las personas trans o no binarias, el motivo predominante para la
interrupcion del embarazo fue que no querian tener el embarazo (4 personas).

% Areasaludy (TN owemisoconw  yBASOCiales
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5- Formas en que aspectos de la salud sexual integral inciden sobre las trayectorias universitarias

El 41% de las personas encuestadas interrumpio su trayectoria laboral o de estudio en la
facultad por maternidad, paternidad o xaternidad. Este porcentaje aumenta a 54% entre
estudiantes, 51% entre personas de 24 a 32 anos de edad y 47% entre mujeres cis.

La duracion de las interrupciones mencionadas es de mas de una semana 0 menos en un
71%, valor que asciende al 90% entre el grupo de menores de 24 anos. Cerca del 16%
menciona haber tenido que interrumpir sus actividades un afo o mas.

Entre los eventos mencionados que afectaron o afectan la cotidianeidad del trabajo o los
estudios, la menstruacién se presenta como el mas mencionado -cerca de 40% para mujeres
Cis y poblacién trans y no binaria-.

En relacidn con estas interrupciones, las formas de afeccibn mas mencionadas fueron los
dolores o malestares fisicos: 82%.

6- Salud sexual integral de personas trans y no binarias

23

5 personas indicaron gue habian realizado tratamientos hormonales y 10 que se habian
realizado intervenciones quirurgicas.
10 personas indicaron que tenian pensado realizar tratamientos hormonales en un futuro.
Al indagar en los motivos de no realizacion de intervenciones quirurgicas se obtuvieron 66
respuestas que indicaron gue no querian hacerlo o no les interesaba (esta pregunta permitia
multiples respuestas, de modo tal que los motivos indicados no son excluyentes entre si). A
su vez:

o 16 sefalaron gue tenian pensado realizarlo mas adelante
8 sefalaron gque tenian miedo
6 sefalaron que desconocian como realizarlas
4 sefalaron que no podian acceder gratuitamente
4 sefalaron que no encontraban profesionales que les dieran confianza, seguridad o
empatia
4 indicaron malas experiencias en las instituciones de salud
o 3 indicaron esperas prolongadas.

o O O O

o
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7- Consejeria de Salud Sexual Integral FSoc

24

El 29% conoce la Consejeria de Salud Sexual Integral.

El 88% indica que le interesaria que en la facultad exista un espacio para la realizacion de
testeos de VIH.

Entre las tematicas mas mencionadas para ser abordadas desde la Consejeria en Salud Sexual
Integral de la facultad:

O

o O O O

interrupcion voluntaria o legal del embarazo: 74%.

prevencion de ITS: 71%, porcentaje que desciende a medida que aumenta la edad.
formas de resolver conflictos en relaciones afectivo- sexuales: 71%.

métodos de barrera: 68%, descendiendo al 57% entre las personas trans y no binarias.
placer en las practicas sexuales: 55%, valor qué asciende al 60% entre los menores
de 24 afos de edad y a 68% entre las personas trans y no binarias.

vacuna de VIH: 55%, valor que asciende al 60% entre el grupo de personas menores
de 24 afos y al 68% entre la poblacion trans y no binaria.

tratamiento del VIH: 55%, valor que desciende a medida que aumenta la edad de las
personas encuestadas.

gestion menstrual: 51%, tematica que alcanza un 57% entre las personas menores de
24 afios y entre las mujeres cis y un 60% entre las personas trans y no binarias.
hormonizacion e intervenciones de modificacién corporal: 41% a nivel general y 71%
entre personas trans y no binarias.

..
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ANEXO1

Encuesta de salud sexual - FCS/UBA

Esta encuesta esta destinada a toda la comunidad de Facultad de Ciencias Sociales de la UBA y tiene por objetivo relevar
conocimientos y actitudes hacia la salud sexual integral de personas actualmente vinculadas a la Facultad en su rol de estudiantes de

grado y posgrado, investigadores/as, docentes y nodocentes.

Los resultados obtenidos en esta encuesta seran uno de los insumos a utilizar para la elaboracién de acciones desde la Consejeria en
Salud Sexual Integral perteneciente a la Subsecretaria de Politicas de Género de la Facultad de Ciencias Sociales.

La encuesta sobre salud sexual fue disefiada en conjunto por la Consejeria en Salud Sexual Integral de la Facultad de Ciencias
Sociales de la UBA, el Area de Salud y Poblacién del Instituto de Investigaciones Gino Germani y un equipo Ubacyt radicado en dicha
Area.

Informacién importante: la encuesta es anénima y la informacién recopilada sera utilizada s6lo con fines estadisticos y de gestion.
Contestarla te llevara alrededor de 10 minutos.

Ante cualquier consulta podés comunicarte con: consejeria@sociales.uba.ar

* 1. ¢ Aceptas participar de la encuesta?

Si

No

* 2. Actualmente, ¢ estas cursando como estudiante de grado, posgrado o profesorado de la facultad?

Si

No

25
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* 3. ¢ Qué carrera estudias? Si estudias mas de una, podés marcarlas
Trabajo Social

Sociologia

Ciencia Politica

Comunicacion Social

Relaciones del Trabajo

Profesorado

HEERNEEEEEEEN

Posgrado

* 4. ¢ Cual es tu rol institucional?

[I Docente

[I Nodocente

EI Investigador/a/e

|| Funcionarialole

*5. ¢En qué carreras de la facultad das clases?
Trabajo Social

Sociologia

Ciencia Politica

Comunicacién Social

Relaciones del Trabajo

Profesorado

OO0 0O

Posgrado

Area Salud y " | CONSEJERiA DE SALUD JUBASOCIales | Subsecretaa e ot
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* 6. ¢En qué aflo empezaste a cursar el nivel secundario?

* 7. ¢Qué tipo de establecimiento era la escuela secundaria donde estudiaste? Si fuiste a mas de una
escuela, selecciona el tipo de establecimiento de aquella en la qué mas afios hayas cursado.

gestién publica
gestion privada laica
gestion privada religiosa

gestion mixta

* 8. En la escuela secundaria, ¢ recibiste informacién de alguno de estos temas? A continuacién listaremos
algunos de los modos en los que solian y/o suelen ser presentados

Si

“Las caracteristicas del
aparato reproductor”

“Los cambios del cuerpo
en la adolescencia"

Los nombres de las
“partes intimas"

Embarazo
Métodos anticonceptivos
VIH/sida

Enfermedades de
Transmision Sexual /
"Enfermedades
venéreas"

Menstruacion
Aceptar y valorar los

cuerpos tal como son

El respeto por la propia
intimidad y la de los
demas

Area Salud y
Poblacion
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No

CONSEJERIA DE SALUD
SEXUAL INTEGRAL

SUSSEIRITIAL L POLT €6 D GRS 7520 U5

Ns/Nc

JUBASoOciales

FACULTAD DE CIENCIAS SOCIALES

Subsecretaria de Politicas
de Género



Reconocer y respetar

emociones y

sentimientos propios de

la sexualidad: miedo, - -
verglienza, pudor,

alegria, placer

Prevenir situaciones de
violencia en los
noviazgos

Diversidad de las
personas: apariencia
fisica, orientacion sexual
e identidad de género

Cuéando pedir ayuda a
una persona de
confianza

Informacién sobre uso y
disponibilidad gratuita de
preservativos

* 9. ¢Durante tu secundaria recibiste contenidos enmarcados en la Ley 26.150/2006 de Educacion Sexual
Integral (ESI)?

Si

No

Ns/Nc

. SEX
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*10. ¢ En qué modalidad/es tuviste ESI? Podés seleccionar mas de una modalidad.

Taller (espacio de algunas horas dedicado a ESI)
Jornada (un dia enteramente dedicado a ESI)

Materia (cursada sostenida a lo largo del afio)

NN EEEEN

Otra modalidad (especifique)

Transversal (abordaban la ESI en méas de una materia)

1° afio / 8° afio EGB

2° afio / 9° afio EGB

oOooe

3° aflo / 1° afio polimodal

*12. ¢ Con qué frecuencia abordaban la ESI?

Una vez al afio
Dos veces al afio

Una vez por trimestre

. ¢ En qué afo/s recibiste ESI? Podés seleccionar mas de una opcién.

|| 4°afo/2° afo polimodal

" | 5°afio/3° afio polimodal

|:] 6° afio

Todos lo meses

Todas la semanas

* 13. Consideras que la educacion sexual que recibiste fue...

Nada adecuada
Poco adecuada

Adecuada

*14. ¢ Por qué?

Bastante adecuada

Muy adecuada

Area Saludy
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* 15. ¢ Recibiste educacion sexual integral en la facultad?

Si

No

Ns/Nc

*16. ¢ Donde recibiste ESI en la facultad? Puede ser alguna materia, jornada, u otro espacio institucional

* 17. ¢Utilizés regularmente alguno de los siguientes métodos para la prevencion de infecciones de
transmision sexual (ITS)? Podés mencionar méas de uno

[:I preservativo
D campo de latex
|| vacuna vPH

[:l vacuna Hepatitis B

I:I Otro método (especifique)

E] profilaxis pre exposicion (PrEP)
|| profitaxis post exposicién (PEP)

l:l no utilizo métodos para la prevencion de ITS

* 18. ¢ Te realizaste alguno de los siguientes test o estudios en los Gltimos dos afios? Podés mencionar méas

de uno

] testeo VIH
] testeo sfilis
" | Papanicolau (Pap)

D Otro testeo (especifique)

D colposcopia
D mamografia

D No me realicé ninguno de estos estudios

30 S,oﬁ Area Salud y
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*19. En los dltimos 12 meses, en tus practicas sexuales, ¢alguna vez utilizaste preservativo o campo de
latex?

Siempre Ns/Nc
Aveces No tuve relaciones sexuales
Nunca

* 20. Si no utilizaste proteccion, ¢por qué no lo hiciste? Podés marcar mas de una opcién

Porque con mi/s pareja/s no usamos Porque es muy caro

Porque a mi no me gusta Porque no existe una proteccion adecuada para el tipo de
practicas sexuales que realizo habitualmente

Porque a la/s persona/s con la/las que estaba teniendo
relaciones no le/s gusta Porque estoy/estamos buscando un embarazo

Porque no tenia Porque estoy/ esta embarazada/e

Porque me olvidé Ns/Nc

Lo O

Porgue no logro acceder gratuitamente

oo o

Otro (especifique)

* 21. En los Ultimos 12 meses, ¢discutiste o tuviste algin desacuerdo por el uso de preservativo 0 campo de
latex?

Si, a menudo No para nada
Si, a veces No tuve relaciones sexuales
Si, pero muy raramente Ns/Nc

* 22. ¢ Por qué fue la discusion o desacuerdo?

.
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* 23. ¢ Tuviste o tenés capacidad de gestar?
Si

No

Ns/Nc

* 24. ¢ Te realizaste algun aborto voluntario?
Si

No

Ns/Nc

* 25. ¢ Cuantas veces te realizaste abortos voluntarios?

* 26. ¢ Qué métodos utilizaste para abortar? Si te realizaste mas de un aborto, para responder toma en
cuenta el dltimo de ellos

D Con pastillas (aborto con medicamentos)
D Legrado (raspaje)

| AMEU (aspiracién Manual Endouterina)
[:] Induccién

D Ns/Nc

D Otro método (especifique)

K ) -
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* 27. ¢ Cuadl fue la razén que te hizo tomar la decision de abortar? Podés marcar mas de una razén

Yo no queria tener el embarazo

La otra persona no lo queria tener

Interrumpia mis estudios o de mi pareja sexual
Interrumpia mi carrera laboral o de mi pareja sexual
Motivos econdémicos

Problemas de salud fisica o mental

Ponia en riesgo mi vida

Ns/Nc

oo oodon O

Otra raz6n o motivo (especifique)

El embarazo era producto de una relaciéon sexual no consentida

Mi familia/ la familia de mi pareja sexual no querian que continuara el embarazo

* 28. ¢ Donde te realizaste la practica? Si te realizaste mas de un aborto, para responder toma en cuenta el

ultimo de ellos

En una casa

En una clinica/consultorio privado

En un hospital pablico/centro de salud
Ns/Nc

Otro lugar (especifique)

* 29. ¢ Quién te acompafio y/o brind6 asesoramiento? Podés seleccionar varias opciones

amistades

familiares

pareja

personal de salud de sector publico

personal de salud de sector obra social

Oooodgn

Otro actor/institucion (especifique)

D personal de salud de sector privado (prepaga)
D consejerias (de escuela, organizacién social o politica)
I:l socorristas 0 grupos de mujeres

D no estuve acompafiada/o/e ni asesorada/o/e

Area Saludy
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* 30. ¢ Tuviste que concurrir al hospital 0 a un centro de salud a causa de complicaciones con ese aborto?

Si
No

Ns/Nc

* 31. ¢ Tenés hijas/os/es?
Si

No

Ns-Nc

* 32. ¢ Dejaste de estudiar o trabajar por tu maternidad/paternidad/xaternidad?

Si

No

Ns/Nc

* 33. ¢ Durante cuanto tiempo interrumpiste la cursada?

menos de Una semana
Una semana

Un mes

34 3,% Area Salud y
e Poblacion

O

Un cuatrimestre

Un afio
Mas de un afio
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* 34. ¢ Alguna vez se vio afectado tu estudio o tu trabajo en la facultad por alguno de los siguientes temas
vinculado a salud sexual integral? Podés marcar mas de uno de los temas listados

efectos del uso de un método anticonceptivo
lactancia

puerperio

infeccién de transmision sexual
menstruacion

aborto

tratamientos antirretrovirales

menopausia

vasectomia o ligadura de trompas
tratamiento de fertilidad

gestacion

hormonizacién/intervenciones con fines vinculados a la construccién de tu expresion de género
No, nunca se vio afectado

Ns/Nc

Dot

Otro tema (especifique)

ik
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* 35. ¢ Por qué?
Dolores o malestares fisicos

Verglienza o temor

Falta de un espacio adecuado en la facultad (higiene, toma de medicamentos, colocacién de algln producto en el cuerpo,
lactancia, etc.)

Dificultades econémicas

Tiempo de reposo o recuperacion prescripto por equipo de salud

oo oot

Otro motivo (especifique)

* 36. ¢ Durante cuanto tiempo ?

Menos de una semana Un cuatrimestre
Una semana Un afio
Un mes Mas de un afio

* 37. ¢ Sabias que desde el afio 2019 existe la Consejeria de Salud Sexual Integral de Fsoc- UBA, un espacio
de reflexion y difusion de informacion relativa a tus derechos sexuales, reproductivos y no reproductivos?

Si
No

Ns/Nc

* 38. ¢ Te interesaria que en la Facultad haya un espacio que pueda hacer testeos de VIH?
Si

No

Ns/Nc

S0k de Género
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39. ¢Sobre qué tema/s vinculado/s a salud sexual integral te gustaria que trabaje la Consejeria en Salud
Sexual Integral de la facultad? Podés marcar mas de una respuesta

[I Placer en préacticas sexuales
Sexting

Gestion menstrual
Menopausia y andropausia
Cuidado de la fertilidad
Reproduccién asistida

Interrupcién voluntaria o legal del embarazo

O oo

Otro tema (especifique)

HEEREEEEERENE

Hormonizacién e intervenciones de modificacién corporal
Métodos anticonceptivos y métodos barrera

Prevencion de infecciones de transmision sexual (ITS)
Lactancia

Vacuna VIH

Tratamiento de VIH

Formas de resolver conflictos en relaciones afectivo-
sexuales

* 40. Ao de ingreso a la Facultad (en el caso de estudiantes, sin contar el CBC)

*41. ¢ Qué edad tenés?

* 42. ¢ Qué tipo de cobertura de salud tenés? En caso de tener mas de una, selecciona la que utilices con

mayor frecuencia.

Obra social o0 mutual
Prepaga
Sistema publico

Ns/Nc

* 43. ¢ D6nde residis actualmente?

En CABA
En un partido del Gran Buenos Aires
En otro partido de la provincia de Buenos Aires

En otra provincia

Poblacion

®

En un pais limitrofe
En otro pals

Ns/Nc
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* 44. ; Dénde vivias hace 5 afios?

En CABA

En un pais limitrofe

__ Enun partido del Gran Buenos Aires __ Enotro pais
g En otro partido de la provincia de Buenos Aires : Ns/Nc
En otra provincia
* 45, ¢ Cual es tu orientacion sexual?
Heterosexual Bisexual
Gay/homosexual Prefiero no responder
Lesbiana Ns/Nc
Otra (especifique)
* 46. ¢ Cual es tu identidad de género?
) Varén cis (tu identidad de género se corresponde con la ") No binarie

que te asignaron al nacer)

Mujer cis (tu identidad de género se corresponde con la
que te asignaron al nacer)

Varén/ hombre trans

Mujer trans / Travesti

Otra (especifique)

Prefiero no responder

Ns/Nc

Poblacién
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* 47. ¢ Realizaste alguna vez tratamientos de hormonizacién con fines vinculados a la construccion de tu

corporalidad y expresion de género?
Si

No

NS/NC

*48. (COomo los realizaste? Podés marcar mas de una opcion

D Sin acompafiamiento médico
D En una clinica/consultorio privado

D En una clinica/ consultorio obra social

D Otro (especifique)

" | En un hospital pablicolcentro de salud

E] Ns/Nc

* 49. Si no realizaste tratamientos de hormonizacion, ¢tenés pensado realizarlos?

Si
No

NS/NC
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* 50. ¢ Realizaste alguna intervencion con fines vinculados a la construccion de tu corporalidad y expresion de
género?

*
(4]

HEEpEEN

Si
No

Ns/Nc

¢ Cual? Podés marcar mas de una opcién
Uso de aceites y/o silicona liquida [:I Cirugia de modificacién genital
Mamoplastia de aumento D Cirugia de modificacién facial
Mastectomia con reconstruccion pectoral D NS/NC

Otras. ¢Cuéles?

LS

¢Doénde las realizaste? Podés marcar mas de una opcion

En una casa D En un hospital pablico
En una clinica privada [:l Ns/Nc
En una clinica de obra social

Otro (especifique)

Poblacién
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Porque no quiero/ No me interesa
Tengo miedo

Desconozco como hacerlo

Porque no logro acceder gratuitamente

Consulté en una institucién de salud y me dijeron que no
podian hacerla/no estaban capacitado/a/es

No encuentro médico/a/e que me de
confianza/seguridad/empatia

Otro motivo. ¢ Cudl?

. Si no realizaste cirugias de modificacion corporal, ¢ cual fue el motivo? Podés marcar mds de una opci6r

[:] Me pidieron/exigieron diagnéstico o atencién en salud
mental previa

D Supe de otras personas que tuvieron algin problema de
salud después de realizarlas y/o los resultados no fueron
los esperados

Esperas prolongadas
Tuve malas experiencias en las instituciones de salud

Tengo pensado hacerlo mas adelante

L1000 O

Ns/Nc

54. ;Tenés algin comentario?

Consejeria en Salud Sexual Integral FSoc: http://www.sociales.uba.ar/genero/consejeria-salud-sexual-integral/

Recursero sobre violencia de género y salud sexual integral: http://www.sociales.uba.ar/2020/05/18/recursero-sobre-violencia-de-

genero/

Mail de contacto: consejeria@sociales.uba.ar
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