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Resumen: Aunque Chile es un pais tradicionalmente conservador, en la tltima década considerables
avances legales en derechos sexuales y reproductivos han puesto los discursos sobre sexualidad en las
agendas politicas, sociales y en los medios de comunicacion. En vista de estos cambios, es importante
explorar como los adolescentes conceptualizan la sexualidad, lo cual a su vez influye en su comprension

de los derechos sexuales. Este estudio se basa en cuatro discusiones de grupos focales, 20 entrevistas
semiestructuradas con adolescentes y siete entrevistas con informantes clave en Santiago de Chile. Los
resultados indican que las formas en que los adolescentes conceptualizan la sexualidad son diversas, a
menudo expresadas como actitudes u observaciones de su contexto social, y principalmente definidas por
pares, padres y profesores. Las actitudes hacia personas con orientaciones no heterosexuales variaron desde
el apoyo al rechazo, y las conceptualizaciones de la diversidad sexual también fueron influenciadas por los
medios de comunicacidn, medicalizacion y explicaciones bioldgicas. Las diferencias en como se expresa la
sexualidad segun género fueron descritas por medio del lenguaje y comportamiento de hombres y mujeres;
en particular, observaciones de estereotipos de género, sexualidad femenina censurada y discursos que
destacan el riesgo de la sexualidad femenina. Muchos adolescentes describieron el cambio social como
mayor igualdad de género y sexualidad. Para optimizar este cambio y ayudar a reducir la brecha entre el
reconocimiento legal y social de los derechos sexuales, se debe motivar a los adolescentes a reflexionar
criticamente sobre los temas relacionados con la igualdad de género y la diversidad sexual en Chile.© 2016
edicion en espafiol, 2015 edicion en inglés, Reproductive Health Matters.

Antecedentes

La sexualidad es un componente central de la
vida humana. Las definiciones de “sexualidad”
son, en general, amplias e incluyen elemen-
tos como “sexo, identidad y roles de género,
orientacion sexual, erotismo, placer, intimi-
dad y reproduccion” asi como “ideales, deseos,
practicas, preferencias e identidades” La se-
xualidad es reglamentada a través de normas,

creencias, morales y tabues socioculturales y,
ademas, es “controlada por una amplia gama
de instituciones religiosas, médicas, legales y
sociales”. En la mayoria de las sociedades, la
religion es el organismo regulador por exce-
lencia del tema sexual® y en el contexto lati-
noamericano, la Iglesia catdlica sigue siendo
la principal opositora al pleno reconocimiento
de los derechos sexuales y reproductivos. La
influencia de la religion es mas notoria en pai-
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ses con politicas asociadas a la criminalizacion
del aborto, negacidon de servicios reproducti-
vos para adolescentes que no estén casados,
restricciones para que se brinde educacion se-
xual en forma integral y discriminacion contra
individuos con orientacién no heterosexual.

La globalizacion del sexo, de las identidades
sexuales y de los derechos sexuales ayuda a
disolver las diferencias entre comportamien-
tos publicos y privados, lo cual a menudo crea
tensiones entre los discursos mundiales y los
discursos nacionales en torno a la sexualidad
y a los derechos sexuales. En Chile, estas ten-
siones entre lo global y lo local son evidentes
en los informes publicados por organizaciones
internacionales de derechos humanos que cri-
tican al Estado chileno por brindar una pro-
teccion inadecuada a los derechos sexuales y
reproductivos. Aunque es muy importante, la
presidon global por si sola no basta para lograr
cambios perdurables a nivel local, es necesario
ademads contar con el apoyo de redes y orga-
nizaciones de la sociedad civil dentro de un
pais. En Chile, organizaciones locales no gu-
bernamentales como la Fundacion Iguales y el
Movimiento para la Integracion y Liberacion
Homosexual son ejemplos de organizaciones
de la sociedad civil que promueven los dere-
chos sexuales.

Los derechos sexuales estan intrinsecamen-
te relacionados con las politicas relacionados
con la sexualidad. En Chile, los afios que suce-
dieron inmediatamente al momento del retor-
no a la democracia, en 1990, se caracterizaron
por tener gobiernos de coalicion cautelosos.
Durante este periodo hubo una fuerte oposi-
cion a toda discusion sobre temas de derechos
sexuales y reproductivos que pudieran poner
en riesgo el fragil equilibrio del poder politico.
Esta oposicion estaba también vinculada a po-
siciones clave de poder en manos de politicos
religiosos conservadores y los que apoyaban
a estos politicos en el periodo posterior a la
dictadura.

A mediados de la década del 2000 hubo un
cambio significativo en la voluntad politica
para enfrentar temas de derechos sexuales y

de género en Chile. Estos incluyeron: la lega-
lizacion del divorcio en 2004; un decreto ley
de 2005 que explicitamente estipula los dere-
chos de estudiantes embarazadas o con hijos
a no interrumpir su educacion; la aprobacion
de una ley en 2010 que garantiza el acceso a
la anticoncepcion de emergencia y a la edu-
cacion sexual; la inclusion de la orientacion
sexual en una ley anti- discriminacion en
2012; y la aprobaciéon de un proyecto de ley
sobre la unién civil en 2015. A pesar de que
estos avances son muy significativos, hay va-
rios asuntos que estan aun por resolver, siendo
probablemente la despenalizacion del aborto
el mas controvertido. Casas y Vivaldi afirman
que Chile actualmente se encuentra en una en-
crucijada en lo que atafie a la reforma de la ley
del aborto y es probable que el intento mas re-
ciente ponga fin a 24 afos de criminalizacion
y a fallidos intentos de reforma.

A pesar de que en Chile se estan experimen-
tando considerables cambios politicos y lega-
les con respecto a igualdad de género y a los
derechos sexuales y reproductivos, aun no se
sabe en qué medida dichos cambios legales y
politicos reflejan, a su vez, un cambio sustan-
cial en las conceptualizaciones culturales y so-
ciales sobre género y sexualidad. A raiz de es-
tos cambios politicos y legales, es interesante
investigar el cambio social, explorando cdmo
los adolescentes conceptualizan la sexualidad,
lo cual a su vez tiene repercusiones en la for-
ma en que ellos entienden los derechos sexua-
les.

La adolescencia es un periodo de conside-
rable desarrollo, caracterizado por la explora-
cion, la experimentacidon y el descubrimiento.
Durante esta etapa, hay numerosos “agentes
de socializacion” que intervienen de manera
fundamental en la formacion de la identidad
sexual del individuo, tales como la familia, los
pares, la educacion formal escolar, la religidn,
los medios de comunicacion y la medicina. Los
jovenes deben procesar la informacion sobre
sexualidad que reciben de una gran variedad
de fuentes; desde sus padres, amigos y profe-
sores hasta la pornografia y el marketing co-
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mercial. Por lo tanto, lo que entiendan como
una sexualidad buena o mala, sana o darfiina,
aceptable o inaceptable, habra sido moldeada
por su contexto social particular.

En este articulo se reportan las conclusio-
nes de un estudio mas amplio que tuvo como
objetivo explorar las fuentes de informacion y
las formas en que los adolescentes aprendian
sobre temas de salud sexual y sexualidad en
Santiago de Chile. La palabra “informacion”
debe ser entendida en un sentido amplio que
incluya informacién aparentemente objetiva
presentada como hechos y como parte de las
mallas curriculares de educacion sexual, asi
como informacion mas subjetiva presentada
mediante actitudes, opiniones y conductas que
puedan ser observadas. El término “aprendi-
zaje” debe ser entendido ampliamente como
un proceso tanto formal como informal, tanto
activo como pasivo y tanto individual como
grupal, el cual orienta el desarrollo de actitu-
des, opiniones y comportamientos.

Metodologia

Los datos se recolectaron entre setiembre y di-
ciembre de 2013 e incluyeron discusiones en
grupos focales y entrevistas semiestructura-
das. La primera autora realiz6 todas las entre-
vistas y discusiones en espafiol; sin embargo,
como este no era su idioma nativo, se formo
un equipo para entrevistas que incluia a una
asistente de investigacion. Dicha asistente es-
tuvo presente durante todas las entrevistas y
discusiones con adolescentes, tomaba notas,
controlaba el tiempo, aclaraba malentendidos
del idioma y explicaba conceptos o terminolo-
gia especificos de la cultura. Todas las discu-
siones y entrevistas fueron grabadas y luego
transcritas palabra por palabra. Para obtener
una descripcion mas detallada de los métodos
de investigacion, ver Macintyre, Montero Vega
y Sagbakken.

Las entrevistas piloto realizadas con dos es-
tudiantes universitarios y las dos discusiones
en grupos focales en un colegio publico, brin-
daron la oportunidad para ensayar las técnicas

de entrevistas y adaptar las guias de estas al
contexto chileno. Una vez completadas, se lle-
varon a cabo dos discusiones adicionales en
grupos focales con estudiantes de antropolo-
gia de una universidad publica para discutir
los resultados preliminares y los temas emer-
gentes. Estas discusiones también brindaron
valiosas oportunidades para observar la forma
en que los y las adolescentes discutian el tema
de la sexualidad en un ambiente de grupo con
pares. Un total de 24 adolescentes con una
edad entre 18 y 19 aflos participaron en las
cuatro discusiones de grupos focales divididas
por género: siete mujeres y siete hombres en
los grupos focales de colegiales, y cinco muje-
res y cinco hombres en los universitarios. Los
participantes fueron seleccionados utilizando
un muestreo homogéneo para limitar las va-
riaciones y promover una comunicacion abier-
ta en un ambiente seguro, pero también se uso
un muestreo oportunista como respuesta a la
baja asistencia en las fechas programadas para
las discusiones en el colegio'®.

En total, se llevaron a cabo 20 entrevistas
individuales semiestructuradas con adolescen-
tes de 16 a 19 afos reclutados de tres colegios
secundarios de las municipalidades de Inde-
pendencia, Recoleta y Las Condes. El propo-
sito de tomar muestras en diferentes colegios
fue maximizar las variaciones dado que los
colegios diferian en tamano, religiosidad (un
colegio catolico y dos laicos), enfoque acadé-
mico, programas de educacion sexual y nivel
socio-econdémico de los estudiantes. A pesar
de que el principal enfoque del muestreo es-
taba dirigido a maximizar la variacion, las li-
mitaciones practicas obligaron a usar también
muestreos intencionalmente aleatorios asi
como muestreos intencionales de padres ado-
lescentes. La muestra final incluia 10 mujeres
y 10 hombres.

A los participantes se les pregunté prime-
ro como definirian los términos salud sexual,
educacion sexual y sexualidad para asegurarse
de que ellos y los investigadores entendian los
términos de la misma forma. El resto de las
preguntas se estructurd en torno a las fuentes
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de informacion de salud sexual y sexualidad
descritas en la literatura, entrevistas piloto
y discusiones en grupos focales: profesores,
familia, amigos, parejas, profesionales de la
salud, Internet, television, peliculas, comercia-
les, radio y religion. Se pregunt6 a los parti-
cipantes sobre el contenido de la informacion
que buscaban o recibian; la forma en que esta
fue comunicada, la confiabilidad de las fuen-
tes y de qué manera el género influia en su
aprendizaje. La guia de entrevistas fue usada
en forma flexible ya que algunos adolescentes
daban respuestas detalladas a preguntas abier-
tas mientras que otros necesitaban mayor in-
dagacion.

Finalmente, se entrevisto a siete informan-
tes clave para poder triangular los datos ob-
tenidos de las entrevistas con adolescentes e
incluir puntos de vista de adultos sobre temas
desarrollados por aquellos. Las informantes
fueron tres psicdlogas escolares, tres profesio-
nales de la salud (una matrona, una pediatra
y una ginecologa) y un sacerdote catdlico con
amplia experiencia de trabajo con adolescen-
tes. Las preguntas de las entrevistas se basaron
en los resultados preliminares y en anécdotas
de las entrevistas y discusiones con los adoles-
centes.

Durante el reclutamiento, la primera autora
presento el estudio a participantes potenciales
describiendo los objetivos, métodos y conside-
raciones éticas de su participacién. Antes de
iniciar las entrevistas, se recolectd el consen-
timiento verbal y escrito de todos los parti-
cipantes. Para aquellos adolescentes menores
de 18 afios, se recolecto el consentimiento por
escrito de los padres o tutores legales ademas
del asentimiento de los participantes.

El andlisis de datos durante el periodo de
coleccion de datos incluyo la toma de apuntes
y transcripciones diariamente, asi como repor-
tes verbales y sesiones formales de pre-analisis
entre los miembros del equipo de entrevistas.
Durante estas sesiones se revisaron las trans-
cripciones completas y se discutieron los te-
mas recurrentes y emergentes. Esto permitio
ajustar la guia de entrevistas, mejorar las téc-

nicas de entrevistas, evaluar la saturacion de
datos y explorar nuevos temas emergentes. El
analisis estructurado al terminar la recoleccion
de datos se baso en los cinco pasos de analisis
de contenido segun Taylor-Powell y Renner.
Todas las entrevistas y discusiones fueron co-
dificadas manualmente por la primera autora.
Inicialmente, los datos fueron codificados en
forma descriptiva usando categorias actuales y
basandose en las fuentes de informacidn sobre
salud sexual de la literatura y de la guia de en-
trevistas. Luego, estos codigos se expandieron
y fueron recodificados analiticamente a cate-
gorias mas amplias basdndose en el contenido
de informacion sobre salud sexual y sexuali-
dad. Por ultimo, al fusionar las categorias sur-
gieron tres temas principales, uno de los cuales
se reporta en este articulo. Los otros dos temas
se reportan por separado.

Este estudio tiene varias limitaciones que
podrian afectar la transferibilidad de los re-
sultados. Dado que la participaciéon fue vo-
luntaria, la muestra podria estar sesgada ha-
cia adolescentes con mayor interés en el tema
de sexualidad en comparacidén con sus pares.
Ademas, como los estudiantes universitarios
seguian la carrera de antropologia, pudieron
haber estado mas dispuestos a la critica so-
cial que la mayoria de los adolescentes. Por
ultimo, algun sesgo de memoria pudo haber
afectado la capacidad de los participantes de
recordar y describir en detalle sus experiencias
de aprender sobre sexualidad durante su nifiez
y adolescencia. A pesar de sus limitaciones,
este estudio proporciona valiosas revelaciones
sobre los puntos de vista de los adolescentes
chilenos acerca de la sexualidad.

El Comité de Etica de la Facultad de Me-
dicina de la Universidad de Chile, Santiago y
el Servicio de Datos de Ciencias Sociales de
Noruega aprobaron este estudio.

Resultados

Definiciones de salud sexual, educacion sexual
y sexualidad

Las definiciones de los adolescentes sobre sa-
lud sexual se concentraron en las relaciones
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biologicas heterosexuales y como estas se
asociaban con el embarazo, las enfermedades
de transmision sexual y la anticoncepcidn. La
educacion sexual por lo general se definio con
respecto a la forma de aprendizaje que se per-
cibia como pasiva o activa, o como tedrica o
practica. Cuando se les pedia definir la sexua-
lidad, los participantes tendian a tomar largas
pausas, indicando que era dificil poner en pa-
labras el significado de la palabra sexualidad.
Las respuestas incluian definiciones cortas ta-
les como “hombre y mujer”, y “homosexual y
heterosexual”, asi como definiciones mas am-
plias como:

“Sexualidad... eso tiene mds significado. Se-
xualidad puede ser como estar, o lo relacio-
nado directamente con el acto sexual, con la
sexualidad de una persona, como con su perso-
nalidad.” (Hombre, 18 aiios, entrevista)

Las respuestas mas frecuentes incluian temas
de identidad como “hombre o mujer”, “orien-
tacion sexual”, “relacion de pareja” y “desa-
rrollo biologico™

Sexualidad por género: estereotipos y
representaciones

Las definiciones de sexualidad dadas por los
adolescentes incluian la identidad como hom-
bre o mujer. Las diferencias en los estereotipos
y representaciones de sexualidad masculina o
femenina fueron particularmente notables du-
rante las entrevistas y las discusiones en gru-
pos focales. Varios participantes discutieron
acerca de una doble moral entre el discurso
y el comportamiento apropiado para cada gé-
nero, especialmente en las discusiones de los
grupos focales. Los principales agentes de so-
cializacion mencionados fueron los padres, los
profesores y los pares.

Los participantes explicaron cémo los pa-
dres y profesores hablaban sobre la sexuali-
dad femenina como un tipo de riesgo, tanto
en relacidn a la carga bioldgica y sociocultural
asociada al embarazo durante la adolescen-
cia, como al mayor riesgo de estar expuestas a

violencia sexual. Una participante universita-
ria criticé la educacion sexual recibida en su
colegio:

“Siento que con las mujeres, siempre como
que el tema del sexo se habla muy seriamente
porque es visto como una especie de riesgo,
el sexo juvenil para la mujer, porque puede
quedar embarazada joven. Siento que esto estd
muy estigmatizado por eso. En cambio para
los hombres es mds como una exploracion, es
como mucho mds relajado.” (Mujer, 18 aiios,
discusion en grupo focal)

Igualmente, un hombre describio un trata-
miento diferenciado por parte de sus padres
entre ¢l y su hermana menor, debido a la dife-
rencia de riesgo:

“A ella yo creo que si le van a hablar mds que
a mi como hombre, porque ella es una mujer
V... y bueno, estd mds expuesta.” (Hombre, 17
aiios, entrevista)

La sexualidad femenina también fue descrita
como algo escondido; las mujeres proyectaban
una imagen de ignorancia acerca de su salud
sexual y temas de sexualidad. Esto fue demos-
trado por una autocensura parcial delante de
pares masculinos o incluso autocensura com-
pleta delante de pares femeninos. Los partici-
pantes en los dos grupos focales masculinos
comentaron sobre esto como una decision
consciente de las mujeres para diferenciar en-
tre sus imagenes privadas y publicas:

“Es super diferente lo que hablan en publico
y lo que hablan mds entre ellas en su intimi-
dad, es como que son mucho mds soeces, mds
vulgares quizds entre sus amigas y por fuera
son mds como... recatadas, mds como ‘Lady’
“(Hombre, 19 aiios, discusion en grupo focal)
La idea de que las mujeres mantienen su ima-
gen de ser una “lady’ o “dama” también se
reflejo en discusiones de cudn aceptable era
que las mujeres vieran pornografia, compara-
do con los hombres:
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“Yo diria que es mucho menos aceptado. Po-
dria ver alguien pero se quedaria callada. No
hablaria sobre eso... La mujer se espera que
sea una dama. El hombre se espera que sea
mds tirado a lo cavernicola.” (Hombre, 17
aiios, entrevista)

Dicha analogia reitera la doble moral por gé-
nero segun la cual la expresion de la sexua-
lidad femenina o el interés en el placer o la
estimulacion sexual se percibe como impropio
para una “dama”. Es mas, las palabras usadas a
lo largo de las entrevistas para describir a las
mujeres durante las clases de educacion sexual
incluyeron “calladas”, “reservadas”, “retrai-
das”, “timidas”, “nerviosas”, “introvertidas”,
“pudorosas”, “no quieren ver”, “incomodas”;
en tanto los hombres fueron descritos como
“impulsivos” y “curiosos”, haciendo bromas
y riendo durante las clases. Un participante
masculino describi6 de la siguiente forma esta
doble moral:

“El hombre estd acostumbrado a ser el cen-
tro de atencion entonces nadie le va a renegar
lo que estd diciendo. Si un hombre dice ‘pico’
[nombre vulgar del pene], se rien todos, si una
mujer dice ‘pico’, [todos se prequntardn] ‘;Por
qué dijo pico?’, ;Me entiendes? Como que estd
estigmatizada la mujer.” (Hombre, 18 aiios,
discusion en grupo focal)

En relacion al comportamiento, una madre
adolescente describié de esta forma la doble
moral que celebra la actividad sexual mascu-
lina, y a la vez que estigmatiza la femenina:

“Las mujeres tienen que ser mas reservadas y,
por decirlo vulgarmente, no acostarse con to-
dos... Pero si un hombre llega y hace lo mismo
que la mujer, a la mujer se va a ver feo y el
hombre se le va a ver como macho. Entonces
eso también es parte de la vida.” (Mujer, 18
aiios, entrevista)

Por el contrario, los participantes describie-
ron como un hombre que se abstenia de tener

sexo era sujeto de bromas entre sus pares mas-
culinos. Las bromas incluian el preguntarle
“¢Cuando vas a convertirte en un hombre?”,
decirle que “estds hecho de hierro”, que “no
tienes sentimientos”, que “eres frio” o interro-
garlo para saber si era homosexual.

Otro aspecto mencionado como dominado
por la doble moral basada en el género fue
el placer. Los adolescentes explicaron que la
masturbacion habia sido el unico tema rela-
cionado con el placer sexual que habia sido
discutido en el colegio, como un proceso natu-
ral del desarrollo sexual de los hombres. Una
psicologa escolar compartié sus observaciones
al ensenar sobre el tema de autoconocimiento:

“Las mujeres, en general, guardaban en silen-
cio, porque decian ‘las mujeres no hacen esto’,
decian ‘;Como lo va a hacer?’ [...] Les decia
‘las mujeres también se masturban, para ellas
también es algo normal porque es parte de la
exploracion del cuerpo’. Se quedaban un poco
con una expresion de ‘;por qué?’.”(Psiciloga
escolar)

A pesar de estas observaciones sobre desigual-
dad de género con respecto a lenguaje y com-
portamiento, muchos de los participantes mas
jovenes describieron un cambio generacional
segun el cual las dobles morales tradiciona-
les ya no eran validas en la sociedad chilena.
Pero muchos de los participantes universita-
rios fueron mas escépticos, y declararon que
Chile seguia siendo un pais “machista” y “con-
servador”.

Diversidad sexual: actitudes y explicaciones

Muchas de las definiciones de los adolescentes
con respecto a la sexualidad incluian la orien-
tacion sexual, y se tante6 especificamente so-
bre donde y qué habian aprendido del tema.
Mencionaron que los principales agentes de
socializacion que les habian dado informacion
u opiniones sobre orientacidn sexual habian
sido los profesores, los padres, los pares, los
profesionales de la salud y los medios de co-
municacidon. Se utilizaba el término “homo-
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sexualidad” en las preguntas sobre temas de
diversidad sexual, ya que muchos de los parti-
cipantes adolescentes no conocian el término
“orientacion sexual’.

Se observd que los participantes hablaron
sobre el tema de diversidad sexual con flui-
dez; muchos de ellos declararon que el tema
ya no era tabu en Chile. Como ejemplos de
este cambio, se mencion6 haber visto parejas
del mismo sexo en los colegios, en las calles
de Santiago y en los medios de comunicacion.
Dos mujeres dijeron lo siguiente:

“Cuando uno es chica es raro ver a un hom-
bre o una mujer homosexual. Pero yo creo que
ya es parte de la sociedad en la que estamos
viviendo... Si uno ve dos hombres de la mano,
ya es como da lo mismo... Antes era super re-
negado, ni una posibilidad.” (Mujer, 18 aiios,
entrevista)

“Ahora es mds visto [parejas del mismo sexo].
Ahora se atreven mds.” (Mujer, 18 aiios, dis-
cusion en grupo focal)

A pesar de que esta visibilidad parece indicar
un cambio en la aceptacion social con respecto
a parejas del mismo sexo, el uso de la palabra
“atreven” indica que persiste cierto elemento
de riesgo. Otra mujer, quien declar6 que respe-
taba a las personas homosexuales, hablé sobre
discusiones con amigas acerca del efecto con-
tagioso que podria tener para los nifios el ver
parejas del mismo sexo:

“Ninguna de nosotras encontramos que es bue-
no que los niiios vean eso [parejas del mismo
sexo]... Porque después van a pensar que eso
estd bien y después todos van a ser homo-
sexual.” (Mujer, 16 aiios, entrevista)

Una participante llamo a este aumento de vi-
sibilidad una “moda de bisexualidad”, y men-
ciono haber visto parejas del mismo sexo en el
patio de recreo del colegio, fotos de parejas en
las redes sociales, y grabaciones de sus pares
participando en marchas de “orgullo gay” en

television. Un profesional de la salud relacio-
no esta “moda de bisexualidad” a los discursos
adultos de derechos sexuales y a la amplia co-
bertura de los movimientos a favor de estos
derechos por los medios de comunicacion:

“Creo que tiene mucho que ver con nosotros los
adultos, en este discurso que le damos, no es-
pecialmente a los adolescentes, sino dirigida a
la sociedad, en que la homosexualidad es acep-
tada. No hay drama en eso, ya es una forma de
expresion distinta. Pero en el adolescente... por
su proceso de maduracion pasa por esta etapa
de buscar en el fondo su identidad sexual... y
el adolescente actual ya no solamente se queda
en reflexionar [sobre su sexualidad], sino que
va a probar. “ (Profesional de la salud)

Otros informantes clave y participantes uni-
versitarios de las discusiones en grupos foca-
les compartieron sus observaciones sobre la
falta de reflexion de los adolescentes chilenos
con respecto a comportamientos sexuales, sin
importar la orientacion sexual. Ello se descri-
bi6 como el resultado del aumento de sexua-
lizacion de la cultura juvenil, principalmente
debido a los medios de comunicaciéon. Los
ejemplos de esta sexualizacion incluyeron la
musica erotica como el reggaeton, marketing
comercial hipersexualizado, pornografia en In-
ternet, publicacion de contenido erotico en re-
des sociales y abuso sexual por Internet como
la captacion.” Dos informantes clave también
describieron la erotizacion del comportamien-
to juvenil mediante movimientos juveniles

* En el texto original en inglés se usa el término online groo-
ming, para referirse a una forma de abuso sexual cibernético
mediante el cual el abusador construye una relacion emo-
cional con la victima a través de Internet, frecuentemente
haciéndose pasar por un par de la misma edad en sitios de
chat o en redes sociales. Una vez que se ha desarrollado la
relacion, el abusador puede iniciar contacto sexual a tra-
vés de Internet alentando a la victima a posar para fotos
eroticas, tener conversaciones sexuales, o mirar o realizar
actos explicitamente sexuales frente a una camara web. Al-
ternativamente, el abusador puede organizar un encuentro
en persona con la victima.
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altamente sexualizados, dando como ejemplo
el “ponceo” y las tribus urbanas de Santiago
de fines de la primera década del 2000.** La
exposicion a contenidos hipersexualizados sin
reflexion critica fue percibida como una in-
fluencia sobre el comportamiento sexual de
los adolescentes.

La orientacion sexual también habia sido
discutida en los colegios, hogares y entre pares
desde la perspectiva de la no-discriminacion.
Al preguntar a los adolescentes qué habian
aprendido sobre homosexualidad, fue comun
que los participantes primero describieran su
aprendizaje en relacién a sus opiniones per-
sonales sobre diversidad sexual y luego des-
cribieran quién o qué habia moldeado su opi-
nién. Muchos adolescentes explicaron cémo
sus profesores y padres les ensefiaron a respe-
tar o aceptar a individuos con orientacién no
heterosexual. Una mujer describio el mensaje
que su madre le habia dado:

“Ella desde chica me dijo que hay gente que
es tal [homosexual], y te puedes encontrar con
una variedad de personas y de gustos, enton-
ces tienes que aceptarlas, en verdad son perso-
nas.” (Mujer, 18 afios, entrevista)

Otros recibieron mensajes que abiertamente
rechazaban la diversidad sexual:

“Mi mamd no le gusta los homosexuales, no
cree en eso, porque es religiosa, mi mama es
evangélica. Si yo fuera lesbiana mi mama se
muere. No lo aceptaria.” (Mujer, 17 aiios, en-
trevista)

A pesar de que muchos adolescentes inicial-
mente compartieron sus opiniones sobre la
homosexualidad usando palabras como “res-

** Las tribus urbanas eran movimientos sociales donde los
jovenes formaban grupos identificados por estilos particula-
res de vestimenta y actitud. Dichos jovenes se reunian en lu-
gares publicos o en grandes fiestas de menores de edad para
participar en actividades como el “ponceo”, que involucraba
besar y tocar o acariciar a cuantos pares fuera posible, a
menudo sin distincion de género.

peto” y “aceptacion”, se notaron algunas in-
consistencias; un participante masculino luego
describio a los hombres homosexuales como
“repulsivos”, mientras que una participante
femenina declar6é que tener una amiga lesbia-
na seria “terrible”. Otros expresaron su respeto
como condicional:

“Sé que debo respetarlas [personas homosexua-
les] porque son personas y tienen desviaciones
sexuales. Al menos si a mi no me afectan, no
transgreden mi espacio, yo las respeto.” (Hom-
bre, 16 aiios, entrevista)

La idea de “desviaciones sexuales” puede ser
asociada con observaciones de una medicali-
zacion de la diversidad sexual. Los profesio-
nales de la salud y los colegios medicalizaban
la diversidad sexual al referirse a adolescen-
tes de quienes sospechaban ser homosexuales,
lesbianas o bisexuales para que acudieran a
psicélogos y psiquiatras para un seguimiento
especializado. Al indagar qué esperaban estos
informantes clave de los servicios de salud
mental, ellos explicaban que los individuos
con orientaciones no heterosexuales tenian
necesidades especiales para ser guiados en el
proceso de descubrimiento de su orientacion
sexual, asi como de apoyo para poder revelar
dicha orientaciéon dentro de sus redes sociales.
Un profesional de la salud también comentd
que era importante investigar si habia indi-
cios de abusos sexuales durante la nifiez para
explicar una orientacién homosexual, aunque
indicé que creia que en la mayoria de los casos
la homosexualidad era genética.

Finalmente, varios participantes contaron
que en los colegios se explicaban las orienta-
ciones no heterosexuales como condiciones
bioldgicas causadas por desequilibrios hormo-
nales o genéticos. Un participante describio un
debate en el aula sobre si las personas nacian
homosexuales o se convertian en homosexua-
les, mientras que otro describié una presenta-
cion en clase en la cual los alumnos discutieron
si la homosexualidad era o no una enfermedad.

Estos hallazgos sobre las diferencias de gé-
nero en relacion a la sexualidad y sobre la
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diversidad sexual nos permiten ver el rango
de opiniones, experiencias y actitudes com-
partidos por los participantes de este estudio.
La discusion a continuacion explorara ciertos
temas clave que han aparecido a raiz de es-
tos hallazgos con relacién a las construcciones
sociales de género y sexualidad, que a su vez
afectan la aceptacion social de los derechos
sexuales y reproductivos en Chile.

Reflexiones y discusiones sobre la
construccion de género y sexualidad

Socializacién de los roles de género y la doble
moral

La socializacidn de género empieza temprano
en la vida, cuando los nifios aprenden cudl es
su género y cuales son las expectativas socia-
les y el comportamiento adecuado que su gé-
nero implica dentro de su contexto social. Es-
tos estereotipos se ensefian en el hogar y luego
son reforzados por los pares, en el colegio y
por los medios de comunicacion, y son difici-
les de cambiar. ' La sexualidad también puede
ser entendida como una construccion social,
formada por agentes socializadores capaces de
controlar y definir objetos y comportamientos
sexuales apropiados e inapropiados. En este
estudio se pudo percibir el poder de la influen-
cia de la familia, la educacion formal escolar,
la medicina, la religién y los medios de co-
municacidn en las conceptualizaciones de los
adolescentes sobre sexualidad y género.

En Chile (y en América Latina en general)
la Iglesia catolica histéricamente ha promovi-
do una separacion binaria de género, asi como
estrictos roles de género dentro de la familia.
Estos roles se basan en un sistema patriarcal
en el cual el hombre representa el poder eco-
némico como proveedor, mientras que la mu-
jer es venerada en su rol de madre y cuidadora
del hogar.? La diversidad sexual y el empode-
ramiento del género femenino (incluyendo la
participacion economica y politica) amenazan
estos roles tradicionales, lo cual prepara un
terreno fértil para la discriminacién basada
en el género y la homofobia. La homosexuali-
dad puede ser vista como una menor amenaza

al sistema de género en una sociedad en la
cual los roles por género son mas fluidos y
hay menos supuestos respecto a caracteristicas
innatamente masculinas o femeninas.”> Pero
en contextos con altos grados de homofobia,
el miedo de ser clasificado socialmente como
homosexual puede propiciar la adopcién de
conductas hiperfemeninas en las mujeres e
hipermasculinas en los hombres.* En América
Latina, el término “machismo” es comunmente
usado para describir una exagerada masculi-
nidad, virilidad, poder y dominio de los hom-
bres, mientras que las mujeres (y los hombres
homosexuales) son encasilladas como pasivas
y débiles. Se espera que las mujeres se compor-
ten como “damas” y en forma hiperfemenina,
permaneciendo pasivas y obedientes,” ademas
de ser virtuosas y castas como la Virgen Maria.

En este estudio, la socializacion de los este-
reotipos por género fue evidente a través de la
doble moral en el discurso y comportamiento.
Los participantes explicaron cdmo se espera-
ba que una mujer mantuviera la reputacidon
de “ser una dama” y, por lo tanto, no debia
bromear ni utilizar palabras explicitas cuando
hablara de sexo, no debia ver pornografia ni
masturbarse, ni tener multiples parejas sexua-
les; en cambio se esperaba que los hombres
fueran sexualmente dominantes para probar
su masculinidad y heterosexualidad. Esta do-
ble moral sexual no es unica para el caso de
Chile; mediante una revision sistematica de
268 estudios cualitativos de un amplio rango
de contextos globales, se encontraron notables
similitudes en esta doble moral que determina
el comportamiento sexual y restringe la ex-
presion sexual femenina.® Las descripciones de
una autocensura femenina parcial o total, las
observaciones de un comportamiento femeni-
no timido durante las clases de educacién se-
xual y el escepticismo ante la idea de la mas-
turbacion femenina, pueden ser interpretados
como una representacion de la expectativa de
recato e ignorancia por parte del género feme-
nino. También evidencian las barreras inter-
nas en contra de la igualdad de género que las
adolescentes llevan consigo como resultado
de haber estado expuestas, desde la infancia,
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a una socializacion que apunta a comporta-
mientos femeninos “adecuados’. De esta for-
ma, la sexualidad femenina (en particular la
asertividad sexual y el placer) es reprimida y
estigmatizada. Las repercusiones de esta re-
presion por género se proyectan mas alla de
un derecho desigual al placer sexual, llegando
incluso hasta la violencia sexual. Un estudio
sobre el embarazo de adolescentes en Ecuador
encontré que la libertad sexual y reproductiva
de las mujeres estaba limitada por la expec-
tativa social de pasividad y obediencia feme-
nina. Esta subordinacién por género no solo
era perpetuada abiertamente por concepciones
simbolicas de pasividad femenina, sino que
también era forzada a través de la violencia
sexual.

Discurso del riesgo de la sexualidad femenina
El comportamiento sexual femenino también
esta restringido a través de representaciones
implicitas o explicitas segun las cuales la se-
xualidad femenina es mas riesgosa que la mas-
culina. Las adolescentes llevan una mayor car-
ga socio-economica y consecuencias de salud
con respecto a embarazos no deseados o en-
fermedades de transmision sexual.” Sin embar-
go, inculcar a los adolescentes que este ries-
go justifica el control social de la sexualidad
femenina, ignora los roles fundamentales que
la discriminacion legal, social y econémica, y
la desigualdad de género juegan en aumen-
tar esta carga para las mujeres. Lupton® criti-
ca el concepto racionalizado de riesgo como
un fenémeno objetivo y, mas bien, describe
el riesgo como algo que cumple una funcion
politica, cultural y social. En el campo de la
salud, la medicina y la epidemiologia se busca
constantemente cuantificar objetivamente este
riesgo; sin embargo, se presta poca atencion
a los contextos sociales, econémicos y cultu-
rales en los cuales este se manifiesta. En su
revision sistematica de la literatura, Marston
y King describen los factores socioculturales
que influyen en el comportamiento sexual de
la juventud, que a su vez tiene implicancias
sobre la salud sexual. Estos factores incluyen:
expectativas sociales que hacen imposible la

comunicacion sobre sexualidad y, por ende, la
planificacion y negociaciéon de sexo seguro;
el estigma social que impide que las mujeres
lleven consigo condones a pesar de que son
ellas quienes son vistas como responsables de
la anticoncepcion, la normalizacion social del
sexo forzado y la violencia contra las muje-
res. Muchos de estos factores se basan en des-
equilibrios de poder en las relaciones de pareja
que impiden compartir la responsabilidad de
asegurar que el sexo sea seguro, consentido y
placentero para ambas personas.

Heteronormatividad y medicalizacién de la
sexualidad

El discurso del riesgo de la sexualidad feme-
nina limita la discusion de temas mdas amplios
tales como el placer sexual, la masturbacién
y los diversos actos sexuales como sexo oral
o anal, ademas, ignora las formas alternati-
vas de formar pareja, tales como las relaciones
lesbianas y de personas transgénero. Este tema
conduce directamente a una discusion sobre
la forma en que los conceptos de diversidad
sexual son construidos socialmente mediante
informacion heteronormativa proporciona-
da por los colegios y padres. Lo que se define
como “normal” solo se hace legitimo en re-
lacion al opuesto “anormal”’ Por lo tanto, la
superioridad de las relaciones heterosexuales
constantemente se legitima a través de com-
paraciones con la homosexualidad, presentada
como una desviacion de la norma, implicando
cierta jerarquia en la orientacion sexual. En
este estudio, la distincion entre orientaciones
sexuales “normales” y “anormales” fue ilustra-
da por el deseo de explicar la homosexualidad
a través de la biologia, la genética, el contexto
social (por ejemplo, una moda) o antecedentes
de abuso sexual durante la nifiez. Este deseo
de explicar orientaciones no heterosexuales se
refleja en extensas investigaciones sobre fac-
tores biologicos y ambientales que podrian in-
fluir en el desarrollo de la orientacion sexual.”®
Sin embargo, el enfoque en tratar de explicar
la orientacién sexual eclipsa la exploraciéon
esencial de las condiciones sociales y cultu-
rales que hacen que la distincion entre una
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orientacion sexual “normal” y “anormal” siga
siendo tan significativa en muchos contextos.

La medicina también juega un rol en la ca-
tegorizacion de la sexualidad dentro de una
escala de normalidad-anormalidad. En Chile,
la medicalizacién de la homosexualidad tiene
una larga historia, abarcando las disciplinas
de psiquiatria, psicologia, genética y endocri-
nologia." Como herencia de esto tenemos el
ejemplo de la discusién en una clase sobre si
la homosexualidad es una enfermedad o no.
La medicalizacion descrita por los informantes
clave en este estudio no se enfocd en intentos
de curar o explicar la homosexualidad, sino
mas bien en proveer apoyo y guiar a los jo-
venes en el proceso de descubrir su orienta-
cion sexual. Los profesionales de la salud han
sido identificados como importantes fuentes
de informacion para la juventud lesbiana, gay
y bisexual.'* Es por ello una desafortunada pa-
radoja que el hecho de derivar a estos jovenes
a servicios de salud mental corre el riesgo de
estigmatizar su sexualidad como “anormal”,
cuando en realidad el objetivo de estos ser-
vicios parece ser darles apoyo para enfrentar
actitudes potencialmente hostiles en sus redes
sociales.

Actitudes hacia la diversidad sexual

Las actitudes hacia la diversidad sexual com-
partidas por los y las adolescentes en este es-
tudio se dieron dentro de un rango amplio, va-
riando desde el rechazo abierto hasta el apoyo
total. Ello puede ser un reflejo del amplio es-
pectro de actitudes existentes en la sociedad
chilena actual. A pesar de que muchos jove-
nes dijeron que fueron instruidos por parte de
profesores y padres a no discriminar, usando
las palabras “aceptacion” y “tolerancia”, estas
también pueden ser consideradas como actitu-
des discriminatorias ya que implican que una
orientacion no heterosexual no es deseable y
debe ser aceptada o tolerada por los individuos
heterosexuales. De esta forma, el promover la
tolerancia puede ser visto como lo opuesto a
aceptar la diversidad. Como se observo en este
estudio, el hecho de aceptar o respetar la di-
versidad sexual puede estar condicionado por

a ciertas formas de comportamiento o a una
cierta distancia, que pareceria enmascarar una
discriminacién subyacente o un temor al con-
tagio.

Muchos adolescentes describieron un cam-
bio en la sociedad mediante el cual ya no exis-
tia el tabu de hablar sobre la homosexualidad;
y mientras que las organizaciones que luchan
por los derechos sexuales describen en general
un cambio cultural positivo con respecto a la
diversidad sexual en Chile.”” A pesar de ello,
el riesgo permanece; los continuos y violentos
ataques homofébicos sirven como un recorda-
torio constante sobre los peligros de la discri-
minacion por orientacion sexual.

Reflexiones finales

La posibilidad de ejercer los derechos sexua-
les y reproductivos a nivel personal estd in-
trinsecamente ligada a los derechos legales y
a la aceptacidén social. Es un desafio asegurar
la proteccion legal y social de estos derechos
en un contexto donde existen complejas ideo-
logias culturales, religiosas y moralistas que
definen y controlan la expresiéon sexual y de
género “apropiada”. Por lo tanto, aunque se
eliminaran las barreras legales, financieras o
institucionales, las barreras socioculturales
externas e internas podrian evitar que los in-
dividuos ejercieran estos derechos en forma
plena..

Para complicar estos desafios, los adoles-
centes hoy se enfrentan a una variedad de
mensajes contradictorios sobre género y se-
xualidad del mundo social que los rodea.
Los tradicionales valores morales y religiosos
acerca del comportamiento sexual que muchos
adolescentes reciben en el hogar o en el cole-
gio, contrastan con los mensajes hipersexua-
lizados de los medios de comunicacién a los
cuales muchos adolescentes estdn expuestos.
De igual manera, la cobertura mediatica de
los movimientos sociales a favor de la mayor
igualdad de género y de los derechos sexuales,
contrasta con la continua presion que sienten
muchos adolescentes de parte de sus familias y
pares de conformarse a lo que se espera de su
género.
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Para manejar esta amplia variedad de infor-
macion contradictoria, es importante ensefiar a
nifnos, niflas y adolescentes a juzgar de forma
critica la informacidon que reciben de cualquier
fuente y asi poder tomar decisiones bien infor-
madas acerca de su sexualidad y salud sexual.
Adicionalmente, para enfrentar las barreras
internas y externas que limitan la igualdad de
género y la diversidad sexual, es sumamen-
te importante que nifos, nifias y adolescentes

sean igualmente alentados a reflexionar sobre
el significado de la sexualidad y el género den-
tro de su contexto social. Los facilitadores clave
para esta reflexion pueden ser aquellos adultos
de confianza, tales como profesores, padres y
profesionales de la salud, de forma que, desde
una edad temprana, se promueva el pensamien-
to critico y el amplio entendimiento del tema de
género y la sexualidad, teniendo como base los
derechos humanos y la igualdad de género.
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