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RESUMEN

Las mujeres que tienen sexo con mujeres necesitan un espacio en la academia chilena
que visibilice sus necesidades particulares, pues su falta contribuye al silenciamiento de su
sexualidad y a la produccion de informacién sesgada sobre ellas. La educacion sexual
obligatoria no contempla a las mujeres que tienen sexo con mujeres. Los métodos de
proteccidn para prevenir contagios de ITS entre mujeres no son utilizados y no estan
disponibles comercialmente por lo que se deben fabricar artesanalmente. En la presente
investigacion, a través de un disefio fenomenoldgico, se analizaron las representaciones
sociales que (re)producen mujeres cisgénero de 18 a 24 afos que tienen sexo con mujeres
cisgénero, residentes de Santiago de Chile, sobre las infecciones de transmision sexual.
Mediante entrevistas abiertas semi-estructuradas, se buscé registrar las valoraciones de las
las entrevistadas sobre las ITS, conocer los significados que reproducen sobre ellas e
identificar las fuentes de educacidon sexual de las participantes. Las participantes
experimentarian una constante vulneracién estructural y sistematica de sus derechos
sexuales y reproductivos por parte del sistema sociosanitario. Se espera aportar informacion
que sirva de antecedente para programas de salud sexual pensados para mujeres no

heterosexuales.

Palabras claves: mujeres que tienen sexo con mujeres - salud sexual - infecciones de

transmisidon sexual - representaciones sociales.
Abstract

Women who have sex with women need a space in the Chilean academy, a space to make
their particular needs visible, this absence contributes to the silencing of their sexuality and
the production of biased information about them. Compulsory sex education does not cover
women who have sex with women. The protection methods to prevent STI “s infections among
women are not used and are not commercially available, so they must be handmade. Through
a phenomenological design, the social representations made by cisgender women between
the ages of 18 and 24 who have sex with cisgender women, residents of Santiago de Chile,
about sexually transmitted infections were analyzed. By means of interviews, it was sought
to discover what evaluations the interviewees produce about STI's, to know the meanings
that they render about them and to identify the sources of sexual education of the
participants. There is an experience of the sexuality of the participants hindered by the socio-

sanitary system, expressing itself as a systematic and structural violation of their sexual and
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reproductive rights. It is hoped to provide background information for sexual health programs
designed for non-heterosexual women.

Keywords: women who have sex with women - sexual health - sexually transmitted
infections - social representations

INTRODUCCION

La salud sexual de mujeres! es un fendmeno que histéricamente ha sido estudiado en torno
a la reproduccion o, en su defecto, ha sido patologizada a través de diagndsticos de disfuncion
sexual como la anorgasmia y vaginismo. Se podria conjeturar que lo anterior se debe a que
el sistema patriarcal, en el que estda inserta también la academia, ha invisibilizado la
sexualidad femenina, otorgandole un lugar secundario al placer femenino y destacando
asuntos que guardan relacion con sujetos masculinos como lo es la penetracién o la
concepciodn. En este contexto, indagar en tematicas que se alejen del heterocentrismo cobra
relevancia al momento de entregar una salud integral y empoderar a las mujeres en cuanto

a su sexualidad y placer.

Respecto a lo anterior, Navarro-Corona et al. (2016) sefialan que las construcciones de género
han establecido los lineamientos de las sexualidades femeninas orientadas a un proceso
heteronormativo y violento. Esto produce una interferencia y condicionamiento en las
experiencias de salud sexual, limitando el ejercicio pleno de los derechos de las mujeres. Asi,
la sexualidad, en tanto derecho para las mujeres, se ha problematizado principalmente desde
la falta de reconocimiento pleno de la esfera sexual, lo que ha procedido en la vivencia de la

sexualidad como algo netamente reproductivo y orientado al placer de otros (Lagarde, 1990).

La lucha Feminista por los derechos sexuales en Chile

En Latinoamérica, la Iglesia catdlica considera que su ideologia estd siendo amenazada por

los movimientos feministas y la diversidad sexual, por lo que buscan defender sus valores

1a presente investigacién tiene como sujeto de estudio a mujeres cisgénero que tienen sexo con mujeres

cisgénero. Sin embargo, en algunos momentos del cuerpo tedrico se hablarad de mujeres lesbianas y/o bisexuales,
ya que se toman antecedentes tedricos cuyos sujetos de estudio han sido mujeres lesbianas y/o bisexuales y se
busca no alterar la representatividad de aquellos estudios; es decir, son términos propios de los estudios
referenciados y no de la autora del texto.
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tradicionales. Esta defensa ha llevado a que la jerarquia religiosa sea el principal opositor
politico a la sancion de leyes y articulacidon de politicas publicas favorables a los derechos
sexuales y reproductivos. Un ejemplo de esto es la falta de inclusidon de poblacién LGBT
(Lesbianas, Gays, Bisexuales, Trans) en la educacion sexual, lo que podria relacionarse con
la ideologia religiosa presente en muchos establecimientos educacionales. En ese sentido, es
posible sefialar que aproximadamente el 50% de los establecimientos educacionales chilenos
mantienen una ideologia religiosa catdlica o evangélica independiente de su financiamiento
(Celis y Zarate, 2015). Segun Vaggione (2008), la religiosidad continla siendo la variable que
mas predice la actitud de la poblacion general hacia los derechos sexuales y reproductivos,
por lo que existe una relacidon indirectamente proporcional entre la religiosidad de la
poblacidn, y los derechos sexuales y reproductivos protegidos legalmente. Por consiguiente,
existe un impedimento politico de los sectores religiosos para las iniciativas que buscan
ampliar los derechos sexuales y reproductivos, sobre todo de mujeres y disidencias sexuales

(Vaggione, y Jones, 2015).

Cabe sefalar que, en Chile, los movimientos feministas han llevado adelante una lucha por
conseguir derechos sexuales y reproductivos, con el objetivo de revertir la situacion que
mantiene una educacién sexual mermada, precaria y que perpetla la posicion de mujeres y
disidencias a la vulneracidon de sus derechos sexuales y reproductivos en nombre de la

heteronorma. Segun Moran (2013), algunas de estas demandas histéricas son:

La legalizacién del aborto, la incorporacion de una educacidon sexual laica en las
escuelas, el acceso a métodos anticonceptivos seguros, el derecho a la no
discriminacion por motivos de género o sexualidad, la configuracién de politicas
sexuales que no se funden sobre la base de la heterosexualidad obligatoria o la

conyugalidad, entre otras. (2013, p. 2)

Por lo tanto, una perspectiva de género feminista seria fundamental en una investigacién que
abarque la sexualidad de mujeres (Lagarde, 1996). Por otro lado, con los antecedentes
expuestos, seria posible comenzar a visualizar cémo el acceso a la salud sexual ha sido
mermado para mujeres no heterosexuales, por lo que cobra relevancia esclarecer como esto
ha repercutido en las mujeres y en su salud sexual, especificamente respecto de las

infecciones de transmision sexual (ITS).
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Salud sexual, ITS y practicas sexuales de riesgo en mujeres que tienen sexo con

otras mujeres

Para Montero (2011), la vivencia de una sexualidad integral esta estrechamente relacionada

con la educacidn sexual. En este sentido:

El concepto de salud sexual se relaciona con la integracién de los aspectos
somaticos, emocionales, intelectuales, sociales y culturales del ser sexual, de
manera de enriquecer positivamente y fortalecer la personalidad, la
comunicacién y el amor. Tiene vinculacion con la capacidad que tenemos
mujeres y hombres de disfrutar y expresar nuestra sexualidad, sin coercidn,
violencia ni discriminacién y sin riesgo de adquirir infecciones transmitidas
sexualmente ni de tener embarazos no planificados o no deseados. Por ende,
esta encaminada al desarrollo de la vida y de las relaciones personales. Significa
ser capaz de expresar y sentir placer, supone asimismo tener relaciones
sexuales que se desean y escogen sin riesgos para la salud, asi como el tener

acceso a educacion sexual y servicios de atencion integrales. (p. 1)

Tal como se menciona en la cita, la prevencion de las ITS es una parte fundamental de la
vivencia saludable de la sexualidad. Segun el Ministerio de Salud de Chile, las ITS son
enfermedades transmisibles por medio de actos sexuales. El contagio ocurre al entrar en
contacto con fluidos y secreciones, sobre todo con heridas o lesiones de la piel, y al tener roce
directo con verrugas (MINSAL, 2020). Esto puede ocurrir entre personas con pene o vulva y

en el sexo anal/vaginal/oral, e incluso en actos sexuales no penetrativos como el tribadismo?.

Existen multiples ITS que pueden ser transmitidas en un acto sexual entre dos mujeres,
algunas de ellas son: herpes genitales, clamidia, gonorrea, ladillas, Virus de Papiloma Humano
(VPH), sifilis, hepatitis, entre otras (Osgood-Roach, 2011). Por otro lado, segun Villegas vy
Tamayo (2016) son factores de riesgo para contraer una ITS durante un acto sexual entre
dos mujeres la ausencia de barreras de latex, guantes, condones para dedos, condones en
los juguetes sexuales, etc. Ademas, el inicio temprano de la vida sexual, el sexo casual con

personas desconocidas, tener multiples parejas sexuales (mas de 3 al afio) y una deficiente

2 E| tribadismo es un acto sexual en el que una persona frota su vulva contra el cuerpo o vulva de otra para
conseguir placer sexual mediante la estimulacion del clitoris y constituye una practica sexual comun en relaciones
sexuales entre dos mujeres. Esta practica podria implicar un riesgo para la salud sexual de una persona si no se
utilizan barreras de latex, ya que se podria frotar la vulva contra piel con lesiones, como verrugas (principal
sintoma de algunos tipos de Virus de Papiloma Humano), ademas del intercambio de fluidos que ocurre al frotar
dos vulvas. Asimismo, si una barrera de latex es utilizada de forma incorrecta o existen demasiados fluidos
corporales involucrados, puede no ser efectiva en su funcidén de proteccién.

5
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educacion sexual que no entregue las herramientas necesarias para protegerse de contraer
ITS.

Educacion sexual en Chile

La autora Osgood-Roach (2011) realizé una investigacion con mujeres de Valparaiso que

tienen sexo con mujeres, afirmando respecto a su sexualidad que:

En Chile, existe una falta general de educacidon y discusién de la sexualidad no
heterosexual dentro la escuela, la familia y la comunidad. La invisibilizacion completa
de la orientacién sexual lesbiana resulta en una invisibilizacién de los temas de salud

que afectan a esta poblacion. (p. 20)

Asimismo, Montero y Gonzalez (2016) sefialan que las adolescentes y jovenes no
heterosexuales de Chile, usuarias del sistema primario de salud, identificaban la necesidad
de apoyo por parte de estos centros en tematicas de proteccidon sexual entre mujeres vy
prevencién de ITS. También, consideraban necesario el acompanamiento de profesionales en
el diagnodstico y tratamientos de ITS y en la visibilizacion de mujeres no heterosexuales en el
sistema primario de salud. En este sentido, es posible sefialar que no basta solo con dictar
educacion sexual en colegios o institutos, sino que, ademas, es necesario considerar la calidad
y el contenido de ella, asi como la cultura y contexto de quienes van a recibir dicha educacién

sexual.

Considerando esta evidencia, se puede inferir que existe una brecha de conocimiento sobre
la salud sexual, la que es producto de factores sociales, culturales y politicos que resultan en
un mermado acceso a la salud y educacion de calidad. Por ello, se hace especialmente
necesaria la inclusién en las politicas de prevencion de contagio de ITS y VIH (Virus de
Inmunodeficiencia Humana), ademas de aspectos inter e intrasubjetivos, estructurales,
comunitarios, etc. Algunos de estos aspectos a incluir serian autoestima y autoconcepto,
actitud frente a VIH e ITS, negociacién de practicas preventivas, internalizacién del estigma,

apoyo social, etc. (Palma y Orcasita 2018).

Segun la Constitucion chilena, la Ley N° 20.418 (2010) es donde se fijan las normas sobre
informacion, orientacién y prestaciones en materia de regulacion de la fertilidad, por lo tanto
es también la ley que regula la educaciéon sexual que se imparte en establecimientos

educacionales. Respeto a esto Ultimo, la educacion sexual fue legalmente establecida como
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un derecho en 2010 con la modificacidn a la Ley N° 20.4183; no obstante, los programas
disponibles de educacién sexual escolar son heterocentristas, es decir, ponen énfasis en el
sexo entre hombres y mujeres cisgénero, y sus problematicas. Asimismo, son biologicistas,
lo que significa que se centran principalmente en los aspectos biolégicos de la sexualidad.
Estas caracteristicas se deben, en parte, al coitocentrismo en el que se basan, ya que toman
como principal practica sexual la penetracion pene-vagina o pene-ano, dejando de lado todas
las otras practicas sexuales que pudieran representar un potencial riesgo a la salud sexual de

quien las realiza (Cornejo, 2017).

Respecto de los programas institucionales de educacién sexual, es importante comprender
que —para poder generar estrategias de prevencion de ITS eficaces— la actitud hacia VIH e
ITS, asi como la utilizacidon de medidas preventivas de contagio, no solo se relacionan con el
conocimiento y educacién sexual obtenida al respecto, sino también con los estereotipos
sociales de la enfermedad, impactando en la percepcién de riesgo y moldeando la motivacion
hacia el autocuidado (Palma y Orcasita, 2018). Si no se toman en cuenta estos factores al
crear los programas sociales, cualquier instancia de educacidon sexual como prevencion de

contagio de ITS seguira siendo ineficiente.

Politicas publicas en salud sexual de mujeres no heterosexuales

La visidon de la familia tradicional guarda estrecha relacion con la heteronorma, que es la
creencia de que la heterosexualidad es la Unica orientacion sexual valida, normal y
socialmente aceptada (Serrato y Balbuena, 2015). Como consecuencia, se crean politicas

publicas y leyes que consideran solamente esta realidad.

Asimismo, en Chile y Latinoamérica existe un conflicto social relacionado con la concepcién
de familia, ya que habria una dualidad en que, por un lado, la vertiente tradicional defiende

como unica forma de familia la compuesta por una pareja heterosexual y, por otro, la

3 Con dicha modificacién, los establecimientos educacionales reconocidos por el Ministerio de Educacién deben
entregar desde primer afio de ensefianza media al menos un modulo de educacién sexual (ES) de 7 disponibles. Sin
embargo, no figura como un requisito para estos programas establecer un enfoque de género o incluir tematicas
LGBT. Si bien recientemente se sostuvo una discusién parlamentaria con la intencién de incorporar la ES y afectiva
desde la educacion preescolar con contenidos acorde al desarrollo psicoemocional de cada etapa vital, parlamentarios
conservadores se opusieron a esto, argumentando que pasa a llevar el derecho de la familia a decidir sobre lo que
se le ensefa a sus hijos, hijas e hijes; acusando de imponer una ideologia de género que pervertiria y erotizaria la
nifiez. Finalmente, no se aprobd la modificacion a la ley.
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concepcidon mas actual y progresista, plantea una diversidad en su composicién, integrando

hogares mono y homoparentales, entre otros.

La creencia popular, incluso en el ambito académico/cientifico, ha sido que las mujeres
cisgénero que tienen sexo con mujeres cisgénero no tienen penetracion en su practica sexual.
Ademas, se cree que no tienen riesgo de contraer ITS en sus relaciones sexuales debido a la
ausencia de un pene (Cornejo, 2017). Segln el mismo autor, estos mitos se reflejan, por
ejemplo, en que la prevencion de ITS respecto al sexo entre dos mujeres cisgénero, no se
encuentra incluida en el curriculum de educacién sexual obligatoria (Cornejo, 2017), lo cual
podria considerarse una forma de invisibilizar la sexualidad de mujeres no heterosexuales.
Esta invisibilizacion repercute en una falta de educacion sexual y, por ende, afecta la salud
sexual de mujeres que tienen sexo con mujeres, ya que se vuelve dificil conocer mecanismos

de proteccidn contra el contagio de ITS.

Por otro lado, existen grandes impedimentos al momento de acceder a los métodos de
proteccidn, ya que no cuentan con distribucion, difusidon ni promocion masiva en las politicas
publicas. Por esta razén, se destaca que diversas organizaciones civiles denuncian falta de
compromiso del gobierno chileno por implementar salud sexual para mujeres que tienen sexo
con mujeres (ALRES, 2019). En esta linea, para Osgood-Roach (2011) la falta de acceso a
métodos de proteccion generaria una ignorancia dentro de la comunidad al creer que, si no

son expendidos masivamente, entonces no serian necesarios.

En concordancia con lo anterior, a partir de una investigacién de la Agrupacion Lésbica
Rompiendo el Silencio?, se realizd un cuestionario a mujeres que tienen sexo con mujeres,
usuarias del sistema de salud publica de Chile, quienes manifestaron que evitan asistir a citas
de salud sexual y reproductiva. Ademas, dentro de los resultados destaca que un 50% de las
participantes declaré no asistir a citas ginecoldgicas y un 83% no asiste a citas obstétricas.
Esto se deberia a la falta de capacitacion del equipo médico para tener un trato sensible y
respetuoso con quienes presentan una orientacién sexual y/o expresion de género no
heteronormada (ALRES, 2019), y, de hacerlo, evitan explicitar su orientacidon sexual por

miedo a ser discriminadas (Araos y Vergara, 2019).

En la misma linea, un metaanalisis que revisé estudios de E.E.U.U, Europa y Latinoamérica

(Eiven, Sarda y Villalba, 2007), pudo identificar que efectivamente mujeres no heterosexuales

4 ALRES desde ahora en adelante.
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asistian menos que mujeres heterosexuales a controles ginecoldgicos, sin que esto se
relacionara con una menor incidencia de ITS o una mejor salud sexual®. Igualmente, Villegas
y Tamayo (2016) muestran una relacion entre la gravedad de una ITS con la duracion de la
infeccion en el cuerpo. Respecto a esto, sefialan que: “A su vez depende de la deteccion
precoz y la disponibilidad y eficacia del tratamiento, relacionadas directamente con la
accesibilidad a los servicios de salud” (2016, p. 7). Por lo tanto, es posible conjeturar que la
falta de capacitacion por parte del personal de salud en tematicas LGBT y, como consecuencia,
la disminucion en las consultas de salud sexual y reproductiva, seria uno de los factores que

estarian mermando la salud sexual de la poblacién LGBT.

En este contexto, Palma y Orcasita (2018) evidencian la necesidad de incluir a mujeres que
tienen sexo con mujeres como un grupo relevante y particular a la hora de crear politicas de
prevencién de contagio de VIH e ITS. Esta ausencia de politicas publicas pensadas para
mujeres no heterosexuales es una realidad que va mas alla de Chile y se replica en otros

paises de Latinoamérica. En ese sentido, sefalan que:

Aun cuando la transmision del VIH y otras infecciones de transmisién sexual (ITS)
entre dos mujeres han sido comprobadas cientificamente, las mujeres lesbianas y
bisexuales (LB) han estado ausentes historicamente en los discursos de la prevencion
y de la investigacién en salud sexual. Sélo hasta el afio 2011, UNAIDS (2011) sefalo
la necesidad de incluir a esta poblacidn en las agendas de prevenciéon del VIH, pues
aspectos como la baja percepcidn de riesgo que tienen los profesionales de la salud y
agentes encargados de las tomas de decisiones; prejuicios hacia la homosexualidad y
los lenguajes heteronormativos que han rodeado los programas de prevenciéon, han
dejado por fuera a este grupo poblacional. Esta no consideracion de las mujeres LB
como un grupo en riesgo se ha extendido mas alla del VIH, al campo de la atencién
general en salud. (p. 2, 2018)

A partir de estos antecedentes, y con la finalidad de contribuir a la disminuciéon de la
discriminacion y vulneracion que han estado sufriendo sistematicamente las mujeres que
tienen sexo con mujeres, la Organizacion No Gubernamental Espolea (s.f.) realiza una serie
de recomendaciones a los gobiernos de América Latina y el Caribe. Entre estas
recomendaciones, las relacionadas con sus derechos sexuales y reproductivos son: incluir a

las mujeres solteras de cualquier orientacién sexual en los servicios publicos de fertilizacidon

5 Es importante tener en cuenta que los estudios mencionados sélo son representativos para mujeres cisgénero, ya
que la experiencia de una mujer transgénero en el sistema de salud, y en relacién a su sexualidad, es diferente y
estad atravesada por vivencias de discriminacion y diferencias en otras variables sociales, politicas, econémicas,
laborales, emocionales, entre otras (Estrada y Garcia-Becerra, 2010), por lo que dificilmente se podria unificar el
estudio de la experiencia de mujeres lesbianas cisgénero y transgénero frente a la salud sexual y reproductiva al ser
estas interseccionalmente distintas.
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asistida; incorporar formacion en tematicas LGBT en las universidades, especialmente en
carreras de la salud; impulsar la investigacién en salud sexual y reproductiva de personas
LGBT; establecer programas de salud publica que respondan a las necesidades de las diversas

opciones sexuales.

Por otra parte, ALRES (2019) concluy6 en un reciente estudio que existe una disociacion entre
los conocimientos de autocuidado sexual y las practicas sexuales de las encuestadas en temas
como autoexamen mamario y proteccion frente a ITS en relaciones sexuales. Un ejemplo de
esto es que pese a que las entrevistadas conocian la importancia y la forma en que se debe
realizar el autoexamen mamario, no lo realizaban; o que sabian que presentaban riesgos de
contraer ITS mediante sus practicas sexuales y conocian algunas formas de prevencion, pero

no las utilizaban.

Las representaciones sociales (RS) construidas por las mujeres chilenas en torno a la
sexualidad (independiente de su orientacidén sexual), es algo que no ha sido profundamente
revisado. Esto se debe a una falta de motivacidn frente a estas tematicas relacionada con la
heteronorma, como también debido a la sensibilidad del tema. Asimismo, en campafas vy
politicas publicas que guardan relacién con la salud sexual, ha existido una heterogeneidad
respecto de los criterios para agrupar a personas segun su identidad de género y su
orientacidon sexual. Por ejemplo, en algunos casos, se incluyen a personas trans masculinos
como mujeres lesbianas o a mujeres bisexuales como heterosexuales, no existiendo la
categoria de ‘mujeres que tienen sexo con mujeres’ independiente de su orientacién sexual e
identidad de género. Es por esto que la informacion extraida de los diferentes antecedentes
al respecto seria cuestionable y dificil de comparar entre ellas al abarcar poblaciones

diferentes en cada categoria (Eiven, Sarda y Villalba, 2007).

Es relevante sefialar que, segun el estudio CASEN 2015, la Region Metropolitana seria la
segunda region con mayor concentracion de mujeres lesbianas (0,52%), luego de la Regidn
de Arica y Parinacota (0,56%) (Bustos, 2015)®. Esto evidencia que, urgentemente, los
programas de salud sexual enfocados en mujeres deben ser re-pensados y re-formulados
desde una logica que incluya positivamente la orientacién sexual e identidad de las mujeres.
Lo anterior implica dejar de lado la falsa premisa imperante de la heterosexualidad universal

de la mujer, mediante la que los programas estatales han ignorado voluntariamente las

6 Es posible que estas cifras no sean completamente representativas ya que muchas personas no manifiestan
abiertamente su identidad disidente, debido a la heteronorma y para evitar ser victimas de discriminacién en razén
de su orientacion sexual o identidad de género.

10
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diversas formas que toma su existencia e identidad, negandole a muchas mujeres disidentes
el derecho a la salud, a través del impedimento de participar igualitaria y equitativamente de

los programas sanitarios (Palma y Orcasita, 2018).

PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢Qué representaciones sociales construyen en el afio 2020 las mujeres cisgénero que tienen
sexo con mujeres cisgénero (MCSMC) de 18 a 24 afios residentes de Santiago de Chile, en

relacion con las infecciones de transmision sexual?

PREGUNTAS DIRECTRICES

e ¢Cuales son las fuentes de educacion sexual de MCSMC de 18 a 24 afios residentes de
Santiago de Chile?

e ¢Qué informacion sobre educacidon sexual e ITS recibieron MCSMC de 18 a 24 afios
residentes de Santiago de Chile?

e (COmo se relacionan las representaciones sociales sobre ITS de MCSMC de 18 a 24
afios residentes de Santiago de Chile con sus practicas sexuales?

e (Qué significados sobre las ITS construyen las MCSMC de 18 a 24 afios residentes de

Santiago de Chile?

OBJETIVOS

Objetivo General

Describir las representaciones sociales construidas por MCSMC de 18 a 24 afios residentes de

Santiago de Chile en el afio 2020, en torno a las infecciones de transmisién sexual.

Objetivos Especificos

¢ Identificar la informacidn sobre ITS y fuentes de educacion sexual que poseen MCSMC
de 18 a 24 afios residentes de Santiago de Chile.

e Descubrir las actitudes de MCSMC de 18 a 24 afios residentes de Santiago de Chile
frente a las ITS.

e Describir los significados construidos por MCSMC de 18 a 24 afios residentes de

Santiago de Chile, en relacion con las ITS.

11
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METODO

Diseiio de Investigacion

Se utilizé una metodologia cualitativa para abarcar los multiples aspectos que conforman las
RS que generan las MCSMC de Santiago de Chile respecto de las ITS. En este sentido, es
importante sefialar que los componentes primarios de una RS son: condiciones de produccién
de la RS, Campo de informacién, Campo de representacion, Campo de actitud (Cuevas,
2016)”.

En esta linea, el disefio de la investigacion fue de tipo fenomenoldgico (Ricard, Rosa vy
Climentc, 2010), buscando dar cuenta del componente subjetivo y la experiencia inter-
construida de las entrevistadas. Ademas, tiene un cardcter exploratorio-descriptivo (Sampieri,
Collado y Lucio, 1991), al ser un fenomeno que no ha sido profundamente estudiado en el

contexto y grupo seleccionado.

Participantes

Se considero la participacion de mujeres cisgénero que mantienen relaciones sexuales con
mujeres cisgénero y que tienen una edad comprendida entre los 18 y 24 afios, que residen
en Santiago de Chile al momento de su participacion y que tienen su ensefianza media
completa. Cabe sefalar que las personas de 18 a 24 anos, que han completado su ensefianza
media en Chile, son las primeras personas en el pais que han tenido acceso a educacion sexual
legalmente protegida en su curriculum escolar, cobrando especial importancia este grupo
etario, ya que seria posible observar el resultado de dicha educaciéon en relacion con las RS
que construyen las mujeres investigadas sobre las ITS. Por ello, fueron excluidas aquellas

personas que no cursaron su enseflanza media en Chile. Por otro lado, el tamafio de la

” Las RS son una expresion del conocimiento cientifico a través del “sentido comUn” o “saber popular”. Las
condiciones de produccion de la RS se refieren a caracteristicas particulares de la muestra como: lugar de
residencia, formacién académica, profesion, participacion civica, aspectos laborales, etc., con el fin de comprender
qué lugares comunes habitan las participantes. El campo de informacién busca conocer desde qué fuentes las
participantes han obtenido la informaciéon que manejan sobre el objeto de estudio, ademas de la informacion en si
misma. El campo de representacion busca acercarse a los significados e imagenes mentales que han construido
las entrevistadas sobre el objeto de estudio y, finalmente, el campo de actitud busca conocer las valoraciones y
razones de aquella valoracidon que tienen las entrevistadas sobre el objeto de representacidon. . La importancia de
conocer una RS radica en que posibilita su cuestionamiento y reformulacion, lo que constituiria un paso para modificar
una practica social (Costas, 2013). Las RS serian una manera de abarcar este fendmeno de forma mas integral,
tomando multiples aspectos de ello.
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muestra fue de 6 participantes incluyendo a mujeres autodenominadas lesbianas, bisexuales

y pansexuales, para mayor diversidad en la composicion de la muestra.

Caracterizacion de las participantes

Participante | Edad Comuna de | Orientacién | Género de | Tipo de | Estado
Residencia | Sexual ultima establecimiento | Sentimental
Informada | pareja educacional al momento
donde cursaron | de la
la Ed. Media entrevista
Participante | 18 Nufioa Lesbiana Mujer Particular En una
1 subvencionado | relacidn
Participante | 21 Puente Alto | Bisexual Hombre Municipal En una
2 relacidn
Participante | 22 Maipu Bisexual Hombre Particular En una
3 subvencionado | relacion
Participante | 23 Santiago Pansexual Mujer Municipal En una
4 Centro relacién
Participante | 23 Puente Alto | Bisexual Hombre Municipal En una
5 relacién
Participante | 24 Las Condes | Lesbiana Mujer Privado Soltera
6

Estrategias de produccién de informacion

Se utilizd la entrevista abierta semiestructurada (Diaz-Bravo et al, 2013), la cual permite una
adecuada profundidad en la tematica, entregando la posibilidad de explorar diferentes
contenidos que surgen en las entrevistas y que no necesariamente estaban contemplados
dentro del guion. Se realiz6 un guion de entrevista dividido en ejes, cada uno abarcando un
componente de las RS. El guion se probd en una entrevista experimental con una persona
gue cumplia con varios criterios de inclusion de la muestra para analizar errores y corregir lo

necesario.

Las entrevistas fueron realizadas mediante videollamada con plataformas tipo Meet y

WhatsApp, con una duracién aproximada de 45 a 60 minutos cada una. Para facilitar su
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transcripcién, las entrevistas fueron grabadas en audio, cuyo registro se elimind

inmediatamente luego de realizar la transcripcion en un plazo no mayor a 15 dias.

Procedimiento

Se entrevisté a expertos en poblacidon LGBT y sexualidad para recibir orientacion sobre cdmo
estructurar el guion de las entrevistas. Una vez generado y aprobado, se convocé a las
participantes mediante redes sociales, particularmente en grupos de Facebook solo de

mujeres que gustan de mujeres y similares, para luego proceder a realizar las entrevistas.

Una vez realizadas y transcritas las entrevistas, se realiz6 la descripcion protocolar consistente
en un resumen de los principales topicos, ejes y categorias obtenidas en cada entrevista, para

luego realizar un analisis fenomenoldgico de la informacion.

Analisis de datos

El método fenomenoldgico tiene como objetivo abordar la realidad desde el marco de
referencia subjetivo de cada persona, considerando sus experiencias, percepciones y
recuerdos. Se compone de 4 etapas principales: la primera, pretende clarificar los supuestos
del investigador. La segunda, realizar una descripcion lo mas fiel posible de la realidad
expuesta por los entrevistados, identificando ejes de interés en las entrevistas, conceptos que
se repitan, topicos recurrentes, etc., con el objetivo de generar un pequefio resumen a
grandes rasgos de cada entrevista. La tercera etapa implica realizar el estudio y andlisis
fenomenoldgico de lo obtenido, sistematizando e interpretando la informacion. Finalmente, la
cuarta busca contrastar los resultados con otras investigaciones del tema, como en este caso
el estudio de ALRES (2019) y Movilh Mujer (2020).

Aspectos éticos

Se resguardaron algunos aspectos para asegurar la dimensién ética:

El buen trato y respeto por las personas participantes.

2. No emitir juicios de ningun tipo sobre las participantes, sus ideas o acciones.
Guardar la transparencia, comunicando clara y oportunamente toda informacién
relacionada con la investigacion y las participantes.

4. Asegurar la confidencialidad y el anonimato, asi como la posibilidad de retirar el

consentimiento y participacidon en cualquier momento.

14



Torta, no seas pastel 15

5. Tomar los resguardos necesarios para evitar vulnerar a la poblacion investigada como
no caer en prejuicios, cuestionamientos indebidos, estigmas, malos tratos,

denominaciones arbitrarias, respeto por la identidad de las participantes, etc.

Se considera que no existieron mayores riesgos ni beneficios particulares para las
entrevistadas. Cada participante firmoé un consentimiento informado, el que contiene toda la

informacion relevante sobre la investigacion y su participacion en ella.

Resultados/Discusion

Las participantes reconocen impedimentos culturales y econdmicos para gozar de salud
sexual, lo que relacionan con una forma de entramado social/politico en el que se insertan

(Palma, D. y Orcasita, L. 2018). En palabras de Javiera®, una de las mujeres entrevistadas:

Siento que hay todo como un sistema que ha maquinado a que uno no se haga como
responsable de las ITS, uno por miedo o por falta de recursos, o por falta de

informacion, etc. (Entrevista personal, octubre de 2020).
Sobre la educacion sexual

Si bien todas la entrevistadas declararon recibir educacion sexual, los conocimientos que
presentaban sobre las ITS eran apenas nociones, insuficientes para promover una vivencia

saludable de la sexualidad:

Sé que hay distintas [ITS], sé que hay muchisimas, por eso no me las sé todas, y que
se contagian. Bueno, lo dice el nombre. Como eso, no sé tanto (Fernanda, Entrevista

personal, septiembre de 2020).

Lo anterior se relacionaria con una pobre educacién sexual. En ese sentido, culturalmente
hablando, el mayor impedimento seria la dificultad de acceder a una educacién sexual que
entregue herramientas para prevenir ITS en el sexo entre dos mujeres. De esta forma, la
educacion sexual formal recibida ha sido heteronormativa, lo cual se convierte en un obstaculo

para las participantes para protegerse de contraer ITS al tener sexo con una mujer:

Si bien en Internet hay harta informacion respecto al tema de cémo cuidarse y de
todas las ITS, no hay tanta informaciéon o en el colegio simplemente no lo pasan, por
ejemplo, en relaciones homosexuales (...) de los campos de latex recién me empecé a

enterar cuando sali del colegio, cuando ya habia tenido relaciones con mujeres. Como

8 Los nombres reales de las participantes han sido alterados para resguardar su identidad.
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gue no sabiamos co6mo cuidarnos y tampoco como que me lo pasaron en el colegio,
ni nada de eso (...) Siento que falta como mucha mas informacion, sobre todo en la

época escolar. (Camila, Entrevista personal, septiembre, 2020)

Lo sefialado por la entrevistada, seria consistente con el resultado de la encuesta realizada
por Movilh Mujer, segln la cual las mujeres que tienen sexo con mujeres en Chile consideran

gue no hay disponible informacion suficiente sobre como prevenir el contagio de ITS (2019).

Asimismo, la educacidn sexual que recibieron las entrevistadas fue principalmente por fuentes
informales como amigos, internet o redes sociales y, secundariamente, fuentes formales como
colegio o familia. Esto, debido a que las fuentes formales no entregaban la informacién

necesaria para prevenir el contagio de ITS en poblacién no heterosexual:

Mi mama no cachaba del tema tampoco, entonces ahi tuve como que ir averiguando

por internet (Francisca, Entrevista personal, octubre, 2020).

Por otro lado, con los antecedentes revisados en Vaggione (2008), es posible conjeturar la
influencia de la religién sobre el tipo de educacién sexual impartida en los colegios, lo que ha

representado un impedimento para la educacion sexual de las participantes:

Yo desgraciadamente estuve en un colegio muy catoélico que era el cumbres. Por
ende, comprenderas que ese tipo de temas no se tocaban, y lo que vine a aprender
fue en la medida de la practica y como mas escuchando a mis pares, de repente una
gue otra publicacidén en Instagram (...), pero nunca asi como de familiares o colegio y

universidad. (Francisca, Entrevista personal, octubre, 2020)

Significados de las participantes sobre las ITS

El discurso conservador, compartido por gran parte de la poblacion civil a través de la religidn
catolica (Vaggione y Jones, 2015), tiene una concepcion negativa de la libertad sexual, ya
que la asocia a las ITS y dota de un estigma negativo a quien padezca una ITS. Es posible
apreciar lo anterior en la preocupaciéon de las participantes por la imagen que proyectarian a

sus padres si tuvieran una ITS y ellos se enteraran:

Mal, mal, yo creo que reaccionarian super mal, asi como que ‘ah, no te cuidaste, iqué
te hemos dicho?’, todo eso. Yo si, reaccionarian super mal, creo yo (Marta, Entrevista

personal, noviembre, 2020).

También se manifiesta en cuanto a preferir no compartir ese tipo de informacion con sus

padres, precisamente por el estigma:
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[No le contaria de una ITS a su padre] Porque mi papa es como mas machista, capaz
que me trate asi como, ‘ah, écon quién te andai metiendo cosas?’ y cosas asi (Camila,

Entrevista personal, septiembre, 2020).

Por otro lado, este estigma, segun las entrevistadas, tiene mayor carga social cuando recae

sobre una mujer que sobre un hombre:

Me cago de miedo de pensar como en el prejuicio que va a venir asociado, que yo creo
que es mucho mas hacia las mujeres que hacia los hombres. Yo también tengo un
hermano hombre, grande, paisano y yo creo que si a él le hubiera tocado una ITS,
seria como ‘ah, ya, onda porque te comiste todas las minas’. Pero yo creo que en mi
caso seria como ‘puta, la pendeja puta, promiscua’. (Francisca, Entrevista personal,
octubre, 2020)

En esta linea, el concepto de ITS estaria relacionado con emociones displacenteras, por lo
gue adquieren una connotacidn negativa que las convertiria en tabu, evitando que se hable y
trabaje sobre ellas (Douglas, 1973). Segun Espolea, el estigma lesiona la autoestima, lo que
hace aun mas dificil el reconocimiento de la propia sexualidad; problematica que, a su vez,
impide recurrir a la atencién médica y desincentiva el autocuidado (s.f., p.4). De igual forma,
las entrevistadas se han referido a las ITS utilizando conceptos peyorativos tales como:
promiscuo, algo que no es debido, sucio, cochino, un desagrado, asqueroso, terrible, algo que

da miedo, etc.; asociando a la vez estos conceptos con el sentimiento de verglienza:

Yo creo que es super dificil pa’ una persona que descubre que tiene alguna infeccion
tener como que sentarse, ya sea con una pareja estable o inestable, etc. y decir como:
‘oye, sabis que me encontraron esto’. Porque son tantos los estigmas que hay detras
de las infecciones, o sea, es tonto que hasta [a] algunas mujeres les dé vergiienza

hablar. (Javiera, Entrevista personal, octubre, 2020)

Estas emociones que surgen respecto de las ITS, también llevarian a las entrevistadas a tener
una actitud diferente con algunas personas, lo que perpetua el estigma al respecto. Segun su

relato:

Quizas pa’ personas mas grandes es un pecado, una abominaciéon, eres un
depravado sexual (...) Yo creo que igual inconscientemente, uno siempre tiende a
hacer prejuicio, a pesar de que yo intento no hacerlo, pero si una persona anénima,

asi que estoy saliendo, me dice como: ‘yo tengo una ITS’, igual automaticamente hacis
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como el, como que la pensai dos veces antes de acostarte. (Francisca, Entrevista
personal, octubre, 2020)

Entre las entrevistadas, se observa la idea de que las ITS no son algo que pueda prevenirse,
sino que puede ‘tocar’ al azar y no puede hacer mucho para prevenirlo mas que testearse

para saber a tiempo si tiene una ITS y tratarla:

[Que] una como mujer que se relaciona con otras mujeres no tenga como un medio
como efectivo por el cual poder decir: ‘Ya, sabis que si me estoy cuidando’, ademas

de hacerte los examenes” (Javiera, Entrevista personal, octubre, 2020).

De la teoria de la proteccion contra ITS a las practicas sexuales

Acceder a una medida preventiva de contagio es dificil para las mujeres que tienen sexo con
mujeres. Si bien los condones masculinos son de facil acceso y podrian ser transformados en
barreras de latex artesanales, no tienen gran eficacia de prevencion al no estar disefiados
para esos fines. Ademas, las barreras de latex comerciales y condones para dedos no se
comercializan en el pais (Osgood-Roach,2011). Esto es coherente con lo apreciado en la
encuesta de Movilh Mujer, segun la cual solo el 50% de las mujeres que tienen sexo con
mujeres en Chile sabe dénde adquirir barreras de latex y el 66% declara nunca haberlas
utilizado (Movilh Mujer, 2015). Esto genera que algunas de las entrevistadas consideren que

no existen suficientes métodos de prevencién de contagio de ITS para ellas:

Entre sexo de una mujer a una mujer como que no hay nada, no hay ni un... no sé,
conddn o algo que facilite las cosas, pueden ser los condones femeninos, pero la
verdad ni siquiera he visto uno en mi vida. Y por lo que he visto en algunas paginas
gue sigo de sexualidad y esas cosas, es que cortan un condon para ponerlo ahi como
una tela. Entonces siento que la proteccion entre sexo entre mujeres es super

escasa. (Fernanda, Entrevista personal, septiembre, 2020)

Debido a la necesidad de adaptar métodos de prevencidn para usos que no fueron disenados
es que, segun lo observado, existe un rechazo a utilizarlos en las relaciones sexuales, ya que
no brindan comodidad ni naturalidad en el acto sexual, siendo una fuente de incomodidad y

percibidos como elementos extrafios. En palabras de las entrevistadas:

Uno de los grandes temas dentro de lo que son las infecciones es que no existe como

un método 100% ideado para mujeres. Si bien estan los preservativos de dedo o
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el transformar el preservativo masculino en esta barrera de latex y todo, no hay nada
gue realmente esté disefiado, esté pensado como para el placer y la comodidad entre
dos personas con vulva teniendo relaciones écachdi? Como, no sé, yo personalmente
lo he intentado con otras mujeres, pero es sUper complejo. Ademas es algo super
como ajeno al momento como de ponerlo en practica. (Javiera, Entrevista personal,
octubre, 2020)

En este sentido, no existe un método creado y pensado para las relaciones sexuales de dos
personas con vulva en practicas sexuales como el tribadismo, ya que los fluidos de ambos
cuerpos involucrados impiden que la barrera de latex quede fija, por lo que no logra cumplir

con su mecanismo de barrera, permitiendo de igual forma el intercambio de fluidos:

En verdad lo encuentro como super inutil, lo encuentro a veces hasta cuando las
personas te dicen: ‘Ay, pero si hazte una barrera de latex’, y todo es como casi una
burla como, como en verdad ¢élo han intentado alguna vez? Porque se mueve, porque
tiene latex, porque tiene lubricante, y como todo estd mojado entonces no es como

gue quede simplemente ahi, écachai? (Javiera, Entrevista personal, octubre, 2020)

Significados en torno al sistema de salud

Otro impedimento de las entrevistadas para acceder a la salud sexual integral corresponde al
testeo seroldgico y preventivo. Este analisis es de dificil acceso en Chile, ya que los examenes
de ITS o tratamiento de ellas tiene un costo muy elevado en el sistema de salud privada, y
en el sistema de salud publica sélo se realiza el testeo cuando se presentan sintomas de una
ITS, o preventivamente si se pertenece a poblacion considerada como grupo de alto riesgo.
Las mujeres que tienen sexo con mujeres son consideradas de bajo riesgo de adquirir ITS,
por lo que no reciben testeo preventivo. Segun los resultados de la Encuesta Visibles de Movilh
Mujer (2015), de la muestra compuesta por 2146 mujeres que tienen sexo con mujeres, el
64% tiene como prevision de salud Fonasa y el 26% Isapre, por lo que el no ser consideradas
un grupo de riesgo de contraer ITS y, por consiguiente, verse limitadas en el acceso al testeo
seroldgico y preventivo, constituiria una precarizacion de su salud y maximizacion de su

vulnerabilidad.

En esta linea, segun Espolea (s.f.), los prejuicios y la ignorancia sobre las mujeres que tienen
sexo con mujeres generan en el personal de salud falsas ideas, por ejemplo, que tienen bajo
riesgo de contraer ITS. Como consecuencia, las mujeres latinoamericanas que tienen sexo
con otras mujeres sufren diversas formas de discriminacion, algunas relacionadas con la salud

sexual. Entre estas, se encuentran el asumir, desde los servicios de salud, la heterosexualidad
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universal de las pacientes, como también el catalogarlas como poblaciéon de bajo riesgo de
contraer ITS o VIH (p. 4). En este sentido, debido a las limitaciones de acceso al testeo en el
sistema de salud publica, las entrevistadas consideran que el acceso a estas medidas

preventivas constituye un privilegio y no son de acceso universal:

La gente que constantemente se estd haciendo chequeos o esta recurriendo como a
este tipo de salud, o a este tipo de examenes especificamente, es gente que tiene una
condicion socioecondémica y una condicion como cultural e intelectual de muchos mas

recursos. (Javiera, Entrevista personal, octubre, 2020)

Asimismo, las entrevistadas han manifestado presentar dificultades en el acceso a testeo

seroldgico preventivo en el sistema publico:

Al principio fue dificil [acceder a examenes preventivos de ITS] porque la primera vez
fue en el sur, entonces era asi como: ‘y esta nifia, épor qué quiere hacerse esto?’

(Marta, Entrevista personal, noviembre, 2020).

En relacidn a lo anterior, algunas entrevistadas han sufrido discriminacién en espacios de

salud:

Yo me acuerdo que la primera vez que fui al ginecdlogo, me trataron stper mal (...) al
final como que empezo6 a retar como a mi tia y fue como una sUper mala experiencia

para ser primera vez (Javiera, Entrevista personal, octubre, 2020).
Conclusiones

Para las entrevistadas el concepto ITS esta socialmente rodeado de un estigma que, en el
caso de las entrevistadas, se asociaria a emociones desagradables compartidas socialmente.
Si bien se observa un esfuerzo cognitivo por no responder al prejuicio internalizado y al
estigma relacionado con las ITS, no se lograria por completo. La contradiccidn se evidenciaria
en la discordancia entre lo manifestado verbalmente por las participantes y la actitud que
toman al respecto de lo hablado. En este sentido, el estigma que socialmente recae sobre las
ITS esta también presente en las participantes. Por otro lado, si bien existe una sensacion de
miedo frente a las ITS, este vendria mas bien asociado a la exclusion social, por lo que no las

ha motivado a utilizar mecanismos de barrera o realizarse testeo preventivo.

Respecto de las fuentes de informacion sobre las ITS, la educacidn sexual sobre poblacion
especificamente LGBT no esta siendo entregada por fuentes formales, sino por conversaciones

entre pares. Esto supondria que aquellos conocimientos provienen del saber popular y no
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necesariamente entregan las herramientas necesarias para mantener relaciones sexuales
saludables, dejando a las mujeres que tienen sexo con mujeres a la deriva en cuanto a su
salud sexual. Esto podria observarse en los conocimientos con los que cuentan las

entrevistadas sobre ITS, los cuales serian vagamente nociones.

Para las participantes del estudio, quienes comparten relativamente un mismo contexto socio-
cultural (Mujeres adultas con estudios universitarios en curso, con solvencia econdmica para
cubrir necesidades basicas como salud y educacién, residentes de comunas urbanas , con
acceso a educacion sexual, con acceso a internet e informacion) existiria una vivencia de
discriminacion estructural, expresada en la vulneracion de sus derechos sexuales vy
reproductivos a través del silenciamiento, la ausencia de mecanismos de proteccién de
contagio de ITS y el entorpecido acceso al testeo serolégico y campanas de prevencion de
contagio de ITS. Esta discriminacion y vulnerabilidad tendria como objetivo la exclusion social
y el mantenimiento del control sobre la poblacién discriminada, quebrantando su integridad
y dignidad (Rodriguez, 2016).

Entre las entrevistadas es posible observar una disociacion, que es consistente con lo
observado en ARLES (2019), segun la cual, pese a que conocen algunos mecanismos de
prevencion de contagio de ITS entre dos mujeres (independiente de su efectividad
preventiva), no tienen el habito de utilizarlos lo cual ellas atribuirian a la incomodidad que les
genera. Esto podria relacionarse con la ausencia de un método de barrera pensado para
brindar proteccién, seguridad y comodidad en una relacion sexual que implique dos vulvas,
lo que aumentaria la vulnerabilidad y marginalizacién de las disidencias sexuales funcionando
como una forma de perpetuar la discriminacion externa. Aquello constituiria una forma de

control y dominacién biopolitica del Estado sobre las minorias sexuales (Tejeda, 2011).

Para finalizar, es imperante considerar la necesidad de re-pensar las politicas publicas sobre
sexualidad para mujeres de Chile no heterosexuales, asi como también generar instancias de
problematizacién de las condiciones sociosanitarias en las que se encuentran las mujeres
sexualmente disidentes en el pais con el fin de mejorar su calidad de vida, una sana vivencia

de la sexualidad y asegurar el cumplimiento de sus derechos sexuales y reproductivos.
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