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Presentacion

La Educacion Sexual Integral (ESI) es un pro-
ceso de ensenanza y aprendizaje basado en
planes de estudios cientificos sobre los as-
pectos cognitivos, psicoldgicos, fisicos y so-
ciales de la sexualidad. Estos conocimientos
entregados desde la primera infancia permi-
ten que las personas tomen decisiones infor-
madas sobre sus vinculos socioafectivos y su
sexualidad, lo que, a su vez, posibilita preve-
nir violencias en las relaciones, vulneracion
en los espacios de salud, embarazos preco-
ces y no deseados, prevencion de infecciones
de transmisién sexual y cualquier riesgo que
pueda desarrollarse en el ambito sexual y re-
productivo. En ese contexto, la ESI se funda
como un Derecho Humano y una herramienta
indispensable para promover la igualdad de

género.

En el Foro Politico de Alto Nivel 2022 de Na-
ciones Unidas, enmarcado en la revision de
los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS)
2030, la ESI se sitla como clave para avanzar
en los Derechos Sexuales y Reproductivos de
las mujeres, adolescentes y ninas. Asimismo,
la UNESCO, a través de su Comité de los De-
rechos de los Ninos y las Ninas, hace hinca-
pié que existe un acceso desigual a la infor-
macion, a los productos y a los servicios de
salud sexual y reproductiva, recalcando que
las ninas son el grupo mas expuesto al riesgo
de sufrir consecuencias en su calidad de vida,
debido a embarazos y lesiones no planifica-
das durante la gestacion o el parto.

En Chile, pese a la discusién y los acuerdos
internacionales, la trayectoria de las politicas
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sobre sexualidad han sido iniciativas descen-
tralizadas y segregadas, ya que todas ellas
han dejado a libertad de las escuelas el desa-
rrollo de programas en esta materia, para que
actien de manera auténoma y de acuerdo a
los valores de cada institucién educativa. Por
otro lado, las politicas del pais sobre Dere-
chos Sexuales y Reproductivos han sido es-
cuetas desde su implementacién, sobre todo
en el periodo de la dictadura donde hubo re-
trocesos en el marco normativo que incluyé
la penalizacion del aborto y la restriccion de
los métodos anticonceptivos amparado en el
régimen pro natalidad. Con la vuelta a la de-
mocracia, si bien se restituyeron las normas
sobre regulacion de la fertilidad, el acceso y
garantia a estos derechos se ha dificultado
permanentemente.

El escenario actual en Chile tiene una deuda
pendiente en cuanto al aseguramiento del ac-
ceso a la informacion sobre Derechos Sexua-
les y Derechos Reproductivos en los espacios

de educacién publica. La falta de una politica
publica de ESI, con enfoque de género y dere-
chos, sumado a la desinformacion y confusa
difusion que se realiza por parte de grupos
conservadores, sélo afecta negativamente y
pone barreras para que la poblacién no pueda
acceder a estos derechos, perjudicando prin-
cipalmente a nineces y adolescentes. Dicha
realidad se ve reflejada en los ultimos datos
de la Encuesta Nacional de Salud, Sexualidad
y Género 2022/2023, realizada por el Ministe-
rio de Salud, donde se indica que el 44,7% de
les encuestades evalta que la educacion se-
xual en su escuela o colegio fue muy mala o
mala; del mismo modo, el 68,8% senala que
no conversaron con sus familias sobre temas
sexuales cuando eran nines.

La importancia de garantizar los Derechos
Sexuales y Derechos Reproductivos, radica en
transferir autonomia para que las personas
tomen decisiones libres e informadas respec-
to a su cuerpo y sexualidad, de tal manera



que se puedan prevenir diversas problemati-
cas derivadas de la privacién de estos dere-
chos, como lo es la violencia de género ma-
terializada tanto en el dmbito publico como
el privado. A su vez, esta garantia permite re-
significar, a través de informacion fidedigna,
diferentes aspectos en torno al autoconoci-
miento, los limites, el autocuidado, el respe-
to y la dignidad de cada une como persona y
como nos relacionamos con otres.

El debate frente a la deuda histérica que tie-
ne el Estado Chileno con la ESI y la garantia
de los Derechos Sexuales y Reproductivos, ha
sido impulsado principalmente por los movi-
mientos sociales feministas y, a la vez, han
sido las organizaciones de la sociedad civil
que han hecho parte de su quehacer la pro-
mocién de estos derechos. Es asi como, la Cor-
poracién Encuentro Permanente de Mujer por
la Salud (EPMUSA), de la ciudad de Valparaiso,
a partir de su activismo por los derechos de
la salud de las ninas, adolescentes y mujeres,

desarrolla el Programa de Transferencia sobre
Derechos Sexuales y Reproductivos que tiene
como propdsito contribuir a la promocién de
estos derechos a la poblacién de adolescen-
tes mujeres cis y trans género de las comunas
de Valparaiso y Casablanca de diferentes es-
tablecimientos publicos.

Esta contribucion se realiza desde el profun-
do compromiso con la erradicacion de la vio-
lencia que sufren las adolescentes mujeres
cis y trans durante su trayectoria vital. Para
eso, ha sido fundamental incorporar el enfo-
que transfeminista que permite reconocer las
narrativas y experiencias de todas las perso-
nas en su transito educativo. Esperamos que
este libro pueda ser un acercamiento a la ESI
y una fuente de conocimiento valioso para
sus beneficiaries, desmitificando creencias
y diversas nociones confusas levantadas en
torno a esta en el debate publico.
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Introduccion

En este libro podras encontrar los diferentes
contenidos que vimos durante los talleres
realizados por el Programa en seis estable-
cimientos publicos de la regién de Valparai-
so, siendo estos: el Colegio Pedro Montt, el
Colegio Joaquin Edwards Bello, el Colegio Re-
publica de México, el Liceo Maria Franck de
Mac Dougall, de la comuna de Valparaiso; y la
Escuela Domingo Ortiz de Rozas y el Liceo Ma-
nuel de Salas, de la comuna de Casablanca.

Estos talleres fueron impartidos por seis pro-
fesionales provenientes de las areas de la
educacion, psicologia, matroneria, medicina,
kinesiologia y nutricién. Ellas profundizaron
las tematicas abordadas en sus talleres en
los nueve capitulos que componen este libro,
donde reflexionaremos sobre: Nuestra Sexua-
lidad y Nuestros Derechos; La salud sexual y

reproductiva es un Derecho, no un beneficio;
Conocer mi cuerpo mas alla de los prejuicios y
estereotipos de género; El disfrute de mi se-
xualidad y la importancia de mis emociones;
¢Cémo construyo relaciones sexo-afectivas
sanas?; Salud trans, una tarea de todas las
personas; Salud menstrual, desmitificando
el tabu de la menstruacién; La importancia
de ejercer mi sexualidad libre e informada; y
Habitos higiénicos para la salud sexual y re-
productiva.

En el transcurso de los capitulos abordaremos
todas las dimensiones de nuestros Derechos
Sexuales y Reproductivos, comenzando con
la revision del marco normativo nacional e
internacional, para luego adentrarnos a com-
prender los estereotipos de género como ba-
rrera en el ejercicio de nuestra sexualidad.
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Seguidamente, revisaremos la importancia
de reconocer nuestras emociones para vivir y
disfrutar nuestra sexualidad y, ademas, entre-
garemos elementos para construir relaciones
sexo-afectivas sanas. Todo esto nos permitira
acercarnos a comprender los procesos hor-
monales y de transicion que podamos expe-
rimentar nosotres mismes o alguien cercane.

En los ultimos capitulos nos centraremos en
comprender que la menstruacién es un indi-
cador importante de salud, desmitificando
diversos mitos en torno a esta, para que des-
pués revisemos informacion sobre el acceso y
uso de métodos anticonceptivos y los diver-
sos cuidados que debemos tener en nuestra

salud sexual y reproductiva para la preven-
cién de infecciones de transmision sexual e
infecciones genitales.

También, te comentamos que en este libro
hemos utilizado un lenguaje no sexista, con el
propdsito de reconocer toda la diversidad de
identidades sexuales y de género. Para ello,
se utilizara la letra “e”.

Finalmente, incorporamos una seccion con
un glosario de términos o conceptos que son
mencionados en cada capitulo. Cuando en-
cuentres una palabra en color violeta y cursi-
va, puedes revisarla en el glosario en caso de
tener una duda sobre su significado.
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CAPITULO 1

NUESTRA SEXUALIDAD Y
NUESTROS DERECHOS

Autora:

Belén Cabrera Soto

Profesora de Educacion Basica y Master en
Sexologia y Género. Magister en Estudios de
Género y Cultura (0O
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Este capitulo es un primer entendimiento a la vivencia de la sexua-

lidad en nuestras vidas y su relacion con los Derechos Sexuales y

Reproductivos (DDSSRR). Aqui, se explica que la sexualidad es un

aspecto fundamental de todos los seres humanos, desde que nacen

hasta que mueren. Por lo tanto, es un ambito complejo e integral de

la vida de las personas, y estd compuesta por dimensiones psicolégi-

cas, bioldgicas y sociales, lo que forma una diversidad de sexualida-

des en cada persona.

¢Qué entendemos X
por sexualidad?

Tradicionalmente se ha asociado la sexuali-
dad casi exclusivamente al ambito bioldgico,
a caracteristicas fisicas que se desarrollan
mads pronunciadamente desde la pubertad, al
sexo coital y a la reproduccion. Sin embargo,
la sexualidad es una dimension fundamen-
tal de las personas y, por eso, la Organizacién
Mundial de la Salud (2018, p. 3) la define como:

“Un aspecto central del ser humano
que esta presente a lo largo de su vida.
Abarca el sexo, las identidades y los
roles de género, la orientacion sexual,
el erotismo, el placer, la intimidad y la
reproduccion. Se siente y se expresa
a través de pensamientos, fantasias,
deseos, creencias, actitudes, valores,



comportamientos, practicas, roles y rela-
ciones. Si bien la sexualidad puede incluir
todas estas dimensiones, no todas ellas
se experimentan o expresan siempre. La
sexualidad esta influida por la interac-
cién de factores bioldgicos, psicoldgicos,
sociales, econémicos, politicos, cultura-
les, éticos, legales, histdricos, religiosos

y espirituales”.

A continuacion, te presentamos las claves de
esta definicion, para dar cuenta de todo lo

que comprende la sexualidad:

Esta presente a lo largo de toda tu vida

La sexualidad es parte de todas las personas.
Somos personas sexuadas desde que nacimos
hasta que morimos y, usualmente, las viven-
cias de la sexualidad varian en las etapas de
nuestra vida -la infancia, adolescencia, adul-
tez y vejez-. Aunque no todos los aspectos de
nuestra sexualidad se expresen y/o manifies-
ten siempre, nunca dejamos de tener una se-
xualidad y no existe una persona no sexual.

Modelo bio-psico-social

Las personas somos complejas e integrales.
Que seamos complejas quiere decir que exis-
ten mdltiples dimensiones que nos conforman,
cada una aportando desde un ambito diferente.
Una forma de clasificar esas dimensiones ha
sido desde una perspectiva biopsicosocial, es
decir, la interaccién entre factores bioldgicos,
psicolégicos y sociales de toda la expresion se-
xual humana (Nimbi et al,, 20271).

15
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La dimension bioldgica implica los procesos
de sexuacion relacionados con aspectos como
la genética, el desarrollo desde la gestacion
de los érganos genitales, los procesos hormo-
nales y todo aquello que tiene que ver con la
fisiologia propia y cambiante de cada perso-
na.

La dimension psicoldgica se refiere a las
formas en que percibimos, analizamos e in-
terpretamos la realidad. Ademas, cémo la vi-
vimos a través de pensamientos, emociones,
deseos y fantasias, por ejemplo.

La dimension social corresponde a que to-
das las vivencias sexuales estdn influencia-
das por la sociedad y cultura especifica en
que se desenvuelven las personas. Es decir,
lo sociocultural indicara los modos de enten-
der, estudiar, comunicar y vivir la sexualidad,
que se imponen a través de modelos, valores,
limites, lenguajes, etc.



Que las personas seamos integrales quiere
decir que estas dimensiones siempre estan
presentes en la construccién de nuestra se-
xualidad, interactian constantemente entre
siy se influyen mutua e inevitablemente. Esta
categorizacién nos ayuda a resaltar nuestra
complejidad e integralidad, pero en la practi-
ca esta todo siempre unido.

Por ejemplo, pensemos en la vulva, a la que
podriamos situar en la dimensidn bioldgica
al ser una estructura fisioldgica del cuerpo.
Por otro lado, estd la relacion que cada per-
sona tiene con su vulva, la forma en que la
entiende, la valora, si la asocia al placer, a la
verglienza, a cierto género, todo de acuerdo
a lo que ha aprendido o experimentado. Asi,
podemos evidenciar cémo se relacionan la di-
mension bioldgica, psicoldgica y social.

Sexualidades en plural

Ahora, que ya conocemos lo compleja que es
la constitucidn de la sexualidad de las perso-
nas, es fundamental entender que cada per-
sona vive su sexualidad de manera unica.
Las combinaciones entre biologia, psicolo-
gia y sociedad, que se desenvuelven en cada
persona, tienen como resultado la diversidad
sexual. Por eso, podemos hablar de sexuali-
dades en plural, asi le damos visibilidad y én-
fasis a que todas las personas son diversas
sexualmente.

17
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Los derechos en torno &
a nuestra sexualidad

La sociedad en la que vivimos determina aspectos como:

® | 5 qutoestima que tenemos en relacion a
nuestro cuerpo.

® | a informacién a la que podemos acceder
sobre nuestra sexualidad y reproduccion.

® | 3 apertura a hablar sobre la sexualidad.

Todas las personas nos vemos afectadas por
cuanto se respetan y garantizan experiencias
libres y positivas de los aspectos que estan
relacionados a nuestra sexualidad y repro-
ducciodn. Todas las personas, solo por el hecho
de ser personas, tenemos Derechos Sexua-
les y Reproductivos que deben ser garanti-

® El acceso a servicios de salud sexual y
reproductiva.

@ La libertad que tenemos para decidir
aspectos como tener relaciones sexuales
y con quién.

® La libertad que sentimos para expresar
nuestra identidad y orientacién sexual.

zados. Lamentablemente, en muchas socieda-
des, algunos o varios de estos Derechos son
vulnerados. Por eso, al conocer cémo vivimos
nuestra sexualidad y los Derechos que estan
relacionados a ella, nos ayuda a que esta vi-
vencia sea respetada y cuidada.
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CAPIiTULO 2

LA SALUD SEXUAL Y
REPRODUCTIVA ES UN DERECHO,
NO UN BENEFICIO

Autora:

Belén Cabrera Soto

Profesora de Educacion Basica y Master en
Sexologia y Género. Magister en Estudios de
Género y Cultura (O
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Mi< Derechos Sexuales 1 Reprodiictivos
MISs Derechos sexuales Yy keproauctivos

En este capitulo podras conocer los tratados donde estdn declarados

y garantizados los Derechos Sexuales y Reproductivos (DDSSRR) de las

personas. Se explica por qué la salud sexual y reproductiva correspon-

den a derechos que deben ser reconocidos y garantizados y, ademas,

se describen las principales normativas internacionales y nacionales

que protegen los DDSSRR.

;Por qué nuestros DDSSRR ‘o

deben ser derechos y no beneficios?

Asi como todas las personas somos sexuadas
y tenemos una sexualidad que nos acompana
durante toda la vida, todas las personas tene-
mos derechos. Estos derechos, que tenemos
solo por el hecho de ser personas, han sido
llamados Derechos Humanos. Estos, deben
proteger a todas las personas por igual, sin
discriminar por aspectos como su orientacion

sexual, identidad de género, caracteristicas
sexuales, clase social, color de piel ni religion.

Siempre nos han pertenecido nuestros Dere-
chos Sexuales y Reproductivos (DDSSRR), pero
solo en los dltimos anos se han comenzado
a reconocer de manera oficial en las leyes y
tratados nacionales e internacionales. La vul-



neracion de estos derechos es aln una rea-
lidad que se vive en Chile y el mundo, y ain
queda mucho por incorporar y garantizar. En
la actualidad, solo algunas personas pueden
acceder a derechos como la no discriminacion
por sus caracteristicas sexuales, o el acceso a
servicios de salud y educacién sexual y repro-
ductiva de calidad. Entonces, en vez de garan-
tizarse como DDSSRR universales para todas
las personas, acaban por ser beneficios solo
para algunas.

Por eso, conocer, valorar y hacer respetar
nuestros DDSSRR es tan importante, porque
nos pertenecen por el hecho de ser personas.

O

Derechos Sexualesy [E®
Reproductivos a nivel internacional

La Organizacion de las Naciones Unidas
(ONU) es un d6rgano internacional formado
por 193 paises y cuyo objetivo es proteger los
derechos humanos. Por medio de este orga-
nismo es que, desde fines del siglo XX, se han
reconocido de manera mas o menos oficial
diversos Derechos Humanos a través de pac-
tos, convenciones, tratados y otros. Existen
algunos aspectos acordados de manera vincu-
lante, que significa que los paises que firman
estan obligados a garantizar esos derechos; y
otros de manera no vinculante, es decir, solo
se toma como referencia o sugerencia, pero
no como una obligacion.

23
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» En el caso de los DDSSRR, estos son los acuerdos tomados internacionalmente:

@ Vinculantes: @ No vinculantes:

Convencion sobre la eliminacion de to-
das las formas de discriminacion contra
la mujer - 1979.

Convencién Interamericana para preve-
nir, sancionar y erradicar la violencia
contra la mujer - 1994.

Principios de Yogyakarta sobre la Apli-
cacion de la Legislacion Internacio-
nal de Derechos Humanos en relacion
Orientacion Sexual y la Identidad - 2007.

Conferencia de El Cairo y Programa de
Accién - 1994. En ella se declara la im-
portancia de la Salud Sexual y Repro-
ductiva entendida como bienestar fisi-
co, mental y social. Sin embargo, no se
aprobaron los textos que afirmaban los
Derechos Sexuales y Reproductivos.

Declaracion de Derechos Sexuales por
la Asociacion Mundial para la Salud Se-
xual - 1999.

Legislacion y servicios en [
torno a Derechos Sexuales

Algunos ambitos de la Sexualidad y la Repro-

y Reproductivos en Chile

duccién en que hay legislacién en Chile y las
formas de acceder son:



AMBITO

Interrupcion
Voluntaria del
Embarazo (IVE)

Acceso a
Anticonceptivos

Prevencion de

las Infecciones
de Transmision
Sexual (ITS)

NORMAS

Ley 21.030
Permite practicar la IVE en 3 causales:
* Riesgo de vida de la persona gestante.

« El feto padece una patologia no compati-
ble con la vida fuera del utero.

* Embarazo resultado de una violacién.

Ley 20.418 / Decreto 48

Ningln profesional de la salud puede obli-
gar a que la persona que te cuida o esta
a cargo de ti conceda permiso o sea infor-
mada de tu uso de anticonceptivos, sin im-
portar la edad que tengas. La Unica excep-
cién es ante el uso de la anticoncepcion de
emergencia si eres menor de 14 anos, pues
por ley estan en obligacién de informar.

Decretos 182, 23 y 206 del Cédigo
Sanitario, DFL N° 725 de 1967

ACCESO

« En todos los hospitales publicos.

* En el sistema privado existen ins-
tituciones objetoras que no reali-
zan la interrupcion.

» Centros de Salud Primaria: CES-
FAM o Consultorios.

* Pueden ser prescritos por profesio-
nales de la medicina o matroneria.

* Algunos servicios disponibles:
consejeria en regulacion de la fer-
tilidad, control de regulacién de la
fertilidad y consulta por anticon-
cepcién de emergencia.

Estrategias y servicios disponibles:

« Consejeria para la prevencién de
VIH e ITS: en CESFAM y telefénico.

* Entrega de condones externos e
internos: en CESFAM.

* Vacunas.

* Diagndstico y tratamiento de ITS:
en CESFAM.

25
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Identidad de
Género

Proteccion
ante delitos
sexuales contra
menores de
edad

Ley 21.120 de Identidad de Género
y Resolucién Exenta 0812 de la
Superintendencia de Educacién del
MINEDUC

Cddigo Penal sobre delitos sexuales como:
e Violacién.
* Abuso sexual.

e Promover o facilitar la prostitucién de
menores de edad".

* Producir o distribuir material
pornografico en que participen menores de
edad.

* Exponer a menores de edad a material
pornografico para lograr excitacion.

* Realizar acciones de significacion
sexual para procurar su excitacion ante
menores de edad.

« Cambio de género registral a
través de proceso que involu-
cra participar en programas de
acompanamiento y tribunales de
familia.

* Reconocimiento de identidad de
género de estudiantes trans en las
instituciones educativas, a través
de una entrevista con la autoridad
maxima del establecimiento.

Procedimiento de atencién a
victimas de delitos sexuales:

1. Acogida y primera respuesta.
2. Denuncia:

Se puede realizar en comisarias de
Carabineros o por teléfono.

3. Constatacion médica.

4. Profilaxis para prevenir el
desarrollo de ITS.

5. Anticoncepcién de emergencia.

6. Derivacion interdisciplinaria.

1A pesar de que en la ley se hace mencidn a la prostitucion infantil para referirse a algunos delitos sexuales hacia menores de edad, es
importante problematizar el concepto de prostitucién, puesto que al ser actos sin consentimiento y que danan la integridad de nifes

y jévenes, lo correcto es referirse a estas situaciones como explotacion sexual infantil.
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CAPIiTULO 3

CONOCER MI CUERPO MAS
ALLA DE LOS PREJUICIOS Y
ESTEREOTIPOS DE GENERO

Autora:

Ximena Rozas Torrejon

Kinesidloga y profesora de
Ashtanga Vinyasa Yoga.
Especialista en neurodesarrollo
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A lo largo de la historia se han establecido
relaciones sobre la conducta y los roles de
género en base a las caracteristicas fisicas
del cuerpo humano, limitando asi el desa-
rrollo y la mantencién de la salud para mu-
jeres-cis y personas con vulva. Es necesario
educar y desmentir con informacion actua-
lizada sobre los mitos que existen referen-
tes al cuerpo humano y las diferencias de

género, situando al cuerpo y la mente como
lugares modificables, independientes del
sexo, género, identidad y su expresion. Por
eso, este capitulo busca poner en el cen-
tro el movimiento como una herramienta
necesaria para el desarrollo integral de las
personas, transformandose asi en un me-
canismo para la mantencién, mejora de las
funciones y capacidades del cuerpo.

El cuerpo como ’.
territorio y su entorno

Nuestro cuerpo es el territorio que habitamos
todos los dias, estar conscientes de ello nos
permite conocer las distintas maneras de re-
lacionarnos con nuestro ser y su entorno. En
ese sentido, la forma en que lo habitamos im-
pacta directamente en nuestras experiencias
de vida y, por consiguiente, en nuestro bien-
estar y sexualidad.

El cuerpo posee sus propios ritmos e inte-
ractla directa e indirectamente con nuestro
sistema nervioso central. Este, funciona como
el centro de operaciones donde se recibe, pro-
cesa, integra e interpreta los estimulos recibi-
dos por nuestros sentidos que informan sobre
los cambios del entorno y el cuerpo. Perma-
nentemente estamos recibiendo informacion



o estimulos provenientes desde afuera de
nuestro cuerpo como luz, sonido, tacto, olo-
res, sabores y cambios de posicién del cuerpo
en el espacio (J. Ayres, 2008).

En la mitad del cuerpo, cercano a la cintura,
encontramos el diafragma, el principal mds-
culo de la respiracién que divide al territorio
corporal entre abdomen y pelvis, donde con-
fluyen todos los sistemas que nos componen.
El diafragma posee dos nervios que entregan
la energia eléctrica para que este musculo se
mueva de forma voluntaria, el nervio frénico
y el nervio vago (Castellanos, 2023); el primero
nos “alerta” y el segundo “relaja”. A través

de técnicas respiratorias, se puede cambiar

el estado de base de “alerta” a “relajacion”,
ademas de influir en el control de la postura
y el movimiento. De esta forma, el diafrag-
ma no solo realiza la funcidn vital de respirar,
sino que también regula todos los sistemas

que nos componen.

A medida que el cuerpo posee mdas experien-
cias de movimientos, la integracion de la in-
formacién es mas rapida y mas facil de inter-
pretar. De esta forma, disminuimos el “ruido”
existente entre la comunicacién del cuerpo
con la mente. Como resultado, el cerebro po-
see mas herramientas ante una situacién de

estrés y/o sobrevivencia.
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:Qué factores influyen en la '.

relacion con nuestro cuerpo?

El cuerpo es parte integral en nuestra vivencia
de la sexualidad y en él influyen distintos fac-
tores, como socioculturales, mentales y fisi-
cos. Problematizar dichos factores nos permi-
tird conocer como los estereotipos de género,
y la reproduccién de los mismos, impactan en
la relacidn con nuestro cuerpo. A partir de ello,

podremos derribar ciertas valoraciones fisicas
(corporales y estéticas) y éticas que histori-
camente han limitado el vinculo con nuestro
cuerpo y desarrollo del mismo, lo que en con-
secuencia ha vulnerando el ejercicio pleno de
nuestra salud y nuestros derechos.

( Factores socioculturales

)

Alrededor del ano de vida, la mayoria de las
personas disponen de todos los patrones de
movimientos fundamentales para poder des-
plazarse por el espacio, alcanzando asi lo que
se conoce como motricidad ideal (Vojta, 2011),
donde no se distinguen diferencias entre
cuerpos con pene o vulva. A medida que el
cuerpo se vincula con el entorno va sufriendo
cambios relacionados a los habitos, la ocu-
pacion, las emociones transitadas frecuente-

mente. En la adolescencia se encuentran las
principales diferencias de desarrollo y creci-
miento en relacién a la obtencién de masa
muscular, crecimiento de vello y desarrollo de
glandulas mamarias; todos estos cambios son
mediados por las hormonas sexuales (testos-
terona, estrégeno y progesterona). Ademads,
la influencia del entorno, tanto el espacio
fisico como la comunidad de la cual somos
parte van dejando huellas en la persona, mo-



dificando el cuerpo y la autopercepcién del

mismo, llamada imagen corporal.

La alta influencia sobre roles de género, la
exposiciéon constante a situaciones de vul-
neracion y la exposicién a estrés cronico por
factores socio ambientales pueden promover
cambios negativos estructurales en el cerebro

(Barch, 2023). En un entorno donde existe in-
equidad de género los cuerpos con vulva se
ven susceptibles a sufrir cambios en la con-
ducta, limitando su desarrollo. La sociedad
actual estd marcada por sesgos de género que
han sido planteados histéricamente bajo la
premisa de “los hombres-cis son mas fuertes
fisica y mentalmente que las mujeres-cis”.

(Factores mentales

Se ha demostrado que no existe un cerebro
“femenino” y “masculino”, los estudios dan
cuenta que solo existe una diferencia en
cuanto al tamano del cerebro de un 11% entre
cuerpos con vulva y pene, lo cual no es signi-
ficativo (Eliot, 2021). A esto se le atribuye el
antiguo neuromito acerca de que “los hom-
bres-cis son mas inteligentes que las muje-
res-cis” dado el menor tamano cerebral, pero

la ciencia demostré que el tamano del cere-
bro no tiene relacion alguna con la inteligen-
cia, ya que esta depende de la eficiencia y efi-
cacia de las conexiones neuronales. Todos los
cerebros son distintos, lo que da cuenta de la
neurodiversidad, esto quiere decir que cada
cerebro tiene la capacidad de reorganizarse y
especializarse en funcién de las experiencias
y actividades particulares para cada persona.
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fFactores fisicos

)

Se ha demostrado que existe una diferencia
aproximada de solo un 10% en destrezas fi-
sicas de diferentes deportes como ciclismo,
nado, triatldn, saltos, por ejemplo, en perso-
nas con pene por sobre personas con vulva.
Esta diferencia no es significativa para con-
cluir que un sexo es mas fuerte o resistente
que el otro, teniendo en cuenta, ademas, los
factores socioculturales que provocan limita-
cién en las preferencia y baja participacién en
actividades deportivas por parte de personas
con vulva.

Por otra parte, se destaca que existe una me-
jor recuperacion del tejido muscular en perso-
nas con vulva y mayor capacidad para evitar la
fatiga, mientras que en los cuerpos con pene
se observa una mejor capacidad para generar
mads masa muscular, lo que esta relacionado
con el desarrollo de la fuerza muscular (As-
hley J. Bassett, 2020). También, existe eviden-
cia respecto a las diferencias en tolerancia

del dolor entre cuerpos con vulva y cuerpos
con pene, donde se demuestra que las muje-
res-cis poseen mayor tolerancia al dolor (Gu-
tierrez et al, 2012). Si bien el dolor estd aso-
ciado a muchos factores, existe una relacion
directa con la exposicion recurrente al dolor
durante el periodo menstrual percibido en la
mayoria de los cuerpos menstruantes.

Si bien cada vez se han ido derribando prejui-
cios en torno a las construcciones sexogené-
ricas y su relacion con la actividad fisica y el
deporte, siguen existiendo y reproduciéndose
discursos que inciden en el interés y percep-
cién por la practica de algun deporte o activi-
dad fisica. Estos discursos aluden a capacida-
des y habilidades como mas adecuadas para
hombres-cis, como la fuerza y potencia para
el futbol, y otras mds aptas para mujeres-cis,
como mayor precision o habilidad motriz en
la gimnasia y danza. Para que podamos des-
mitificar estos estereotipos, es necesario que



se promueva la igualdad en las actividades
fisica en general, con igualdad en las activi-
dades y desafios, sin generar espacios de se-
gregacion por género.

De este modo, conocer nuestro cuerpo, sus
capacidades, sus limites y la conexion de éste

El movimiento como [

practica restaurativa

Recuerda que los musculos son 6rganos ca-
paces de secretar hormonas y proteinas, las
que interacttan con todo nuestro ser. EL movi-
miento regula las interacciones hormonales,
la frecuencia cardiaca, la remodelacién de
neuronas y factores de crecimiento neuronal,
potencia el sistema inmune, mejora la capta-
cién de la glucosa en sangre.

Como sefalamos en un comienzo, nuestro
estado de “alerta” y “relajacion” lo podemos
gestionar a través de nuestra postura, movi-

con nuestro bienestar mental y emocional,
nos permite desarrollar y fortalecer la auto-
nomia corporal, es decir, nos brinda poder
para decidir sobre nuestros cuerpos por enci-
ma de los estereotipos.

miento y técnicas respiratorias. Por eso, te
compartimos guia completa de “Movimientos
restaurativos para el manejo del dolor y el pe-
riodo menstrual”, donde encontraras distintos
ejercicios que te ayudaran a enfrentar de ma-
nera auténoma los momentos de dolor fisico.

Si quieres conocer distintos tipos
de movimientos restaurativos

escanea el codigo QR aqui.
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CAPITULO 4

EL DISFRUTE DE MI SEXUALIDAD
Y LA IMPORTANCIA DE MIS
EMOCIONES

Autora:

Teresa Alcalde Manriquez
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Este capitulo tiene como objetivo vincular
el reconocimiento de las emociones con las
decisiones que tomamos al momento de re-
lacionarnos sexoafectivamente, permitien-
do disfrutar de estas y combatir los sesgos
de género que nos limitan. Junto con ello,
se propone identificar las dimensiones cor-
porales, mentales y subjetivas de nuestras

O

y la conexion con el placer al explorar nues-
tra sexualidad. Ademas, conoceremos con-
ceptos como el autoconocimiento, la auto-
estima y el consentimiento; conceptos que
nos permiten ejercer nuestra sexualidad de
manera sana y también éticamente, es decir,
con responsabilidad y cuidado al explorar la
sexualidad con otras personas.

emociones, que van a favorecer el disfrute

El problema de los sesgos de género
en el disfrute de la sexualidad s

Como se ha revisado anteriormente, la sexua-
lidad es un aspecto central del ser humano

6 06 00 o6 °Gg PG G P . .

- o presente a lo largo de toda su vida. Tiene

= Z E siete pilares que la componen: sexo, género,

° o ‘Z’ 5 o E s orientacion sexual, reproduccion, placer, vin-

§ % g é % o § culo afectivo y erotismo (OMS, 2006). En este

© E E & § & capitulo, revisaremos tres pilares de la sexua-

§ * > lidad y cémo se ven afectados por el sesgo

de género:
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~
- Placer: Es la satisfaccion, y el disfru-
te fisico y psicoldgico derivado de ex-
periencias solitarias o compartidas,
que incluyen pensamientos, suenosy
sensacion de bienestar (AMSS, 2019).

~

)

E\ ,A, / :‘

)
Vinculo afectivo: Conjunto de emo- B
ciones y sentimientos que interfie-
ren en nuestra forma de relacionar-
nos al interactuar intimamente con

alguien (Abarca, 2003).

()

N . . .
— Erotismo: capacidad humana de experimen

™\
M)

\ 4

tar las respuestas subjetivas que evocan

fendmenos fisicos percibidos como deseo

sexual, excitacion sexual y orgasmo, y que

se identifican con placer sexual (AMSS, 2019).

A pesar de que son aspectos centrales de la
sexualidad, estos se han visto invisibiliza-
dos producto de patrones patriarcales que
han impuesto estereotipos de género sobre
el comportamiento sexual de las personas,
construyendo social y culturalmente creen-
cias sobre como mujeres y hombres deberian

vivir su sexualidad. Inclusive, en la medida
que no se reflexione, visibilicen y cuestionen
estas construcciones de género, éstas se van
perpetuando de generacién en generacion. Por
ejemplo: es comun que se asocie a las mujeres
sus vivencias de sexualidad con la nocién del
deber y el sacrificio, por sobre placer, salud y
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bienestar (Instituto De Las Mujeres de Espa-
fa, 2022). Esto se debe a sesgos de género
que generan limitaciones culturales del pla-
cery, en consecuencia, se determinan social
y culturalmente ideales como cada género
debe desarrollarse sexualmente.

Sesgos de género: prejuicios basados
en estereotipos para asumir lo que de-
biese 0 no hacer una persona identifica-
da con un género; generalmente se ba-
san en ideas aprendidas culturalmente,
y se asume que deben repetirse en toda
persona de ese género (Gonzalez, 2010).

En Chile, podemos identificar diversas limita-
ciones culturales en torno al placer produc-
to de los sesgos de género en la sexualidad,
tales como: los estigmas de emociones mas
aceptadas y rechazadas en las mujeres; diver-
s0s mitos o creencias de la sexualidad de las
mujeres y la falta de exploracién como algo
deseado en las mujeres. Asimismo, estereo-
tipos estéticos del cuerpo se presentan como
exigencias de belleza, lo que trae verglen-
za al momento de explorarnos sexualmente.
Esto puede afectar nuestra autoestima y au-
toconocimiento, como veremos mas adelante.



MITO J REALIDAD j

@ “Es normal sentir dolor, @ El dolor nunca es normal, cuando se siente re-
al menstruar y al tener currentemente es recomendable consultar con
relaciones sexuales” profesionales de la salud.

@ La menstruacion no tiene olor, los productos hi-
@ “La menstruacion huele giénicos son aromatizados. Opiniones de recha-
mal y es asquerosa” zo tienen que ver con ideas propias de la perso-

na, y podemos cuestionarlas.

@ La virginidad es un concepto cultural y religio-
@ “Al tener sexo, so para delimitar a las personas con vulva que
pierdes la virginidad” no han tenido sexo, sin embargo, no existe una

base bioldgica que delimite esto.

. @ Existen tantas formas de vulva, como narices en
@ “La vulva debe ser rosada y sin

el mundo. Las apreciaciones estéticas son ideas
pelos, de otro modo es fea”

culturales que podemos cuestionar.

(MINSAL & Escuela la Tribu, 2022)



42

CON-SENTIR Mis Derechos Sexuales y Reproductivos

Reconocer las emociones como kA
una forma de conectar con el placer

Desmitificar estos sesgos implica un ejercicio
de reflexion interna y autoconocimiento, que
nos permite preguntarnos qué nos produce
satisfaccion e insatisfaccion al relacionarnos
con otras personas, es decir, podemos identi-

O Emoci6n

Es una reaccién corporal ante un estimu-
lo, una senal que contribuye a la evaluaciéon
cognitiva de la toma de decisiones. Es decir,
es una respuesta fisica espontanea ante una
situacién o momento vivido y tiene una dura-
cién acotada.

ficar con qué o quiénes nos sentimos a gus-
to. Es importante destacar que las emociones
son senales que nos entrega nuestro cuerpo
para este ejercicio.

Q sentimiento

Representacion mental de la emocién, una
percepcion narrada de qué significa la res-
puesta corporal. Como si le pusiera un nombre
a esa senal, el sentimiento corresponde a la
interpretacién que hacemos de la emocion y
su duracion se puede prolongar en el tiempo.

Q‘L Afecto

Se describe como un cambio de sentir, es una
construccién de lo que siento corporalmente
en relacién a otra persona. Es decir, es una
expresion o manifestacion hacia algo/alguien

externo.
(Damasio, 1994; Deleuze, 2001)



Me siento ansiosa al discutir y tener que

Mari y su pareja discuten elegln Enie

por un plan que tenian
para el fin de semana,
Dani se ha enojado porque

Mari debe estudiar y no

podrd hacer un plan que

tenian programado.

discutimos por ello y terminamos.

El dibujo representa el mecanismo al procesar
una emocién. Identificamos diversas emocio-
nes y sentimientos, como: amor, felicidad,
placer/disfrute, miedo, verglienza, asco/recha-
20, enojo. Luego, las localizamos en el cuerpo
y asociamos a pensamientos o recuerdos de
experiencias, que nos permiten identificar si
estas se nos vuelven displacenteras o placen-

responsabilidades y mi

relacion. Lo asocio con esa vez que

SENTIMIENTO

Le diré a Dani que me siento
preocupada por nuestra
relaciéon cuando discutimos

por estas cosas.

Se siente nerviosa, inquieta, le

sudan sus manos y siente un

EMOCION

teras, y actuamos en base a ellas con respec-

revoltijo en su guata.

to a otras personas, lo que se traduce en un
afecto (Ekman, 1992; Forgas y Smith, 2007). Y
asi, reflexionamos sobre lo que asociamos
con ellas, notando que cada persona las vive
subjetivamente. De este modo, al relacionar-
nos intimamente, nos enfrentamos a un mun-
do de significados diferentes, y se hace muy
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importante la comunicacién; nuestras emo-
ciones se relacionan con nuestro contexto,
nuestra historia y las experiencias que hemos
vivido personalmente (Brown, 2022).

En ese sentido, al identificar las emociones,
nos permite hacer un ejercicio de traduccion
de lo corporal a lo mental, tomar decisiones
y expresar nuestras emociones (Brown, 2022).

Herramientas para ‘o

relacionarnos desde el disfrute

El autoconocimiento y la autoestima son he-
rramientas fundamentales para identificar y
plantear lo que sentimos. A continuacién, re-
visaremos estos conceptos:

EMOCION
COMUNICAR SENTIR-TRADUCIR

DECIDIR - ELEGIR

( Autoconocimiento |
-

>

Es el ejercicio de conocernos a través de ex-
plorar cémo nos relacionamos con nosotres
mismes y les demds. Lo hacemos, identifican-
do nuestros limites, deseos, comportamien-
tos tipicos, entre otros. Nos permite tener no-
ciones de identidad, es decir, cémo soy, qué
cosas me gustan, cuales no y c6mo me com-
porto ante situaciones que se parecen a otras.



~

{\ Autoestima

J

Se presenta de dos formas: por un lado, en las
valoraciones o estimaciones que se tienen de
une misme; y por otro, por como crees que te
ven los demas (Ramirez, 2006).

En estos aspectos, nos encontramos frecuen-
temente con las emociones que sentimos, ya
que permiten la autopercepcién, pero ;qué
sucede cuando nos vinculamos con otras per-
sonas?

Al vivir en sociedad, las personas tenemos no-
ciones de lo que esta bien y mal. La disciplina
que estudia el comportamiento en lo correcto
o incorrecto es la Etica. Se dice que un com-
portamiento es ético cuando es correcto so-
cialmente. A partir de ello, cuando se trata
de relaciones sexoafectivas, diversas autorias
de la educacién sexual proponen como con-
cepto: la ética sexual, postulando que la base
para un buen comportamiento sexoafectivo
es el cuidado propio y de los demas (McAvoy,

2013). Asi, relacionan la sexualidad con otros
valores que promueven el cuidado entre per-
sonas, como: la reciprocidad, vulnerabilidad,
reflexion, autocritica, respeto y solidaridad.

Una herramienta para corroborar el cuidado
es el consentimiento:

@ Es estar activamente de acuerdo con
realizar actividades de indole sexual
con otra persona. Consiste en estable-
cer limites personales y respetar los
del otro.

Lo reconocemos en las siguientes ca-
racteristicas: se da libremente, es mu-
tuo, es entusiasta, es especifico a la
situacion, se brinda estando informade
de los aspectos que puedan influir y es
reversible (McAvoy, 2013).
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.

. ¢Como ejercer consentimiento? j

o TIPO DE PREGUNTAS

@ ResPONSABILIDAD :
Haz preguntas directas como:

Quien busca o inicia una actividad sexual
debe asumir la responsabilidad de obtener ¢:Estds cémode?
el consentimiento de su contraparte

o PREGUNTA SIEMPRE é?

Cada vez que empieces una
actividad sexual vuelve a pedir

Si la respuesta es
“no”, silencio,

. neutral o cualquier
permiso. Una buena manera de q

o L cosa que no sea un
iniciar un didlogo puede ser:

“si”, debes parar

“No pasa nada si dices que de inmediato.

no, pero ¢éte gustaria...?”

11| © napa DE PRESION
o0 No presiones a tu pareja
o PRESTA ATENCION o CONSCIENCIA para que te diga “si”
Siempre que tengas relaciones Aseglrate de que tu 0 @
sexuales, presta atencion a las pareja sea capaz de dar * @
expresiones fisicas y verbales permiso conscientemente

de tu pareja sexual.

Fuente: Colectivo Consentimiento. (2018). Fanzine: “La palabra mds sexy...”. Ricarda Editorial: Espafa.



A partir de lo aprendido en este capitulo, te
invitamos a que pongas a prueba estas he-
rramientas, las cuales esperamos te puedan
ayudar a disfrutar el desarrollo y exploracion
de tu sexualidad, de una forma responsable
contigo y les demas.
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En este capitulo abordaremos el significa-
do de ciudadania sexual, como un marco
que nos permite reconocer que las per-
sonas tenemos derechos y responsabili-
dades en el dmbito de lo sexual. En ese
sentido, aprenderemos a identificar dife-

rentes aspectos de las relaciones sexoa-
fectivas para que podamos construir vin-
culos sanos y libres de violencia. Ademas,
conoceremos herramientas que podremos
utilizar cuando ocurren situaciones de
transgresion.

¢A qué nos referimos al hablar ‘%
de relaciones sexoafectivas?

Cuando una persona establece vinculos cer-

canos o relaciones afectivas, en un contexto
especifico, se involucran sentimientos y emo-
ciones, que pueden trascender con los anos o
también concluir; por ejemplo, el vinculo con
nuestra familia, amigues. En una relacién se-
xoafectiva se establece un vinculo, pero implica
otros niveles de interaccién social, relaciona-
dos al placer, donde se generan otros tipos de
intimidades y se involucran pensamientos, sen-
saciones y emociones que ocurren cuando ex-
ploramos nuestra sexualidad con otra persona.

¢Quéesla [N

ciudadania sexual?

La ciudadania sexual es un concepto que em-
pleamos para referirnos a un trato basado
en el respeto, libertades y responsabilidades
en el relacionamiento sexoafectivo con otras
personas, sustentado en los Derechos Sexua-
les y Reproductivos (DDSSRR) que cada une de
nosotres posee y donde los Estados son los
garantes de estos derechos a través de sus
instituciones (Wittington, 2021).



Entonces, ;como puedo [A

ejercer la ciudadania sexual?

Comprendiendo que los Derechos
Sexuales y Reproductivos son
derechos de todas las perso-
nas, sin distincion de edad vy
género. Ademads, estan rela-

cionados con nuestros derechos a
decidir en torno a nuestra sexualidad
para el ejercicio de ésta de manera
libre e informada. Todos estos dere-
chos, debemos considerarlos al mo-
mento de relacionarnos o establecer
vinculos.

Reconociendo que cada pais, in-
cluyendo el nuestro, cuenta
con un marco legal y juridico
que vela por la proteccién y

aseguramiento de mis dere-

chos sexuales y reproductivos.

Identificando que existen tanto
instituciones publicas (prin-
cipales garantes) y privadas,

con mecanismos y herramientas que

como organizaciones de la
sociedad civil, que cuentan
pueden apoyar y garantizar el ejercicio de
nuestros derechos sexuales y reproduc-
tivos. Por ejemplo, puedo recibir orienta-
cién sobre sexualidad y reproduccién en
centros de salud, también puedo recibir
orientacion y acompanamiento psicold-
gico o social tanto en centros de salud,
como educativos.

Realizando acciones en torno a
la reflexion y concientizacion
respecto a la importancia de
la ciudadania sexual, como

conversarlo con otras perso-

nas, organizar instancias reflexi-

vas como encuentros, conversatorios o

ferias escolares en torno a los Derechos
Sexuales y Reproductivos.
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Recordando el concepto revisado en el capi-
tulo anterior de ética sexual, que nos permi-
te comprender y valorar el sentido de lo que
estd bien o mal para mi o para otra persona,
asegurando un relacionamiento basado en el
bienestar mutuo y el respeto.

Esto nos permite identificar y tomar medidas
0 acciones cuando no nos sentimos a gusto en
las relaciones sexoafectivas y reconocer algu-
na transgresion o vulneracion de derechos.
En este sentido, la ética sexual tiene directa

vinculacion con el consentimiento de cada
una de las personas involucradas en este tipo
de relacion, ya que cada una debe acordar
aceptar o no las practicas/acciones al estar
en un vinculo.

Cuando nos relacionamos con otras personas
0 establecemos relaciones sexo y socio afec-
tivas, es importante identificar si éstas se de-
sarrollan en el marco del consentimiento o,
al contrario, si es que se estd viviendo una
transgresion.



CONSENTIMIENTO

TRANSGRESION

@ El consentimiento se refiere a aceptar

y acceder a realizar o ser parte de al-
guna practica, acciéon en especifico. Es
una decision libre, voluntaria, especifica
(acceder a dar la mano a otra persona,
no significa acceder a dar o recibir un
beso), siempre informada, reversible
(puedo cambiar de opinidn) y entusiasta,
es decir, se debe comunicar claramente.

Estar en una situacion de intimidacion,
amenaza 0 coaccién, no es estar en con-
dicion de consentir. Igualmente, bajo
alguna situacion fisica y/o mental, far-
macoldgica o inconsciente, no permite a
una persona expresar su consentimiento;
por lo tanto, cualquier acto sin el consen-
timiento de la otra persona es transgre-
sion (McAvoy, 2013; Whittington, 2021).

(X La vulneracién y negacién a nuestros

derechos, asi como a nuestra capacidad
de consentir, es una transgresion.

La transgresion puede ser de manera fi-
sica y/o psicoldgica, y siempre implica
traspasar los limites de la otra persona
cuando no ha consentido (McAvoy, 2013;
Whittington, 2021).

La importancia de identificar algun tipo
de transgresién nos permite tomar me-
didas para evitar o detener que sigan
sucediendo, asi como también pedir
ayuda.

En ningln caso la responsabilidad es
tuya, sino de quien estd vulnerando tus
derechos.
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Violencia de Género [

Histéricamente el sistema heteropatriarcal ha
configurado diferentes formas sociales para
posicionar a las mujeres-cis en un estrato infe-
rior al de los hombres-cis, discriminando todo
aquello que se reconoce como “propio” de és-
tas.

La manera desigual de las relaciones sociales
basadas en el género de las personas, se ve
materializada en la violencia de género. Esta
violencia corresponde a toda agresion hacia
mujeres cis 0 personas no heteronormadas
por razones de género, vale decir, por el sé6lo

hecho de serlo, sustentada en la relacién de
superioridad de los hombres-cis por sobre las
mujeres -cis. De esta manera, la violencia de
género es un tipo de agresion que se mani-
fiesta tanto en el espacio ptiblico como en
el espacio privado. Cuando esta violencia es
motivada por el género, se presenta de diver-
sas formas: econdmica, psicoldgica, fisica, se-
xual; lo que se ve reflejado en actos como: fe-
micidio, trata de personas, mutilacion genital
o matrimonio infantil (ONU MUJERES, 2022).
A continuacion, revisaremos algunos tipos de
violencia:

\ Violencia en el pololeo

Cuando los limites, mutuamente acordados
con la/s persona/s con que nos relacionamos
sexoafectivamente, se transgreden, nos encon-
tramos en situaciones de violencia que se pue-
den manifestar tanto explicita como implicita-

mente. Asi, la violencia no es sélo fisica, sino
que también involucra situaciones de agresion
psicoldgica, sexual, digital, econdmica, entre
otras. Estas violencias se pueden manifestar
individualmente y de manera simultanea.



Violencia Fisica: toda agresion
que involucre nuestro cuerpo.
Esto abarca desde pellizcos,

rasguios, empujones, zama-
rreos, sostener los brazos, tironear
el pelo, cachetadas, hasta cortes, golpes
de punos y/o piernas. Estas agresiones
también pueden realizarse con algun
elemento: vasos, muebles, tijeras, cu-
chillos, alambres, armas de fuego, entre
otros. La forma mas cruenta de este tipo
de violencia es el femicidio, lesbicidio,
transcidio y otros homicidios por razones
de género.

Violencia psicoldgica: corres-

*%&t! ponde a toda acciéon o comen-
tario que nos dana emocio-
nalmente, manifestandose con
insultos, palabras humillantes, tra-
to denigrante, chantaje emocional, ma-

nipulacién, celos, control y /o amenazas.

Que sea mi vinculo
sexoafectivo no me obliga

a realizar actos sexuales.

Violencia sexual: son agresio-
nes que vulneran directamente
nuestros DDSSRR, involucrando
cualquier acto y/o practica en el
ambito sexual que no sea consentida.
Se identifica principalmente el abuso se-
xual y la violacion (vaginal, anal u oral),
pero también involucra la prohibicidn
u obligacion a abortar o utilizar méto-
dos anticonceptivos. La violencia sexual
también puede ser la exposicién a mate-
rial pornografico y/o presion por realizar
ese tipo de contenido sexual.
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Violencia econdmica: este tipo

de agresién se manifiesta a tra-
vés de diferentes practicas que
impiden nuestra autonomia y
desarrollo personal, como prohibir
o dificultar estudiar, trabajar y capaci-
tarnos, por ejemplo. Se puede presentar
también al negar la administracion de
nuestros propios ingresos y bienes.

Violencia digital: corresponde a

*0g @ #11 distintas agresiones que pode-

mos experimentar en redes socia-
les, paginas de internet, mensaje-

ria y/o llamadas a nuestro celular o
computador personal. En la actualidad
estas agresiones se reconocen como
acoso cibernético y comprende un hos-
tigamiento a través de mensajes y/o
material audiovisual que atenta contra
nuestra integridad. Muchas veces este
tipo de agresion expone publicamente
nuestra intimidad.
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La importancia de identificar los limites del
consentimiento y la transgresion nos permite
reconocer si nos encontramos en una rela-
cion sexoafectiva sana o si estamos experi-
mentado situaciones que vulneran nuestros
derechos. No siempre es facil identificar las
situaciones que nos vulneran, puesto que his-
téricamente se ha naturalizado que los vin-
culos sexoafectivos sean jerarquizados y de
dominacion.

De esta manera, el sistema heteropatriarcal y
el amor romdntico reproducen relaciones ba-
sadas en la desigualdad y asimetria de roles
de género, donde se posiciona mayormente
a las mujeres en un rol de sumisién y a los
hombres de control. Si bien han existido dife-
rentes esfuerzos por visibilizar esta problema-
tica, muchas personas jovenes experimentan
situaciones de violencia en sus primeras rela-
ciones sexoafectivas, siendo nifas y jovenes
LGBTIQANB+ quienes principalmente relatan
ser victimas de dichas vulneraciones (Funda-



cion Instituto de la Mujer, 2019). En nuestro
pais, las estadisticas muestran que 1 de cada
10 jovenes de entre 12 a 19, ha vivido formas
de transgresion en sus relaciones de pareja.
Lo que nos marca un antecedente de que la
violencia se manifiesta desde las primeras re-
laciones de pololeo (Pequeno et. al, 2019).

Diferentes mitos &

del amor romantico:

Si siente celos es porque
se preocupa por ti

LA EXCLUSIVIDAD

No es
control
es amor

EL AMOR
DUELE

Es tu media

naranja

Quienes
se pelean
se aman

El amor es para
toda la vida

Si le dices que no creera que no le gustas

Debes pedirle permiso para salir

Deja que revise tu teléfono
para que vea que no mientes

I/
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Frecuentemente vemos que las personas que
viven violencia no solicitan ayuda. Esto se
debe a la normalizacién de esta, al cémo vivi-
mos los roles socioculturales, o por tendencia
al aislamiento y verglenza. En este sentido,
podemos ver que, 9 de cada 10 adolescentes
que viven violencia en Chile, no solicitan ayu-

Familiares: las cuales tienen el
deber de proteger los derechos
de les menores de edad.

Amistades: que pueden apoyar,
dar consejo y acompanar en es-
tas situaciones.

Redes Escolares: tienen el de-
ber de acompanar y denunciar

5 6 B

estas situaciones, y cuentan
con profesionales para apoyo y
seguimiento.

da a las instituciones especializadas (FIDLM,
2019).

Si identificamos situaciones de transgresion,
recuerda que siempre podemos pedir ayuda a
personas o instituciones que pueden recurrir
para prevenir o reparar estas:

Redes de Salud: encontramos
diversos profesionales y formas
de solicitar ayuda, que entregan
tratamiento y formas de repara-
cién ante estas situaciones.

Instituciones legales: buscan
regulary proteger situaciones de

vulneracion.
-



Revisa al final del libro las diferentes redes de apoyo de
instituciones y profesionales donde puedes pedir conseje-
ria y prestaciones que nos van a permitir ejercer nuestra
ciudadania sexual. Recuerda que la red de salud publica es
el principal garante, puedes contar con el control integral
adolescente desde los 10 a 19 anos, donde puedes consul-
tar sobre tu salud sexual y reproductiva (MINSAL, 2016).
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Este capitulo estd pensado para ser una
aproximacion a la vivencia -en general- y la
salud -en particular- de las personas trans,
tanto binarias como no binarias, conside-
rando las especificaciones y particularida-
des que tiene su existencia en un mundo
cis-heteronormado y binario como el nues-
tro. Esta aproximacion se sitia desde un en-
foque integral, comunitario y de respeto ab-
soluto por los Derechos Humanos, contando
con testimonios y experiencias de personas
trans a través de sus propias voces.

Pese a no haber consenso sobre una unica
definicion, el género puede entenderse como
un conjunto de ideas, creencias y atribucio-
nes sociales que se construyen en cada cul-
tura y en cada momento histérico en base a

Se espera generar una reflexion critica so-
bre la deuda que la sociedad tiene con las
personas trans, colectivizando la responsa-
bilidad de mantener, construir y defender
espacios seguros para ellas. En este sentido,
mdas que adquirir conceptos tedricos especi-
ficos, el objetivo es que se logre comprender
que la salud trans depende de cambios pro-
fundos en la estructura social: como todas
las personas somos parte de ella, todas las
personas tenemos la tarea de transformarla.

la diferencia sexual, vinculando a las perso-
nas en relaciones de poder (Colegio Médico
de Chile, 2021). En otras palabras: segin el
sexo asignado al nacer -en base a nuestros
genitales- se construyen atributos, roles y
conductas -aprendidas por medio de la socia-



P

lizacion- que son especificos al contexto his-
torico, y que determinan qué es lo permitido,
esperable y valorado segun la sociedad.

En esta linea, la identidad de género se en-
tiende como un marco de referencia interno,
como el sentido y la experiencia profunda
que cada persona le da a su propia situacion
de género (Colegio Médico de Chile, 20217). La
identidad es una vivencia real, particular, in-
terna e individual que estda en permanente
construccion (Red Abortando Mitos de la Se-
xualidad, 2020). Considerando esto, las perso-
nas trans pueden ser definidas como aquellas

a las que se les asigné un género con el que
no se sienten identificadas; por lo tanto, su
identidad de género es diferente a la asigna-
da al nacer (Colegio Médico de Chile, 2027).
Esta identidad puede estar comprendida den-
tro del binarismo tradicional mujer-hombre,
pero también puede encontrarse “fuera” de
él: las personas no binarias son aquellas que
no se sienten identificadas con estas catego-
rias. Tanto el concepto trans como no binario
son amplios y funcionan como términos “pa-
raguas”, conteniendo a muchas identidades
en su interior (Red Abortando Mitos de la Se-
xualidad, 2020).
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’
e

La salud de las personas trans -binarias y
no binarias- esta enmarcada, condicionada y
afectada por la cis-heteronorma (o cis-hete-
ronormatividad) y el binarismo que rigen en
nuestras sociedades occidentales. La cisnor-
matividad es una norma social que organiza
y jerarquiza a las personas dentro un sistema
de poder, estableciendo oportunidades, re-
compensas y castigos a nivel individual e ins-
titucional (Sato et al, 2023). En otras palabras,
es un régimen que impone que ser cisgénero
y heterosexual -en el caso de la heteronorma-
tividad- es la dnica forma “normal”, natural y
aceptable de existir. Apoyada en el binarismo
sexual (la falsa creencia que divide y clasifica
a la humanidad sélo en 2 categorias: hombres
y mujeres), la cis-heteronorma reglamenta
nuestros cuerpos y sexualidades, definiendo
a ciertas identidades, practicas, deseos y re-
laciones como “normales”, mientras se pato-

logiza, excluye, persigue y violenta a las que
se salen de ella (Sato et al, 2023).

Teniendo en cuenta que la cis-heteronorma
se refleja, sostiene y reproduce en los siste-
mas de salud, es facil entender que las per-
sonas trans sufran inequidades y brechas
importantes en este aspecto, especialmente
en el acceso a servicios y prestaciones espe-
cificas que acompafnen sus procesos identi-
tarios. En términos muy simples y generales,
podriamos identificar tres areas criticas en la
salud trans: acompafamiento en procesos
de transicion, salud mental y salud sexual y
reproductiva (Colegio Médico de Chile, 2021).

En cada una de estas areas ha existido his-
téricamente una patologizacién (proceso por
el que se define y caracteriza una identidad,
experiencia o comportamiento humano como



desviado de la norma, “enfermo”, posibili-
tando la intervenciéon médica) y un intento
de normalizacién, que ha generado violen-
cias sanitarias especificas (Colegio Médico
de Chile, 2021). Un ejemplo paradigmadtico
lo constituyen las mal llamadas “terapias de
conversion”, que en realidad son esfuerzos
para cambiar la orientacion sexual, identidad
de género o expresion de género (ECOSIEG) y
que siguen ocurriendo en muchas partes del
mundo.

Sin embargo, la salud mental trans no sélo
se ve afectada por lo que ocurre -0 no ocurre-
en los sistemas de salud. La cis-heteronorma
se reproduce en practicamente todos los sis-
temas sociales, desde las familias hasta las
leyes, pasando por las religiones y la educa-
cién formal. Por ejemplo, en el ano 2016 y en
una muestra de 17 paises de la Organizacion
para la Cooperacion y el Desarrollo Econémico
(OECD), solo un 42% aceptaria a una hija trans
y solo un 46% aceptaria a un hijo trans (Sato

et al, 2023). Esto hace evidente, lamentable-
mente, que la familia tiende a ser el primer
lugar donde las personas trans sufren recha-
zo, estigmatizacion, discriminacién y violen-
Cia, lo que puede aumentar hasta trece ve-
ces el riesgo suicida (CEPPS-UDP, 2018).

La nifez es reconocida como una etapa en la
que empiezan los distintos intentos por nor-
malizar o corregir la identidad de género por
parte de las personas adultas -especialmen-
te la familia- y es también donde aparecen
los primeros actos de violencia mas explicita:
golpes, castigos y acosos, ejecutados tanto
por parte de familiares, como por companeres
de colegio o docentes (OTD, 2017).

Segun los resultados de la Encuesta T, al inte-
rior de las familias, la violencia mas recurren-
te es el cuestionamiento de la identidad con
un 97%, mientras que el ignorar corresponde
al 42% vy la agresion verbal a un 36%. En la
misma linea, un 40% senala haber sufrido vio-
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lencia en su lugar de estudio, siendo la educa-
cién media en donde mas se da la discrimina-
cién en todos sus grados. Respecto al tipo de
violencia mas frecuente, un 50% declara que
han cuestionado su identidad, mientras que
un 39% senala haber sido ignorade o agredi-
de verbalmente. Companeres y amigues son
quienes mas agreden verbalmente, y profe-
sores y directivos son quienes mas ignoran y
cuestionan la identidad de las personas trans
0 género no conforme (OTD, 2017).

Considerando estas alarmantes cifras, se hace
evidente que la salud trans es una deuda y
una responsabilidad colectiva. Es urgente que
todas las personas nos comprometamos ac-

tivamente en transformar la sociedad y des-
mantelar la cis-heteronorma, tanto a través
de politicas publicas afirmativas como me-
diante muestras de apoyo y respeto en nues-
tros espacios cotidianos y circulos mas cerca-
nos. Las investigaciones han demostrado que,
en relacién con los factores protectores y de
resiliencia de la suicidalidad, la presencia de
apoyo social en general fue el factor mas fre-
cuentemente reportado; especificamente, se
muestra la importancia del apoyo familiar, del
grupo de pares y la presencia de un ambien-
te social inclusivo como factores protectores
(Tomicic et al, 2016). Dicho en otras palabras:
nuestro apoyo puede salvar vidas trans.
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Cuando hablamos de Salud Menstrual,
nos referimos a las diferentes aristas que
impactan directamente en los procesos
fisiolégicos de nines, adolescentes, mu-
jeres y personas menstruantes (menar-
quia, embarazo, aborto, climaterio, me-
nopausia, entre otros) (Ministerio de la
Mujer y Equidad de Género, 2022). Nifies,
adolescentes y personas menstruantes
experimentan procesos naturales como

Ciclo ‘“
Menstrual

El ciclo menstrual es un proceso continuo que
ocurre cada 24 a 38 dias en adolescentes. Den-
tro del ciclo, encontramos un evento estrella:
la ovulacion. Esta etapa del ciclo menstrual
corresponde a un indicador de salud, el que
nos entrega informacion si nuestros ovarios
estan funcionando correctamente (ACOG, 2015).

un tabu, ocultandolos, siendo discrimina-
des e incluso siendo victimas de violencia;
esto atenta contra el correcto ejercicio de
nuestros Derechos Sexuales y Reproduc-
tivos (DDSSRR), el autoestima y la auto-
nomia corporal. Por eso, en este capitulo
conoceremos qué es la Salud Menstrual y
uno de los tabuies mas grandes: nuestro
ciclo menstrual (Ministerio de la Mujer y
Equidad de Género, 2022).

Nuestro ciclo comienza a nivel de nuestro
cerebro, regulado por un Eje Neuroendocri-
no HHO (Hipotalamo - Hipofisis - Ovario), el
que también regula otros sistemas (Tiroides,
Glandula Suprarrenal, Higado, Mdsculo). Esto
significa que, si existe una alteracion a nivel
de nuestro ciclo menstrual, puede afectar a
todos esos otros sistemas y, por ejemplo, si
existe una alteracién a nivel de la tiroides,
esto puede afectar a nuestro ciclo menstrual
(V.B. Popat, 2008).



El Eje HHO comienza a nivel del Hipotalamo,
secretando la hormona liberadora de gonado-
tropina (GnRH). Esta, estimula a la Hipofisis
-también conocida como glandula pituitaria-
para la produccion de las gonadotropinas LH

El ciclo menstrual se divide en dos fases:

l.%

W

O

(dia 1 de la menstruacién hasta
la ovulacion)

En el cerebro, por accion de la GnRH, se pro-
duce la hormona hipofisiaria FSH (foliculoes-
timulante), la que estimula el crecimiento de
los foliculos. A nivel del ovario, va madurando
el foliculo dominante, es decir, el escogido
para liberar su dvulo. En esta fase, la hormo-
na protagonista es el Estradiol (estrégeno). Al
comenzar a aumentar los niveles de Estradiol,
mi cerebro percibe ese aumento y le ordena
a la hipdfisis que secrete LH (hormona luteni-
zante). Asi, se da paso al peak de LH, que rom-

(hormona luteinizante) y FSH (hormona fo-
liculoestimulante). Ellas actian a nivel del
Ovario, dandoles la sefal de que produzca
sus hormonas segun corresponda (estrégeno,
progesterona, andrégenos) (V.B. Popat, 2008).

pe el foliculo dominante, liberando el 6vulo
maduro hacia las tubas uterinas (ovulacién)’

(V.B. Popat, 2008).

Esta fase se caracteriza por un flujo cer-

¢Como identificarla?

vical de seco a cremoso/himedo, exis-
te mejor animo, mds creatividad, apetito
estable, mayores ganas de moverme y de
salir. A diferencia de la fase lutea, la fase
preovulatoria tiene una duracion variable.

1 Los foliculos son la unidad funcional del ovario. Dentro del
ovario hay muchos foliculos, que en su interior tienen ovocitos
(6vulos inmaduros). Cada uno de los foliculos, estan en distintas

etapas de maduracion.

A
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(luego de la ovulacién hasta ul-
timo dia del ciclo, es decir, el dia

(@) antes de mi préximo sangrado)

La LH producida en el cerebro (hip6fisis), lu-
teiniza las células del foliculo residual que
liberé el dvulo, es decir, lo transforma en
cuerpo luteo. El cuerpo ldteo es una glandula
transitoria que libera una hormona llamada
Progesterona. La progesterona permite la
madurez de las células endometriales para
la implantacién de un posible embrién (V.B.
Popat, 2008).

En caso de que no exista fecundacién, el cuer-
po luteo se degenera en un periodo de 10 a 16
dias, dando paso a una caida de los niveles
hormonales. Esta caida hormonal disminuye

el flujo de sangre (nutrientes y oxigeno) hacia
el endometrio (capa mas interna del Utero),
dando paso a la muerte del tejido endome-
trial, que sera eliminado por la vagina como
menstruacion. La progesterona calma nues-
tro Sistema Nervioso Central (SNC) (Sunds-

En esta fase, tendemos a sentir mas can-

trom-Poromaa 1., 2020).

¢Como identificarla?

sancio, fatiga, con apetito aumentado ha-
cia alimentos ricos en carbohidratos (pas-
teles, dulces, fideos, arroz, por ejemplo).
Ademas, la progesterona tiene la capaci-
dad de espesar el flujo cervical, por lo que
en esta fase podemos observar un flujo
mas pegajoso.



Hormonas &

3

Hay distintos tipos de estrégeno, siendo el
estradiol el producido por nuestros foliculos.
El estradiol es conocido como la hormona de
la felicidad -por eso, en la fase folicular, nos
sentimos de mejor dnimo-. Ademas, actia a
nivel de los huesos, musculos, cerebro, me-
tabolismo, corazén, entre otros; por lo tanto,
cualquier alteracion de los niveles de estra-
diol, va a impactar en diferentes partes de mi
cuerpo. Produce el crecimiento y el engrosa-
miento del endometrio, para prepararlo para
un posible embarazo (en caso de fecundacion)
0 se elimina al momento de la menstrua-
cion (si no existié fecundacion). El estradiol,
también forma parte de todos los procesos
reproductivos importantes a lo largo de la
vida fértil de las personas con Utero, desde

—— .

la pubertad y el inicio del ciclo, el embarazo,
postparto, perimenopausia y finalmente la
menopausia (Briden, 2019).

En el caso de mujeres trans que desean un
tratamiento hormonal, se les administra es-
trégeno exdgeno, lo que reduce los niveles
de testosterona. Esto da paso a una altera-
cién en la composicién hormonal y corporal,
manifestandose a través del desarrollo ma-
mario, disminucién de eyaculaciones y erec-
ciones (Matthew C Leinung, 2018). Asimismo,
los testiculos reducen su tamano, aumentan
los niveles de grasa corporal y disminuye
la masa muscular, el vello facial y corporal
(Claudia Haupt, 2020).
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Progesterona Andrégenos

Producida por el cuerpo lUteo, glan- En las personas con Utero se encuentran en bajos niveles
dula adrenal, cerebro y placenta. Co- y son producidas por los ovarios y la glandula suprarrenal.
rresponde a la hormona de la calma Actdan a nivel del corazén, los huesos, masa muscular,
del Sistema Nervioso Central. Se en-  funcién cerebral y funcién reproductiva. A nivel del ovario,
cuentra durante la segunda fase de la produccién de testosterona aumenta durante la fase
ciclo (fase lutea) y embarazo (Briden,
2019). La progesterona es una de las
causantes de los cambios emocio-
nales en la fase premenstrual. Ade-
mads, en presencia de estrés, puede
transformarse en cortisol (hormona
del estrés), alterando atin mas el es-

tado de animo. Por otro lado, la pro-
LH/FSH*

gesterona permite la mantencion
del embarazo reduciendo las con-
tracciones uterinas e inflamacién
de la zona. Ademas, la progesterona

es una hormona termogénica, por

lo que cuando se libera aumenta la UTERO  saouimeos HUESO PIEL INTESTINO  {0R%5

temperatura basal de nuestro cuer-

*HormonA LIBERADDRA DE GOMADOTROFINAS (GNRH)
MGONADOTROFINAS LH/FSH

po (Sundstrom-Poromaa I., 2020).

Ilustracion Pascale Bussenius - Guia Salud Menstrual, Escuela La Tribu (2022).



folicular, alcanzando niveles maximos durante rona exdgena, lo que puede generar un aumen-
la ovulacion y fase lutea (Briden, 2019). to del vello facial y corporal, aumento de la

masa muscular y disminucion de la masa gra-
En el caso de hombres trans que desean un s crecimiento del clitoris, voz mds grave y el
tratamiento hormonal, se administra testoste-  cese de la menstruacidn (Arlette Adauy, 2018).
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FRSE PROLIFERATIVA
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— HORMONA FOLICULO ESTIMULANTE (FSH) === PROGESTERONA
..... HormoNA LUTEINIZANTE (LH) =mes ECTRADIOL

Ilustracion Pascale Bussenius - Guia Salud Menstrual, Escuela La Tribu (2022).
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En este capitulo podras conocer informacion actualizada sobre mé-

todos anticonceptivos hormonales y no hormonales disponibles en

Chile, sus mecanismos y lugar de accion, eficacia y efectos secun-

darios. Su objetivo es poder ayudar a tomar decisiones informa-

das, promover conductas responsables en cuanto a la sexualidad,

fomentar la decision sobre el propio cuerpo y ser una herramienta

para evitar la gestacion no deseada.

.‘

Para comenzar, es muy importante mencionar
que, actualmente en el mundo, existen mu-
chas opciones de métodos anticonceptivos
para personas con vulva y solo dos para per-
sonas con pene. En ese sentido, es fundamen-
tal considerar que las personas con pene son
fértiles todos los dias, pero las personas con
vulva solo son fértiles seis dias aproximada-
mente por ciclo menstrual. Esta realidad ha

puesto mayor responsabilidad en las perso-
nas con vulva sobre el cuidado anticoncepti-
vo, aun cuando fisiolégicamente tienen, en
cuanto a tiempo, un margen de fertilidad in-
ferior. Es por ello que te invitamos a reflexio-
nar sobre como tener un cuidado responsable
y mutuo con tus parejas sexoafectivas, para
que asi puedan disfrutar su sexualidad de

manera libre e informada.



Teniendo en consideracion lo anterior, en el
mercado existen diversos métodos que tie-
nen como objetivo prevenir una gestacion en
personas con vulva sexualmente activas. Para
que cada persona pueda elegir de forma libre
el método mas adecuado, que esté acorde a
sus necesidades y considerando sus condicio-

Se utilizan diversas vias de administracion y
su principal caracteristica es que acttdan de
forma sistémica, generando efectos en otros
érganos, los que varian segin su método de
administracion, hormonas sintéticas usadasy
dosis.

nes de salud especificas, debe conocer, por
ejemplo: la eficacia de cada método, su se-
guridad, si son reversibles, su disponibilidad,
sus efectos adversos y contraindicaciones. A
continuacion, te contamos algunos de los mé-
todos disponibles:

Combinados (Estrégeno y Progestina): este
método evita la concepcion mediante el uso
de hormonas sintéticas como los estrogenos y
las progestinas, que simulan ser las hormonas
humanas estradiol y progesterona, respecti-
vamente (Briden, 2020). Este método impide
la ovulacion al nivel de Hipotdlamo-Hipo6fisis,
anula el desarrollo folicular y, asi, genera su
efecto anovulatorio. Asimismo, las progesti-
nas actuan en el cuello uterino, alterando el
flujo cervical y haciendo impenetrable el paso
de los espermatozoides (Minsal, 2018).
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Solo el 0,3% de personas que toman esta
combinacién podrian quedar embarazadas,
porcentaje que puede aumentar por el uso in-
correcto del método (Minsal, 2018).

Sus efectos adversos pueden incluir: cefalea,
aumento de ansiedad, disminucién de la libi-

Solo con Progestina: evita la concepcidn
mediante la accion de la hormona sintética
de la Progesterona, que se llama progestina,
pudiendo ser algunas de ellas: el levonorges-
trel y la drospirenona. “Este método impide
la ovulacién y altera el flujo cervical” (Minsal,
2018).

El 0,5% de personas que utilizan este méto-
do de forma correcta, es decir, que se tomen
la pildora diariamente en el mismo horario
y segun el esquema del fabricante, podrian
quedar embarazadas (Minsal, 2018) y, con un
uso incorrecto, este porcentaje puede aumen-
tar. Por otro lado, es importante senalar que
el método inyectable trimestral o de accién

do o deseo sexual, irritabilidad, nduseas, ten-

sién premenstrual, mastalgia (Minsal, 2018).

Podemos encontrar este anticonceptivo como
administracién oral, inyectable mensual, ani-
llo vaginal y parche transdérmico.

prolongada, pierde la efectividad mencionada
aproximadamente al quinto mes de desuso
(Minsal, 2018).

Sus efectos secundarios varian segun la ge-
neraciéon de progestina y su forma de admi-
nistracion, siendo menos frecuentes: cefalea,
nduseas, acné, mastalgia, tensién premens-
trual, irritabilidad, disminucion de la libido y
animo depresivo (Minsal, 2018).

Podemos encontrar este tipo de anticoncep-
tivo como administracién oral, inyectable tri-
mestral o de accion prolongada, subdérmicos
de accién prolongada, anillo vaginal con Pro-
gesterona y el dispositivo intrauterino (DIU)
hormonal (Minsal, 2018).



De emergencia: genera un golpe hormonal
que evita la ovulacién; no modifica el endome-
trio ni provoca ninguin efecto en una gestacién
que ya esté en curso. Por eso, no es un método
abortivo, es de emergencia y no de uso regular.

Se puede administrar entre 12 horas a 5 dias
posterior a una relaciéon sexual con eyacula-
cion seminal, pero su efectividad es maxima
cuando se administra hasta 24 horas de ocu-
rrido el evento (Minsal, 2018).

wfL1 e

Estos métodos carecen de efectos sistémicos
y su eficacia depende de la forma en que las
personas los implementen (Minsal, 2018).

El método de administracién de este anticon-
ceptivo es oral, pero en distintos formatos. En
pildora Unica o de dos pildoras, que contiene
solo levonorgestrel (progestina). Ademas estd
el método “Yuzpe”, que son pildoras combina-
das que contienen 0.03 mg de etinil-estradiol
y 0.15 de levonorgestrel, separadas por un in-
tervalo de 12 horas (4 pildoras cada 12 horas)
(Minsal, 2018).

DIU de cobre o T de cobre 3802 su mecanis-
mo de accién radica en el cobre, ya que este
genera una respuesta inflamatoria a nivel
uterino y provoca un efecto téxico tanto en
espermatozoides como en dvulos, afectando
su funcién y vida (Minsal, 2018).

Su uso es durante 10 anos y su efectividad
es de un 99% durante su primer ano de uso
(Minsal, 2018).

81



82

CON-SENTIR Mis Derechos Sexuales y Reproductivos

Los efectos adversos varian entre infeccio-
nes, sangrados excesivos, dolor e incrustacion
(Minsal, 2018).

De barrera: estos métodos generan una ba-
rrera en el aparato reproductor y son los Uni-
Cos que, ademads, protegen de la transmision
de ITS. Estos anticonceptivos impiden el avan-
ce de espermatozoides mediante esta barrera
(Minsal, 2018), la que puede ser de diversos
materiales.

Su eficacia, al usarlo correctamente, es de
un 98%; es decir, dos embarazos por cada 100
personas. Al usarlo de manera incorrecta, el
indice de embarazos aumenta a 15 por cada
100 personas. (Minsal, 2018).

De pene: barrera o funda delgada que se co-
loca en el pene erecto antes de la penetra-
cién, generalmente cubiertos de lubricante en
base a agua. Pueden ser de latex o sin latex.
(Minsal, 2018).

De vagina: barrera de poliuretano delgada,
siendo mas resistente que el latex natural.
Contiene un anillo flexible en cada extremo.
El extremo del anillo que es cerrado, flexi-
ble y movil, se introduce en el canal vaginal
y se mantiene dentro. El otro extremo, que
es abierto, queda afuera cubriendo la vulva.
(Minsal, 2018) Se puede insertar hasta cuatro
horas antes de efectuar el acto sexual y/o pe-

netracion.



\

Los métodos anticonceptivos anteriormente
descritos se dividen en hormonales, de barre-
ra y quirdrgicos; sin embargo, existen otros
mecanismos que no implican la utilizacion de
hormonas o cirugias, mas bien son una he-
rramienta de autocuidado que nos permite
saber los dias que somos fértiles y sus sinto-
mas asociados. Estos tipos de métodos se lla-
man Métodos de Observacion de la Fertilidad
(MOF), que pueden ser el método sintotérmi-
co o el llamado método de ritmo o calendario.

Anticoncepcion quirtrgica voluntaria: proce-
dimientos de esterilizacién, los que son irre-
versibles y de alta eficacia. (Minsal, 2018).

Esterilizacion quirdrgica para personas con
vulva: oclusion o corte bilateral de las tubas
uterinas (Minsal, 2018).

Vasectomia para personas con pene: oclu-
sion o corte de los conductos deferentes
(Minsal, 2018).

Ambos métodos no los recomendamos como
mecanismos exclusivos, porque no nos prote-
gen de infecciones de transmision sexual vy,
ademas, son formas que requieren de un gran
autoconocimiento de nuestro ciclo menstrual.
Esta opcién comprende estar al tanto de las
caracteristicas del flujo cervical, medir diaria-
mente la temperatura basal y conocer los dias
fértiles e infértiles.
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En Chile existen las Normas Nacionales sobre

Regulacion de la Fertilidad, del Ministerio de
Salud, donde se fijan los criterios que deben
cumplir los servicios publicos y privados de
salud para la regulacidon de la fertilidad. En
ese sentido, estas normas incluyen las orien-
taciones técnicas y juridicas en materia de sa-
lud sexual y reproductiva adolescente, garan-
tizando el resguardo de la confidencialidad y
la proteccion de la poblacién adolescente que
requiere atencién para regular su fertilidad.

De esta manera, si eres adolescente y menor
de 18 anos, puedes acceder a un centro de sa-
lud para buscar orientacion y atencién sobre
métodos anticonceptivos. Ten muy en cuenta
que para ir no necesitas la compania de una
persona adulta responsable, esto es ratifica-
do por el Tribunal Constitucional del pais, en

el marco de la Ley 20.418, indicando que no
se puede condicionar la entrega de anticon-
ceptivos a adolescentes segun la aprobacion
de sus tutores legales; por eso, siempre les
profesionales de salud deben resguardar la
confidencialidad (MINSAL, 2018).

Por otro lado, de acuerdo a los Criterios Mé-
dicos de Elegibilidad de la Organizacién Mun-
dial de la Salud, no hay razones médicas para
restringir el uso de ningiin método anticon-
ceptivo en adolescentes saludables.

Finalmente, es muy importante que tengas en
cuenta tus necesidades y asegurarte de resol-
ver todas tus dudas siempre con la guia de
un profesional especialista; nunca optes por
automedicarte.
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En el siguiente capitulo revisaremos informacion sobre las infecciones

vaginales y las Infecciones de Transmision Sexual (ITS), reconociendo

Sus causas, signos y sintomas, de manera que podamos distinguir

cada tipo y sus diferencias. El objetivo es contribuir con la promocion

de conductas responsables integrales, que no sélo se enfoquen en

prevenir una gestacion, sino que también se priorice la prevencion de

las ITS y el autocuidado.

La importancia de mis
habitos higiénicos y
las infecciones vaginales

A lo largo de la vida, nuestro cuerpo pasa
por diferentes cambios fisicos y hormonales.
A esto se le suma los hdbitos que tenemos
en el cuidado con nuestro cuerpo: la alimen-
tacion, la actividad fisica, las actividades re-
creativas, la salud mental y la salud sexual y
reproductiva. Todos estos ambitos impactan

directamente en nuestro sistema inmunoldgi-
€O, mecanismo que estd a cargo de proteger
nuestro cuerpo, y que, de verse afectado, pue-
de generar desequilibrios en nuestra micro-
biota vaginal que terminen en infecciones de
los érganos genitales de personas con vulva.



Se entiende que estda compuesta por multi-
ples bacterias y pocos hongos gque habitan
en la zona vaginal, los que se mantienen en
equilibrio para prevenir la entrada de microor-
ganismos patdégenos, por esto, es importante
considerar:

® No todas las personas con vulva/vagina
poseen la misma microbiota vaginal.

@ Los factores que influyen en el equilibrio
de la microbiota son: el nivel hormonal,
uso de anticonceptivos hormonales, con-
ductas sexuales, higiene, habitos alimen-
ticios, estrés e incluso el factor genético.

Microorganismos e

Cambios @

hormonales

que viven en
nuestro organismo

Las principales bacterias que generan esta
funcion protectora son los “Latobacilos”, que
actian como una barrera en la zona vaginal,
ademas liberan compuestos que atacan a
otras bacterias y hongos intrusos, la cual es
apoyada por el pH natural vaginal, acido, me-
nor a 4.5, que es hostil para los microorganis-
mos patdgenos (Biocodex, 2023).

Las infecciones que afectan a los érganos ge-
nitales de personas pueden ser en el tracto
genital inferior, que comprende vulva, vagina
y cuello uterino. También, estan las de trac-
to superior, que incluyen el cuerpo del dtero,
las tubas uterinas, los ovarios y la cavidad
abdominal. Estas infecciones pueden deberse

especificamente a:

o Patégenos

® Malos habitos
de higiene

externos
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¢qué son las infecciones vaginales?

Son la alteracién de la microbiota vaginal que
pueden producir estos sintomas: flujo vaginal
de mal olor, ardor, picazén, dolor. Existen di-
ferentes tipos, entre ellos:

Vaginosis Bacteriana: alteracion del micro-
biota vaginal caracterizada por ausencia o
escasa cantidad de lactobacillus, y su reem-
plazo por gardenerella vaginalis y otras bac-
terias que vuelven alcalino el pH vaginal. Sig-
nos: flujo vaginal de mal olor, ardor genital
(Carvajal, 2023).

Y :cuales son las

infecciones en pene?

Las infecciones en el pene se producen por

diversos factores que también tienen que
ver con desequilibrios hormonales o por no
mantener una higiene genital. Estas pueden

Candidiasis vaginal: es infeccién vaginal re-
currente, porque 75% de las personas con vul-
va tiene al menos 1 episodio en su vida, y es
causada por la levadura “Candida Albicans”,
la que esta presente en la microbiota natural
de estas personas. Puede desarrollarse por un
desbalance de la microbiota genital, causada
por uso de antibidticos o contacto con otro
genital. No es considerada ITS. Signos: flujo
vaginal blanco, grumoso, sin mal olor, que
lo acompaiia el prurito (picazén), disuria
(dolor al orinar), eritema (enrojecimiento
de la zona) y edema vulvar (Carvajal, 2023).

producir sarpullidos, picazén, ardor, secrecio-
nes blancas e inflamacion. Algunas de estas
serian:

| candidiasis | \ Balanitis |

\




Mantener una alimentacion
balanceada y privilegiar el
consumo de alimentos anti-
inflamatorios y antifingicos

Recuerda siempre lavar
tus manos al higienizar
tu zona genital

V7

'

Mantener una higiene cons-
tante en la zona genital
priorizando el uso de ropa
interior de algodon

Cambiar con frecuencia los
productos de gestién mens-
trual desechables

Solo utilizar agua para lim-
piar la zona genital. jOjo!
No es necesario usar jabon
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Hablemos sobre las Infecciones
de Transmision Sexual (ITS

Para comenzar a hablar de las ITS, es impor-
tante mencionar que por mucho tiempo se
hablaba de enfermedades de transmision se-
xual, pero hoy sabemos que son un conjunto
de afecciones clinicas infectocontagiosas que
se transmiten por el contacto sexual vaginal,
analy oral. En ese sentido, tenemos que saber
que todas las personas pueden tener estas in-
fecciones, ya que la transmisién se produce
por el contacto de la piel, secreciones (flujo,
sangre y semen) y pueden ser causadas por
bacterias, virus, hongos y parasitos.

Estas infecciones son mas frecuentes de lo
que pensamos y es relevante saber que no to-
das producen sintomas, y algunos no son tan
especificos. Es por eso que, a continuacion,
te contaremos algunas de las principales ITS:

Sifilis: infeccion sistémica causada por la
bacteria “Treponema Pallidum”. Se puede
transmitir de forma sexual o una persona ges-
tante contagiada puede transmitirla a su hije.
Los sintomas en personas adultas se dividen
en fases primaria, secundaria, latente y avan-
zada. Estos pueden variar segln sus etapas,
que pueden ser: sarpullido en el cuerpo, afec-
tacion en los ojos e incluso puede producir
ceguera permanente. Si la infeccion se trata
a tiempo puede curarse con el uso de anti-
bidticos (Diprece, 2016).

VIH/SIDA: virus de inmunodeficiencia huma-
na, tipo 1 o 2, que se multiplica utilizando
células de nuestro sistema inmune. Su etapa
temprana puede ser asintomatica. En etapas
avanzadas se deteriora la funcién inmune, lo
que permite el desarrollo de diversas infec-
ciones (neumonia, salmonella, candidiasis,
tuberculosis, entre otras) y/o tumores.



Con ello se llega a la etapa del SIDA (sindro-
me de inmunodeficiencia adquirida), la que
se cataloga como una enfermedad cronica.
Mientras se mantenga un correcto uso de los
medicamentos llamados antirretrovirales,
puede incluso llegar a ser indetectable, es
decir, que en el examen de test de Elisa para
VIH no se detecten valores infecciosos. La in-
feccion es casi asintomatica, por lo que la
unica forma de saber si se tiene la infeccion

es realizandose el test de VIH.

causada por la bacteria “neisseria
gonorrhoeae”, que infectan mucosas como:
uretra, cuello uterino, recto, conjuntival, fa-
ringe (Diprece, 2016). Su manifestacion clinica
es la secrecion purulenta. Posee un periodo
de incubacién de 3 a 5 dias, donde existen
portadores asintomaticos (Diprece, 2016). Se
diagnostica mediante un cultivo de flujo va-
ginal especifico. El tratamiento interrumpe
la transmisién en pocas horas, si no se trata
puede colonizar otros 6rganos del aparato
reproductor, que puede generar infertili-

dad a largo plazo (Diprece, 2016).

se
presenta como una secreciéon uretral esca-
sa, mucosa y de aspecto claro, y puede estar
acompanada con dolor al orinar. Tiene entre 7
a 21 dias de incubacion. Es asintomatica en un
20 a 50% de las personas con peney 60 a 75%
en las personas con vulva (Diprece, 2016). Pue-
de estar asociada a gonorrea y se diagnostica
mediante un cultivo de flujo vaginal.

Virus Papiloma Humano, con mas de 30
genotipos que pueden infectar la region geni-
tal y anal, causantes de pre-cancer o cancer
cérvico uterino, vulvar, de pene y anal (16-18) o
verrugas genitales (6 y 11) (Diprece, 2016).

Las caracteristicas de las verrugas son: papu-
las rosadas o rojas del tamano de la cabeza
de un alfiler que crecen, tienen un aspecto de
coliflor y no estan asociadas a dolor. La ubi-
cacion dependera del sitio donde fue transmi-
tido, que puede ser el prepucio, uretra, vulva,
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vagina, cuello uterino, regién perianal, mu-
cosa bucal. Se debe realizar tratamiento por
especialista (Diprece, 2016).

Para la prevencion del cancer cérvico ute-
rino, se debe realizar el PAP cada 3 anos
segln normativa ministerial, ya que puede
ser asintomatico en los estadios pre cance-
rigenos. Ademas, el Ministerio de Salud en
Chile, a través de su Plan Nacional de Inmu-
nizaciones, implementé a partir del 2014 la
vacunacién contra VPH en las ninas de 4to
(Primera dosis) y 5to Basico (Segunda dosis)
en todos los establecimientos educaciona-
les del pais.

causa un cuadro in-
feccioso recurrente y comprende dos tipos
virales, el VHS -1 (herpes labial) y VHS-2 (her-
pes genital) (Diprece, 2016). Se transmite por
contacto directo de la piel con mucosas, con
periodo de incubacién de 2 a 20 dias. Se ca-
racteriza por comenzar con un cuadro de pi-

cazén en la zona y ardor, enrojecimiento local,
aparicion de vesiculas pequenas y fiebre, de-
caimiento, dolor al orinar. La ruptura de estas
vesiculas provoca erosiones dolorosas, que se
resuelven entre 10 a 14 dias. Se puede seguir
siendo transmisible hasta por 3 semanas. En
un 80% de los casos puede volver la infeccion
con signos mas leves y de corta duracion,
donde los desencadenantes pueden ser el
estrés fisico, emocional, alteraciones del
sueio, fiebre mantenida (Diprece, 2016).

infeccién causada por “Tricho-
monas Vaginalis”, un protozoo que al estar en
contacto con la vagina aumenta su pH y libe-
ra sustancias que producen grietas e inflama-
cion (Diprece, 2016). Es en un 10 a 50% asin-
tomadtica, y sus signos son: flujo vaginal con
mucosa color amarillo-verdosa de mal olor,
ocasionalmente con sangramiento anormal
o post coito, descarga vaginal color café y
picazon, enrojecimiento vulvar. Su diagnds-
tico se produce por el flujo vaginal (Diprece,
2016).



Siempre realiza lavado

de la zona genital, antes

y después de mantener
relaciones sexuales

Utiliza y prioriza

siempre el uso correcto
de preservativos

Realiza examinacion

anual para ITS

Orina luego de tener relacio-

ﬁ nes sexuales penetrativas,
' pues eso ayuda a arrastrar
una serie de microorganismos

Hazte tu examen PAP
D cada 3 afos

V Mantén buena comunicacion
~T " .
e 9

av

con tu pareja sexual

Es importante que sepas que el VIH es parte de las
Garantias Explicitas de Salud (GES), es decir, tiene
cobertura y puedes acceder a atencién en los cen-
tros de salud. Tanto FONASA como ISAPRES, deben
asegurar su otorgamiento, cubriendo diagndsticos,
tratamiento y seguimiento.
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Espacio de reflexion

:QUE TE PARECIO
ESTE LIBRO?

96



:COMO TE SENTISTE LEYENDOLO?
Exprésalo con algun sticker

97



98

CON-SENTIR Mis Derechos Sexuales y Reproductivos



oo

Palabras de cierre

Mediante la realizacion de este libro, reafir-
mamos nuestra conviccién y colaboracién a
la lucha por democratizar y garantizar los De-
rechos Sexuales y Reproductivos a nineces y
adolescencias, frente a la ausencia de poli-
ticas centrales de Educacion Sexual Integral.

En ese sentido, quisiéramos agradecer el
compromiso y apoyo de los equipos de con-
vivencia escolar y sus respectivos equipos
directivos de cada establecimiento educacio-
nal participante, quienes facilitaron los espa-
cios y la gestion del desarrollo de los talleres
comprometidos. Asimismo, valoramos la de-
dicacién y adhesion de las talleristas para la
elaboracion de los contenidos de cada sesion
desde un enfoque de género y de derechos,
ademds de su capacidad de adaptacion a las
dindmicas y realidades de cada estableci-
miento educacional.

En un lugar muy importante, queremos agra-
decer a cada estudiante participante que fue
parte de esta iniciativa de manera voluntaria,
por sus motivaciones y compromiso de asistir
periddicamente a las sesiones grupales que
se realizaron a lo largo de este ano. Todo ello,
responde al interés genuino que tiene la po-
blacién adolescente y a sus legitimas deman-
das por acceder al conocimiento en un mundo
adultocéntrico, el que niega sistematicamen-
te sus derechos.

Esperamos que este texto haya permitido
ampliar los conocimientos sobre el cuerpo, la
sexualidad, la afectividad y cémo relacionar-
nos con otres a partir del respeto y el consen-
timiento. Asi, también, esperamos que todas
las herramientas que aqui fueron entregadas
se compartan, para que mas personas puedan
profundizar sobre cémo ejercer su sexualidad
de una manera libre e informada.
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Glosario

Amor romantico: se refiere a una forma
idealizada de concebir las relaciones sexoa-
fectivas, instalando patrones de conductas u
estereotipos que pueden ser nocivos para las
relaciones e inclusive validando comporta-
mientos violentos.

Anovulatorio: evita la ovulacion.

Antirretrovirales: estos farmacos, también
[lamados antirretroviricos, son medicamentos
antivirales para el tratamiento de infecciones
por retrovirus, por ejemplo, para el virus de
la inmunodeficiencia humana (VIH). Esta te-
rapia, cuando se realiza consistentemente y
es exitosa, reduce la cantidad de VIH en el
cuerpo, ayuda a mantener el cuerpo sano,
previene infecciones y hace imposible que la
persona transmita el virus a otras.

Cis-género: se refiere a las personas que su
género coincide con el sexo que se les asigno
al momento de nacer.

Ciudadania sexual: La ciudadania sexual es
un concepto que empleamos para referirnos
a un trato basado en el respeto, libertades y
responsabilidades en el relacionamiento se-
xoafectivo con otras personas, sustentado en
los Derechos Sexuales y Reproductivos (DDSS-
RR) que cada une de nosotres posee y donde
los Estados son los garantes de estos dere-
chos a través de sus instituciones.

Cis-heteronormado: sistema de creencias
que comprende que la heterosexualidad y la
identidad de género binaria (hombre y mujer)
son las Unicas formas “normales” de ser y de

vivir.



Climaterio: es un proceso bioldgico en que
las personas cesan sus funciones reproducti-
vas de forma natural.

Consentimiento: se refiere a aceptar y acce-
der a realizar o ser parte de alguna practica,
accion en especifico. Es una decision libre, vo-
luntaria, especifica (acceder a dar la mano a
otra persona, no significa acceder a dar o re-
cibir un beso), siempre informada, reversible
(puedo cambiar de opinién) y entusiasta, es
decir, se debe comunicar claramente.

Construccion sexogenérica: es un concepto
que apunta a reconocer que existe diversidad
de géneros mas alla del binarismo tradicio-
nal, hombre-mujer.

Democratizar: hacer algo accesible a un gran
numero de personas.

Eje Neuroendocrino: es un mecanismo que
mantiene la homeostasis del cuerpo humano,
regulando la reproduccion, el metabolismo, la
conducta alimentaria y de bebida, la utiliza-

cién de energia, la osmolaridad y la presién
arterial.

Enfoque de derechos: enfoque o mirada ba-
sada en los derechos humanos para proteger,
promover y exigir el ejercicio de este bajo lo
principios de universalidad, indivisibilidad,
igualdad y no discriminacion y participacion.

Enfoque de género: es un enfoque o mira-
da analitica de la sociedad, que considera las
desigualdades e inequidades en las relacio-
nes de género y como éstas impactan e in-
ciden en el desenvolvimiento social de hom-
bres y mujeres en la sociedad.

Enfoque integral: es una forma de compren-
der los fenémenos desde distintos ambitos
para lograr una mirada mas amplia de estos.

Enfoque transfeminista: perspectiva que
permite reconocer la narrativa y experiencias
de todas las personas, especificamente las
personas trans, promoviendo la libertad de

expresion de género y la no discriminacién de
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las personas que no se ajustan a los roles de
género tradicionales de hombre o mujer.

Espacio privado: hace alusion a la esfera
donde las personas desarrollan su vida priva-
da o intima, por ejemplo el hogar.

Espacio ptiblico: es el ambito donde las per-
sonas se desenvuelven publicamente, por
ejemplo en la escuela, el trabajo, el transpor-
te, entre otros.

Estereotipo de género: corresponde a con-
cepciones o creencias preconcebidas en torno
a como deben ser los comportamientos, va-
lores, emocionalidad, capacidad fisica e inte-
lectual de las personas segln su género. Los
estereotipos de género instalan en la socie-
dad prejuicios y diferencias en las personas.

Estigmatizacion: Es un atributo o categoria
social de connotacién negativa que se asigna
a una persona o un grupo de personas por al-
guna caracteristica social, cultural, territorial,
entre otras.

Estructura social: ordenamiento o la forma
en que se dan las relaciones sociales entre
los individuos de una comunidad determina-
da.

Etica sexual: se refiere a comprender y valo-
rar el sentido de lo que esta bien o mal para
mi o para otra persona, lo que nos asegura un
relacionamiento basado en el bienestar mu-
tuo y el respeto. Por lo tanto, la ética sexual
implica no sélo pensar en el goce o placer
propio, sino también en el de la otra persona.

Expresion de género: apunta a la forma en
que la persona manifiesta o expresa el géne-
ro con el cual se siente identificado, a través
de sus comportamientos y apariencia.

Feminismos: corresponden a perspectivas y
acciones que critican las distintas maneras
en que el patriarcado ha producido y reprodu-
cido un modelo que oprime a mujeres y disi-
dencias sexuales y de género. Es importante
hablar de feminismos en plural puesto que asi



la critica no apunta Unicamente en la obten-
cién de derechos civiles y laborales, sino que
también en aspectos socioculturales, identi-
tarios, territoriales, entre otras problemati-
cas. En ese sentido, se reconocen feminismos
de clase, feminismos negros, ecofeminismos,
transfeminismos, etc.

Fisiologia: ciencia que estudia el funciona-
miento del cuerpo humano.

Flujo cervical: corresponde al fluido que se
desprende desde el cuello uterino.

Género: construccion sociocultural que hace
alusion a las diferencias establecidas para
las personas, segun la diferencia sexual,
hombre-mujer. A partir de esta diferencia, se
han determinado roles y pautas de compor-
tamientos que han posicionado a hombres y
a mujeres en diferentes esferas del espacio
publico y privado, instalando y reproducido
social y culturalmente desigualdades en las
formas de relacionarnos y desarrollarnos, in-

clusive afectando el ejercicio pleno de nues-
tros derechos. Histéricamente, desde una
mirada heteronormada, la clasificacién de los
géneros predominantes han sido: Femenino
(mujeres) y Masculino (hombres).

GES (Garantias Explicitas de Salud): corres-
ponde a un conjunto de beneficios de acceso,
tratamiento y atencién en salud, para quienes
se encuentren afiliadas a Fonasa o Isapre. A
la fecha existe un total de 87 problemas de
salud (y enfermedades) cubiertas por la Ley.

Heteronorma: norma social que establece la
heterosexualidad como Unica forma de rela-
cionarse sexo-afectivamente, es decir, asume
que todas las relaciones son y deben ser en-
tre hombre-cis y mujeres-cis.

Hipofisis: también conocida como glandula
pituitaria es una glandula endocrina que pro-
duce distintas hormonas.
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Hombre-cis: hace referencia a las personas
que nacieron con pene y que se identifican
como hombres.

Hormonas sintéticas: productos creados con
una estructura similar pero no idéntica a las
hormonas que produce nuestro cuerpo.

Identidad de género: tiene relacion con la
forma en que la persona vivencia o se percibe
a si misma, en funcién al género con el que se
siente a gusto y no al sexo biolégico o género
asignado al nacer.

Lactobacillus: bacterias acido-lacticas que se
encuentran en la zona bucal, gastrointestinal
y genitourinario de las personas.

LGBTIQANB+: es una sigla que relne dife-
rentes identidades, expresiones y/u orienta-
ciones de género que se sitdan fuera de la
cis-heternorma, donde cada letra significa: L,
de persona lesbiana; G, de persona gay; B, de
persona bisexual; T, de persona Trans; I, de
persona intersexual; Q, de persona queer; A,

de persona asexual o persona agénero; NB, de
persona no binaria; y el signo “+” que incluye
otras expresiones disidentes que van emer-
giendo.

Mastalgia: dolor mamario.

Mujer-cis: hace referencia a las personas que
nacieron con vulva y que se identifican como
mujeres.

Menarquia: primera menstruacion.

Neurodiversidad: hace referencia a la dife-
rencias naturales del funcionamiento del ce-
rebro humano y a sus diferentes manifesta-
ciones cognitivas, emocionales y sensoriales.

Neuromito: creencias erréneas o malinter-
pretadas sobre hechos cientificos y que han
sido utilizados para explicar el funcionamien-
to cerebral.

Orientacion sexual: se refiere a la capacidad
de sentir atraccion emocional, fisica, afectiva



y/o sexual por otras personas. Esta atraccién
puede ser hacia personas del mismo género
y/u otro género.

Papulas: corresponden a lesiones en la piel
que deben ser revisada por una persona del
area de la salud.

Paradigmatico: se refiere a algo que pertene-
ce o0 esta relacionado con un paradigma. Un
paradigma puede ser un ejemplo, un modelo
0 una teoria que se acepta sin cuestionary
que sirve como base para resolver problemas
y avanzar en el conocimiento.

Parejas sexoafectivas: personas que estable-
cen un vinculo sexual y afectivo.

Patriarcado: o sistema patriarcal que asegura
la supremacia del hombre en el orden estruc-
tural de la sociedad (instituciones sociales,
relaciones sociales), es decir, la apropiacion
de la concentracion del poder de los hombres
por sobre las mujeres, en la toma de decisio-

nes, afectando histéricamente a mujeres vy
nineces en el ejercicio pleno de sus derechos.

Patrones patriarcales: conductas sociocultu-
rales arraigadas sobre la base que las muje-
res son personas inferiores.

Progesterona: hormona sexual de las perso-
nas con vulva. Cumple un rol fundamental en
el ciclo menstrual y el embarazo. Es producida
por los ovarios.

Roles de género: corresponde las tareas y/o
funciones que se le asignan a una persona
por su género, por ejemplo: las mujeres-cis
son quienes “deben” encargarse de la crianza
y el cuidado de la casa, mientras que los hom-
bres-cis de realizar trabajos remunerados.

Sesgo de género: tiene relacién con erro-
res u omisiones que se realizan a partir de
nociones o constructos que se tienen sobre
hombres, mujeres y las relaciones de géne-
ro. El sesgo de género puede estar presente
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en diversos ambitos como la educacién y la
salud, y quienes suelen verse afectadas nega-
tivamente son mujeres y ninas.

Sexo coital: corresponde a las relaciones se-
xuales penetrativas entre dos personas de
distinto sexo.

Sexo: se refiere a diferentes caracteristicas
bioldgicas, fisioldgicas y fisicas de los cuer-
pos.

Sexoafectivo: concepto que hace referencia a
vinculos sexuales y afectivos.

Sistema heteropatriarcal: Sistema que orde-
na y comprende que los hombres cis y la he-
terosexualidad tienen supremacia sobre otros
géneros y sobre otras orientaciones sexuales.

Sistema Nervioso Central: esta conformado
por el cerebro y la médula espinal, los cuales
se desempenan como el “centro de procesa-
miento” principal para todo el sistema nervio-

so y controlan todas las funciones del cuerpo.
El sistema nervioso central estd formado por
el encéfalo y la médula espinal; en la cultura
popular el término “cerebro” se usa para refe-
rirse al “encéfalo”, pero el cerebro es solo una
parte del encéfalo.

Socializacion: proceso en el cual las personas
aprenden e incorporan las normas y/o acuer-
dos sociales del grupo humano donde estan

inmersas.

Socio afectivo: se refiere a los vinculos afec-
tivos que una persona puede establecer con
otras personas, como por ejemplo amistades,
familiares, companeres de estudios o trabajo,
entre otros.

Subjetiva: se refiere a la expresion, opinién o
sentimiento de una persona.

Tabu: se refiere a algo que estd prohibido
0 censurado por un grupo humano debido a

cuestiones culturales, sociales o religiosas.



Violencia de género: corresponde a toda
agresion hacia mujeres o personas no hete-
ronormadas por razones de género, vale de-
cir, por el sélo hecho de serlo, y se sustenta
en esa relacion de superioridad de los hom-
bres por sobre las mujeres. De esta manera,
la violencia de género es un tipo de agresion
que se manifiesta tanto en el espacio publico
como en el espacio privado.
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Derechos Sexuales
y Reproductivos

® Derecho a la igualdad ® Derecho a la privacidad ® Derecho a decidir si tener

y no discriminacion hijes, el nimero y el espacio

® Derecho a gozar de los entre elles, y a tener acceso

Derecho a la vida,
libertad y seguridad
de la persona

avances cientificos y de
los beneficios que de
ellos resulten

a informacién y medios para

lograrlo

® Derecho al libre
e Derecho a la autonomia Derecho a la informacién pensamiento, opinion y
e integridad del cuerpo expresion
Derecho a la educacién y
® Derecho a una vida el derecho a la Educacion @ Derecho a la libre asociacion
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libre de tortura o
trato cruel, inhumano
0 degradante

Integral de la sexualidad

y reunioén pacifica



® Derecho a una vida
libre de toda forma
de violenciay de
coercion

e Derecho a
participar en
la vida publica
y politica

® Derecho a contraer, formar

o disolver matrimonio y/u
otras formas similares

de relacion, que estén
basadas en la equidad y
en el libre consentimiento

Derecho al grado maximo
alcanzable de salud,
incluyendo la salud
sexual que comprende
experiencias placenteras,
satisfactorias y seguras

Derecho al acceso a la
justicia y a la retribucién y
la indemnizacion, en caso
de haber sido victima de
cualquier tipo de violencia,
discriminacién y/o
vulneracién de derechos

Fuente: Asociacién Mundial para la Salud Sexual, 2014
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m Productos de gestion menstrual
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TOALLAS DESECHABLES

Son las que encontramos en las farmacias
que se pegan a la ropa interior.

Estan compuestas por polietileno, polipropi-
leno, algodén en sus primeras cubiertas, fi-
bras de celulosa, papel laminado, polimero
superabsorbente (SPA) y poliacrilato de sodio
en su centro absorbente.

Cada toalla tiene una duracion de entre 3a 6
horas, dependiendo del flujo de cada persona.
Luego de eso se deben desechar.

Recomendaciones

Recomendable para personas

Recomendable

que tienen dificultad de acce-

por su facilidad

SO0 a agua potable, sanitarios

y familiaridad

y espacios de privacidad para

de uso. o
cambiar insumo.

Aspectos a considerar

Se ha visto que el uso de toallas desechables
libera compuestos organicos volatiles (COV),
fitatos y parabenos (para la fragancia), que
pueden causar irregularidades menstruales,
infecciones e irritaciéon, aumentando el riesgo
de infecciones vulvo vaginales. Esto ya que
la membrana mucosa de la vagina y vulva es
permeable, por lo que absorbe rdpidamente
las sustancias quimicas.

Ademas, tienen efectos negativos en el me-
dio ambiente ya que demoran entre 600 - 800
anos en degradarse y son una alternativa
poco econdmica a largo plazo.

No se recomienda su uso en per-
sonas que han tenido candidia-
sis (hongos) o que realizan de-
porte recurrentemente, ya que
promueven la humedad.



TOALLAS DE TELA

Similares a las toallas desechables. Se ponen
en ropa interior para contener la menstrua-
cién. Hechas de fibras naturales como algo-
dén, lino o material absorbente de pulpa de
bambu o fibras de platano. Tienen mayor ca-
pacidad de absorcion que las toallas desecha-
bles y hay de distintas tallas.

Cada toalla tiene una duracién promedio de
3 a 6 horas de uso, luego se debe cambiar y
lavar. Son reutilizables y tienen vida dtil de 1
ano aproximadamente.

Recomendaciones

Aspectos a considerar

Al ser reutilizables, pueden lavarse y secarse
al sol, usando las propiedades de este como
“esterilizador natural”. Tienen efectos bene-
ficiosos ya que no hay contacto con compo-
nentes toxicos. Pueden disminuir el riesgo de
irritaciones, alergias, infecciones.

Tienen menos efectos nocivos en el medio
ambiente, siendo una opcién sanitaria soste-
nible y ecoldgica.

Para su lavado dejar remojar

Recomendable por Requiere acceso a agua 3

» o _ en agua fria durante 6 horas,
facilidad y familia- y banos para el proceso o
) luego lavarla con jabon neu-
ridad de uso. de lavado.

tro y dejarla secar al sol.
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CALZONES MENSTRUALES

Calzones especialmente disenados para ab-
sorber sangre menstrual. En su mayoria, se
componen de 3 capas de algodén, microfibra
o fibra de bambu y tela pulsada (PUL), algu-
nas marcas incluso usan en su elaboracién
fibras de cobre.

Faciles de usar y lavar, son impermeables,
evitan fugas y manchas, hipoalergénicos y no
invasivos.

Cada calzon tiene una duracién de uso de 12
horas, luego se debe cambiar y lavar. Son re-
utilizables y tienen vida util de 2 ahos aproxi-
madamente.

Recomendaciones

Recomendables para infan-
cias y adolescentes en sus
primeras menstruaciones

dadas su facilidad de uso.

Aspectos a considerar

Efectos positivos en salud vulvovaginal, ya
que son suaves, comodos, transpirables, lo
que es importante para prevenir humedad,
irritacion e infecciones. Ademas, no provocan
mal olor.

Tienen menos efectos nocivos en el medio
ambiente, ya que son reutilizables y susten-
tables. Reducen hasta 15.000 unidades aproxi-
madamente de productos desechables.

Recomendable para perso-

Requiere acceso a

nas en situacién de disca-

agua y banos para

pacidad, ya que favorece

el proceso de lavado.

su autonomia.



TAMPONES

Productos de forma cilindrica que se posicio-
nan dentro del canal vaginal, tienen distintos
disefos, tamanos y absorbencia. Confecciona-
dos por diversos materiales, como: algoddn y/o
rayon, viscosa, poliéster o una combinacion de
estos, con un corddn para su retiro.

Cada tampo6n tiene una duracién promedio de 4
a 8 horas, luego debe cambiarse y desecharlo.

Recomendaciones

Recomendable para quie-

nes busquen insumos
practicos que otorguen li-

bertad de movimiento.

Pueden ser (tiles para
personas que desean
transitar al uso de la
copa menstrual.

Requiere el conocimiento
y autoexploracion de la
vulva y canal vaginal para
correcta introduccion.

Aspectos a considerar

Los principales problemas asociados al uso
de tampones, son en relacion a la capacidad
de absorcion, material y el uso incorrecto (por
ejemplo, usarlos por mas de 8 horas), el uso
durante la noche (no recomendado) y el no
seguir las instrucciones de insercion.

Su uso por mas de 8 horas, uso durante la no-
che o la insercion del tampdn sin las correctas
medidas de higiene, favorecen el crecimiento
de toxinas que pueden desencadenar en in-

fecciones graves.

El producto quimico y fragancia de los tampo-
nes pueden generar reacciones alérgicas.

Tienen efectos negativos en el medio ambien-
te debido a su prolongado tiempo de degra-

dacion.

Recomendable para promo-
ver el empoderamiento y au-
toconocimiento de los geni-
tales externos e internos.
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COPA MENSTRUAL

Es un dispositivo flexible de latex, silicona o
elastomero termopldstico que se inserta den-
tro de la vagina para contener el flujo mens-
trual. Es una opcién segura para contener la
menstruacion.

La copa tiene una duracion de uso de 6 a 12
horas, luego se debe vaciar, lavar y volver a
instalar. Reutilizables y tienen una vida (til
de 10 anos aproximadamente.

Aspectos a considerar

Su uso correcto no representa un riesgo para
el aparato genitourinario o la flora vaginal. El
reporte de fuga menstrual durante su uso es
similar o menor al uso de tampones o toallas
desechables. Se han reportado algunos efec-
tos adversos poco frecuentes, especialmente
cuando no se usa correctamente como: dolor,
heridas, o alergias cutdneas en la cavidad va-
ginal, molestias del tracto urinario, sindrome
de shock téxico o necesidad de asistencia de
profesional para su retiro.

Tienen efectos positivos en el medio ambien-
te. Anualmente, al ser reutilizables, es la al-
ternativa mds econdmica, ya que es una in-
version cada 10 anos.



Recomendaciones

Se recomienda antes de iniciar su uso,
conocer la técnica correcta de insercién
y retiro, ademds de la forma correcta de
higienizacion para disminuir el riesgo de
efectos adversos.

No se recomienda en personas que hayan
tenido un aborto, parto o cirugia del cue-
llo del dtero reciente.

Recomendable para quienes busquen un
insumo practico que otorgue libertad de
movimiento.

Recomendable para personas que tengan
sangrado menstrual abundante, dado que
pueden contener mayor cantidad de san-
gre y medirla. En algunos casos se puede
indicar en conjunto con toalla o calzén
menstrual.

Recomendable para promover el empode-
ramiento y autoconocimiento de los geni-
tales externos e internos.

Puede presentar dificultades en: infan-
cias que inician sus ciclos menstruales
por la curva de aprendizaje, en personas
que tienen condiciones como vaginismo,
vulvodinia u otra afectacion en los mus-
culos que rodean la vagina, en personas
operadas de la zona vulvovaginal, por ra-
zones ginecoldgicas o por partos vagina-
les con suturas recientes, pudiendo gene-
rar molestia e incomodidad.
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DISCO MENSTRUAL

Cuerpo flexible, hecho de silicona hipoaler-
génica certificada por FDA (Food and Drug
Administration, es decir, la Administracién
de Alimentos y Medicamentos), que se inser-
ta dentro de la vagina para contener el flujo
vaginal. Tiene una forma ovalada, que hace
menos complicada su insercién y cuenta con
estructura hexagonal y con doble borde para

evitar fugas.

Permite tener relaciones sexuales penetrati-
vas durante la menstruacién. El disco tiene
una duracién de uso de 6 a 12 horas, luego
se debe vaciar, lavar y volver a insertar. Son
reutilizables y tienen una vida (til de 5 anos
aproximadamente.

No se recomienda para personas

Recomendable para

que tengas alteraciones importan-

quienes busquen in-

tes en el piso pélvico, ni en perso-

sumo practico que

nas que hayan tenido un aborto,

otorgue libertad de

parto, cirugia y/o intervencién del

movimiento.

cuello del utero reciente.

Aspectos a considerar

Su material hipoalergénico y sin latex lo
hace un producto seguro y eficaz. Su di-
seno, libre de quimicos y fibras irritables,
permite su reutilizacién durante el paso
de los anos sin provocar sequedad ni afec-
tacion en flora vaginal cuando se usa co-
rrectamente.

Tienen efectos positivos en el medio am-
biente al ser reutilizable.

Recomendaciones

Recomendable para pro-
mover el empoderamien-
to y autoconocimiento
de los genitales exter-
nos e internos.



Redes de apoyo y cuidados m

Recuerda que las relaciones sexo/afectivas
sanas, deben generarte un estado de bienes-
tar y siempre en armonia con tus derechos
sexuales y reproductivos, para lo cual existen
instituciones o personas cercanas que pue-
den brindarte orientacién u acompanamiento
ante alguna duda que puedas tener. También
es importante tener presente que, en el caso
de que estés viviendo una situacién que pue-
de estar relacionada con algun tipo de trans-
gresion, es importante considerar que existen
redes de apoyo y proteccion. A continuacion
revisaremos algunas:

Familia y seres cercanos: recurre a tu entor-
no mas cercano como la familia, amigues o
a quienes identifigues como personas de tu
confianza para relatar lo que estas viviendo
y te acompanen. Conversa con las personas
que sientas mas confianza y tranquilidad. Re-
cuerda que las personas que te cuidan o que

estan a cargo de ti, tienen el deber de prote-
ger tus derechos y ayudarte ante situaciones
de vulneracién. Si esas personas no son un
apoyo, puedes buscar ayuda en otras en per-
sonas que sean de confianza y que te respe-
ten, como lo son amigues, familiares, vecines
u otras.

Instituciones ptblicas: Atencion primaria de
Salud a través de los Centros de Salud Fami-
liar (CESFAM) mas cercano a tu hogar (orien-
tacion o consejeria de matroneria, unidad de
salud mental, otras prestaciones). No olvides
que desde los 14 anos puedes solicitar una
hora en algun centro de salud con profesio-
nales que puedan ayudar a responder dudas
y apoyarte en la proteccién de tus derechos.

Otras redes institucionales ptblicas son:
Oficina de Proteccién de los Derechos de la
Infancia y la Adolescencia (OPD); Fono Nifes
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(147) de Carabineros, entrega orientacién a ni-
fes y adolescentes que estén viviendo ame-
nazas o vulneracién de sus derechos; Fono
familia de carabineros (149); “Hablemos de
todo”, chat de atencion psicoldgica del Insti-
tuto Nacional de la Juventud (INJUV), cuenta
con horarios y dias especificos de atencion;
Fono de orientacién en violencia contra la
mujer (1455); WhatsApp Mujer +569 9700 7000
orientacion en caso de estar siendo victima o
presenciando violencia contra la mujer.

Institucion educativa: recurre a los equipos
de convivencia escolar de tu establecimiento
educacional u algun docente en quien puedas
confiar, de esta manera, se pueden activar
otros protocolos de manera coordinada con
instituciones publicas. Busca apoyo y orienta-
cion con diferentes profesionales de tu esta-
blecimiento escolar, ya sea profesores, psico-
logues o trabajadoras y trabajadores sociales.
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¢Cuales son los Derechos Sexuales y Reproductivos? ¢Todas las personas tene-
mos acceso a ellos? ;De qué manera podemos ejercerlos y reconocer cuando son
vulnerados? ¢Qué rol tienen los procesos fisiolégicos y las hormonas en nuestro
desarrollo fisico y bienestar psicoemocional? ;Cémo los estereotipos de género

influyen en la forma en que expresamos y vivimos nuestra sexualidad?

Estas son algunas preguntas orientadoras de “Con-sentir mis Derechos Sexuales
y Reproductivos”, libro que fue desarrollado en el marco del programa “Transfer-
encia Promocién de los Derechos Sexuales y Reproductivos de adolescentes
mujeres cis y trans género”, ejecutado por la Corporacién Encuentro Permanen-

te de Mujeres por la Salud y financiado por el Gobierno Regional de Valparaiso.

En él podras encontrar los diferentes contenidos que se revisaron en los talleres
del Programa, que se realizaron en el Colegio Pedro Montt, Liceo Maria Franck
de Mac Dougall, Colegio Republica de México y el Colegio Joaquin Edwards Bello
en Valparaiso; y en el Liceo Manuel de Salas y la Escuela Domingo Ortiz de Rozas

en Casablanca.
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