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    “Nada en la vida debe ser temido, solamente comprendido. Ahora es el momento de comprender más para temer menos”.


     


    Marie Curie
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    ¿APARATO REPRODUCTOR? NO


    El modo en que nombramos las cosas es fundamental. La palabra nos diferencia de los animales. Cómo llamamos define, da un significado. Si decimos “aparato reproductor” se entiende que este sistema de órganos, tejidos y células tiene como función la reproducción. Y en nuestra especie la tiene, pero también muchas otras más.


    Durante años se nombró así, en manuales, libros y enciclopedias. En las clases y los talleres de educación sexual lo vas a escuchar con este nombre, pero este libro es para cuestionar, y eso vamos a hacer.


     


    ¿Entonces cómo debemos llamarlo?


    Podríamos nombrarlo aparato sexual, pero también dejaríamos afuera otras funciones, como orinar en las personas con pene o el parto en las personas con vulva.


    Tampoco es correcto dividirlo en masculino o femenino. Ya vamos a ver que esa clasificación deja a muchxs afuera y para que quede claro desde ahora, la que va es la inclusión.


    GENITALES es la forma correcta; y si queremos clasificar, podemos diferenciarlos en genitales externos e internos.


    ANATOMÍA SEGÚN FABI


    Hay más que los dos tipos de genitales internos y externos que siempre nos enseñaron, pero por ahora, prometo que es solo por ahora, vamos a explicar los dos más frecuentes, mal llamados masculinos y femeninos.


    GENITALES INTERNOS


    Son los órganos que no se ven a simple vista y que tienen como función la sexualidad, el placer, la reproducción y algunas más.


    Cuando somos embriones, hasta la séptima semana, compartimos las mismas estructuras, que en ese momento llamamos indiferenciadas. Tenemos las gónadas, conductos de Wolff y conductos de Müller. Las gónadas van a dar lugar a los testículos o a los ovarios, los conductos de Wolff van a dar lugar al epidídimo, conducto deferente, vesículas seminales y conductos eyaculadores, o van a desaparecer; y los conductos de Müller que pueden dar lugar a las trompas uterinas, útero y vagina o desaparecer.


     


    PARÁ, PARÁ PARÁ, FABI, no entiendo nada. ¿Cómo desaparecer? ¿Y cómo ovarios o testículos?


    Sí, cuando somos embriones no tenemos “masculino o femenino”, somos iguales, hasta que, en la séptima semana, si el embrión tiene los cromosomas sexuales XY comienza a expresar un gen, el SRY (no importa el nombre), que va a dar lugar a la síntesis de testosterona Y PUM. La testosterona hace que las gónadas se conviertan en testículos, los conductos de Wolff se diferencien en genitales internos y los conductos de Müller desaparezcan.


    Pero si estás en la semana 7 y no tenés cromosomas XY, no tenés gen SRY y no tenés testosterona; tu cuerpito de embrión sigue igual, en la suya. Hasta la semana 9, en la que entonces las gónadas se vuelven ovarios, los conductos de Müller se vuelven genitales internos y los de Wolff desaparecen.


    Toda esta explicación es para que comprendas que somos todxs muy parecidxs y que tenemos el mismo origen. Habiendo dicho esto, vamos a explicar con nombre y apellido cada estructura, diferenciando aquellos órganos que tienen las personas con pene y aquellos que presentan las personas con vulva. Estas son generalidades, ya que hay personas con vulva sin algunos órganos internos y personas con pene sin otros, y personas que no entran en esta clasificación, pero paso a paso.


     


    Empecemos con la anatomía interna de las personas con pene.
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    Testículos


    Estos órganos son glándulas mixtas, es decir, que tienen una secreción externa: espermatozoides; y una secreción interna: testosterona.


    Se encuentran en el periné, detrás del pene, dentro de la bolsa escrotal. Son dos y pueden elevarse o descender dependiendo la temperatura. Tienen forma ovalada y miden de 4 a 8 cm. A partir de la pubertad comienzan a secretar hormonas y espermatozoides.


     


    Escroto


    Es una bolsa de piel muy fina que cuelga por delante de los muslos y que aloja a los testículos. Su función es la de controlar la temperatura de los testículos, de tal forma que cuando hace frío el escroto se arruga y los acerca hacia el abdomen, para que guarden su temperatura.


     


    Epidídimo


    Se encuentra en la parte de atrás del testículo, en realidad está como pegado a este, recoge el contenido del testículo (espermatozoides) para transportarlo al exterior, es la conexión con el conducto deferente. ¿Cuál es su función? Transportar y madurar los espermatozoides.


     


    Conductos deferentes


    Transportan los espermatozoides hacia los conductos eyaculadores.


     


    Vesículas seminales


    Están situadas debajo de la vejiga y tienen la función de producir un líquido viscoso (semen) que facilita el movimiento de los espermatozoides.


     


    Conductos eyaculadores


    Donde confluyen los conductos deferentes y las vesículas seminales.


     


    Próstata


    Está detrás de la vejiga. En la próstata coinciden los conductos eyaculatorios. A partir de aquí el camino que siguen los espermatozoides para salir es a través de la uretra, es decir, es el mismo que sigue la orina.


    Dentro de la próstata hay una especie de anillo muscular que actúa como cierre de la vejiga. Si se desea hacer pis el anillo se abre; sin embargo, durante la excitación sexual, se cierra para que solo pueda salir el semen.


     


    Glándulas de Cowper


    Están situadas debajo de la próstata, junto a la uretra. Su misión es la de producir un líquido que sale por el pene para facilitar la penetración. Este líquido, también llamado preseminal, por sí solo NO CONTIENE ESPERMATOZOIDES, pero al recorrer su camino para salir al exterior puede arrastrar espermatozoides y producir un embarazo. 


     


    Los órganos genitales internos de las personas con vulva conforman una especie de trayecto (el tracto genital) que consta de las siguientes estructuras:
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    Vagina


    Es un órgano en forma de tubo, muscular pero elástico, de aproximadamente 10 a 12 cm de longitud en una mujer adulta que conecta los genitales externos con el útero. Es el órgano donde se produce el coito, cuando es penetrada por el pene, dedos, juguetes.


    Por lo general, las paredes de la vagina se encuentran en contacto permanente, sin espacio entre ellas, excepto cuando se distienden para abrirse, por ejemplo, durante el examen físico ginecológico, las relaciones sexuales o el parto. El tercio inferior de la vagina está rodeado de músculos elásticos que controlan el diámetro de su abertura. Estos músculos se contraen de manera rítmica e involuntaria durante el orgasmo. Si estos músculos están hipertrofiados podemos tener patologías como el vaginismo.


    La vagina está revestida por una membrana mucosa que se mantiene húmeda gracias a los líquidos producidos por las células que la recubren y a las secreciones de las glándulas localizadas en el cuello uterino. Una pequeña parte de estos líquidos puede salir en forma de secreción o flujo vaginal transparente o de color blanco lechoso, que es normal. Durante los años de fertilidad, el revestimiento mucoso de la vagina tiene pliegues y arrugas, pero antes de la pubertad y después de la menopausia el revestimiento es liso.


     


    Útero


    El útero es un órgano muscular grueso con forma de pera localizado en el centro de la pelvis, detrás de la vejiga y delante del recto. Se encuentra sujeto por varios ligamentos que lo mantienen en su posición, como una especie de cuerdas.


    Este órgano tiene distintas posiciones: si está apoyado contra la vejiga está en anteversoflexión (AVF) y si está apoyado contra el recto está en retroversoflexión (RVF). También puede estar indiferente, y ahí lo nombramos como en intermedia posición.
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    La principal función del útero consiste en contener al feto en desarrollo.


    El útero está formado por:


    [image: ] El cuello uterino o cérvix.


    [image: ] El cuerpo.


    El cuello uterino, parte inferior del útero, sobresale por el extremo superior de la vagina, lo podés tocar con tus dedos si te examinás, y lo evaluamos lxs ginecólogxs en el examen físico o al realizar el papanicolau (PAP).
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    Es un canal con un orificio externo y otro interno, y por allí ingresan los espermatozoides o los DIU, pero también permite la salida del sangrado menstrual o lxs bebés en el parto. Este orificio suele ser pequeño y cubierto de moco (moco cervical), pero en el parto se dilata HASTA 10 CM. El moco cervical actúa como patovica, es el que deja pasar a los espermatozoides o no. Durante la mayor parte del ciclo es amarillento y rígido, pero, pero, pero… cuando se da la ovulación, por el aumento de los estrógenos, este moco se vuelve elástico y transparente, y deja pasar a los espermatozoides. Muchos anticonceptivos funcionan espesando este moco, pero este tema lo vamos a hablar más adelante (saltá al capítulo 9 si no podés esperar).


    El cuerpo del útero es una cavidad, está formado en su mayor parte por músculo, llamada miometrio, y recubierto por dentro por el endometrio. El endometrio es un tejido glandular y muuuuyyy irrigado por sangre, y se va modificando a lo largo del ciclo menstrual, dependiendo de las hormonas. Si no hay embarazo, el endometrio se desprende y se produce la menstruación.


     


    Trompas uterinas (mal llamadas trompas de Falopio)


    Son dos tubos que tienen una longitud aproximada de 10 a 13 cm, se extienden desde los bordes superiores del útero hasta los ovarios. Cuando un óvulo se libera del ovario, ingresa a la trompa uterina. El interior de las trompas uterinas está revestido por unas pequeñas proyecciones similares a pelos (cilios). Los cilios y los músculos de la pared de la trompa impulsan al óvulo en sentido descendente hacia el útero. La trompa uterina es el lugar habitual donde el óvulo es fertilizado por el espermatozoide.


     


    Ovarios


    Son dos glándulas, de color blanco perlado y del tamaño de una nuez. Están unidos al útero mediante ligamentos. Además de producir hormonas sexuales (estrógenos, progesterona y testosterona), los ovarios producen y liberan óvulos. Los ovocitos en desarrollo se hallan en unas cavidades llenas de líquido llamadas folículos en la pared de los ovarios. Cada folículo contiene un ovocito.
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    GENITALES EXTERNOS


    Son los visibles. Tienen el mismo origen, es decir, cuando somos embriones tenemos unas estructuras llamadas cloaca (ALTO NOMBRE, ¿NO?), pliegues urogenitales y tubérculo genital que, dependiendo si hay testosterona o no, da lugar a unos genitales o a otros. Esta es una explicación simplificada de lo que realmente ocurre, y muchas veces tenemos testosterona, aunque no funciona, pero eso lo explico en otro capítulo. Estos genitales externos son el pene y la vulva.


     


    Pene


    Pito, chota, verga, poronga, pija, minga, pichila.


    Llamado de tantas formas menos por la correcta: PENE. Las cosas por su nombre dijimos, ¿no?


    Este órgano forma parte del aparato genitourinario de algunos varones y se encarga, a través de la uretra, de expulsar orina y semen.


    El pene es un órgano cilíndrico que está formado por músculos, tejidos, arterias, venas, cuerpos esponjosos, cuerpos cavernosos y nervios. Sus partes visibles son la base, el tronco, la cabeza y el glande.


    Los cuerpos cavernosos están formados por tejido eréctil y arman una red entre los orificios en la cual se acumula sangre que proviene de las arterias del pene. Los extremos de los cuerpos cavernosos están sujetos a la pelvis. El cuerpo esponjoso rodea la uretra y evita que esta colapse durante la erección, y permite así la expulsión del esperma en la eyaculación. La parte final del cuerpo esponjoso es el glande, que corona el pene, tiene forma cónica y es muy sensible. El pene está recubierto por piel, que en su parte final forma un capuchón llamado prepucio, que recubre el glande y que se retrae durante la erección para permitir la exposición del glande y la salida del esperma a través del meato uretral, es decir, el orificio de la punta. El pene está sujeto mediante el ligamento suspensorio, que está anclado al pubis y permite retraerlo durante la erección, manteniéndolo en un ángulo de entre 45° y 90° con respecto a la vertical del cuerpo.


     


    El gran problema del tamaño


    El pene puede presentar gran variedad de tamaños. Esta medida varía según el pene esté erecto o flácido. Se han hecho muchos estudios en búsqueda de patrones para relacionar el tamaño. Seguro escuchaste la teoría de la mano o de la L. Todo esto es mentira.


    Un último estudio de la revista internacional de urología estableció que, en PROMEDIO, los tamaños son de 8,8 cm cuando está flácido y de 12,9 cm cuando está erecto. Pero estas medidas son promedios y varían un montón.


    Y como vamos a ver más adelante, el problema no es el tamaño, sino la comunicación.
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    Vulva
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    Muchas personas hablan de la vagina cuando en realidad se refieren a la vulva. La vulva está ubicada en la parte externa y visible de los genitales. Está formada por labios, clítoris, orificio vaginal y orificio de la uretra (el lugar por el cual sale la orina). La vagina está del lado de adentro, un tubo flexible que conecta la vulva con el cérvix y el útero.


    No hay dos vulvas que sean iguales, pero, aun así, están compuestas por las mismas partes básicas.


     


    Labios


    Los labios son pliegues de piel alrededor de la abertura vaginal. Los labios externos generalmente son carnosos y están cubiertos por vello púbico. Los labios internos están dentro de los externos. Empiezan en el clítoris y terminan debajo de la abertura vaginal.Los labios vaginales pueden ser cortos o largos, arrugados o lisos. A menudo, un labio es más largo que el otro. También varían en el color: desde el rosa hasta un negro amarronado. El color de los labios vaginales puede cambiar a medida que se envejece. En muchas personas, los labios internos son más grandes que los externos, mientras que, en otras, sucede a la inversa. Ambos pares de labios son sensibles y se expanden durante la excitación sexual.


     


    Clítoris


    La punta del clítoris se encuentra en la parte superior de la vulva, donde se juntan los labios internos. Su tamaño varía de persona a persona: puede ser pequeño como una arveja o tan grande como un pulgar. Su cabeza está cubierta por el capuchón del clítoris. Sin embargo, la cabeza es solo el principio. El resto se encuentra dentro del cuerpo. Se extiende hacia abajo y hacia atrás, a ambos lados de la vagina. Esta parte, denominada raíces y piernas, mide aproximadamente 12 cm de largo.


    El clítoris se compone de un tejido esponjoso que se expande durante la excitación sexual (como el pene, ¿viste?). Tiene miles de terminaciones nerviosas, más que cualquier otra parte del cuerpo humano. ¿Y cuál es su único propósito? El PLACER. Este es el único órgano del cuerpo humano cuya función es solo y únicamente generar placer.
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    Orificio uretral


    Es una pequeña abertura por donde se orina, que está ubicada justo debajo del clítoris.


     


    Introito vaginal


    La abertura vaginal se encuentra justo debajo del orificio uretral. Este lugar es por donde nacen los bebés y por donde la menstruación sale del cuerpo. Y también entran una variedad de cosas, por ejemplo, dedos, penes, juguetes sexuales, tampones y copas menstruales.


     


    Monte de Venus


    Es un montículo carnoso que se encuentra sobre la vulva. Después de atravesar la pubertad, está cubierto por vello púbico. Su función es proteger al hueso púbico.


    
      La vulva y la vagina son estructuras anatómicas que tienen una microbiota delicada, por eso acá van algunos tips para evitar lastimar a los microorganismos que habitan los genitales:


      [image: ] NO hacer duchas vaginales y un gran NO al chorro de bidet en la vagina. La vagina se “autolimpia”. Tiene secreciones, no es necesario nada para limpiar ahí.


      [image: ] NO usar jabones en la vulva. Solo se higieniza con agua. Si hay olor extraño o fuerte, probablemente haya alguna infección y hay que consultar.


      [image: ] NO usar protectores diarios. Alteran la flora y producen más flujo, entonces se necesitan más protectores, es un círculo vicioso.


      [image: ] NO usar papel higiénico perfumado.


      [image: ] NO usar perfumes ni desodorantes.


      [image: ] La ropa interior SIEMPRE debe ser de algodón.

    


    NI FEMENINO NI MASCULINO: INTERSEXUAL


    Cuando nacemos, observan nuestros genitales y dicen “es nena o es nene”. Esto se llama sexo asignado al nacer.


    Pero hay personas que nacen con características biológicas que no permiten esta clasificación. Ni femenino ni masculino. El término intersexual se refiere a un rango de condiciones anatómicas que no caen dentro de la categoría estándar masculina o femenina. Pueden ser el resultado de variaciones en los cromosomas, las hormonas, las gónadas o los genitales.


    Por ejemplo, las personas con vulva, pero con cromosomas XY, testículos y testosterona; o los patrones cromosómicos que son XXY o XO en lugar de XX o XY también tienen condiciones intersexuales.


    Algunas veces los individuos intersexuales no son claramente identificables como masculinos o femeninos, pero otras veces sí y luego en la pubertad se evidencian, por ejemplo, ante la falta de menstruación.


    Para resumir, la intersexualidad no es en sí un problema médico ni una patología, es un término general que describe a los cuerpos que quedan por fuera del binario estricto masculino-femenino.
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    TE LO RESUMO ASÍ NOMÁS: CICLO MENSTRUAL


    El ciclo menstrual es un proceso fisiológico por el cual las personas menstruantes se preparan cíclicamente para dar lugar al embarazo. Esta es la explicación más básica que puedo darte. La realidad es que el ciclo es el resultado de una danza hormonal hermosa que ocurre en el cuerpo dando lugar a distintos cambios, algunos perceptibles y otros no tanto.


    Como te conté en el capítulo anterior (andá y mirá) nacemos con los ovocitos y los folículos en nuestros ovarios. Desde que somos bebés nuestros ovarios están preparados, con un número fijo de óvulos. Pero durante años nuestro cuerpo está silenciado, hasta que, por una serie de cambios, alrededor de los 12 años de edad (puede ser antes o después, no flashees) nuestras hormonas, ovarios y útero comienzan a trabajar de una manera coordinada y armoniosa simulando un baile.


    Todo es regulado por nuestro gran jefe supremo, que hasta ahora no fue nombrado: el CEREBRO. En nuestro cerebro tenemos dos glándulas muy importantes, diosas, comandantes de todas nuestras funciones hormonales. Las putas amas. Hipotálamo e hipófisis. Estas glándulas “censan” lo que va pasando en nuestra sangre y responden enviando señales a través de hormonas. Entonces, en resumen, menstruamos porque nuestro cerebro así lo quiere. Esto es fácil de entender con ejemplos. ¿No te pasó nunca estar supernerviosa por un examen o por algo importante y que justo, justo, justo te venga ese día? Esto sucede porque el estrés genera la liberación de algunas hormonas como cortisol y adrenalina, y algunas sustancias más en el cerebro que inhiben a nuestro hipotálamo e hipófisis y ¡pum! Se atrasa o adelanta la ovulación (ya vamos a hablar de esto) y también se atrasa o adelanta la menstruación. Así de jodido es nuestro cerebro. Aunque en realidad es la maravilla del equilibrio en el que vivimos.


    Volviendo a lo que estaba explicando, en la pubertad se dan varios cambios: aparecen pelos en ciertas zonas que eran peladas como las axilas y la vulva, crecemos en estatura, de repente tenemos tetas (es como si aparecieran así de pronto) y se da algo que marca el inicio de una nueva etapa: nuestra primera menstruación, también conocida como MENARCA.


    A partir de ese momento te convertís en una persona cíclica. Durante 40 años, las personas con capacidad de gestar ciclan.


    Inicio, fases, final.


    Inicio, fases, final.


    Estos ciclos tienen una duración aproximada de 21 a 35 días. Algunos pueden durar más, otros menos. Esto sucede así en el 95% de las personas que menstrúan, las que no están dentro de estos días se las llama irregulares. Es decir que, si no ciclás cada 28, pero estás dentro de 21-35, sos regular.


    Pero, Fabi, ¿entonces por qué siempre nos dicen que solo sos regular si menstruás cada 28 días?


    Hay varias razones:


    [image: ] Por una cuestión de ordenar y simplificar los esquemas para explicar este complejo ciclo.


    [image: ] MÉTODOS HORMONALES (ya vamos a hablar de esto, no desesperes).


    Entonces cada ciclo puede durar entre 21 a 35 días y está divido en fases que nos simplifican la explicación de lo que pasa en el cuerpo, los picos hormonales y los cambios que se dan en algunos órganos como los ovarios y el útero. Estas etapas son: menstruación, fase folicular, ovulación, fase lútea.


     


    Menstruación


    Es el inicio de cada ciclo, el primer día de menstruación es el primer día del ciclo. Por eso siempre lo preguntamos en la consulta ginecológica, para saber cuándo inició el ciclo. La menstruación es el desprendimiento de una capa del endometrio con sangrado que se expulsa a través de los genitales y se produce por varias razones:


    [image: ] Disminución de los valores de las hormonas: al no haber fecundación, las hormonas progesterona y estrógeno disminuyen. Estas hormonas durante todo el ciclo estimularon al endometrio, haciéndolo gordito para esperar la posible bendición.


    [image: ] Aumento de prostaglandinas: la disminución de hormonas genera la liberación de algunas sustancias llamadas prostaglandinas, que estimulan contracciones en el músculo del útero y la inflamación en la zona. Esta es la causa de la molestia al menstruar.


    La menstruación puede durar de 1 a 10 días, y el volumen de sangrado puede llegar hasta 80 ml total por ciclo. Todo esto varía mucho según cada persona.


    La primera menstruación se llama MENARCA y la última MENOPAUSIA.


    La menstruación es la fase visible de nuestro ciclo. Es esa fase que vemos, palpamos, observamos. Es sangre. Para que comprendas un poco más, es importante que la observes, que la registres, que le des lugar.


     


    Fase folicular


    Esta fase coincide con la menstruación. En la fase folicular se van seleccionando algunos folículos en el ovario, que son estimulados por la hormona hipofisiaria FSH (folículo estimulante) y van secretando a las hormonas protagonistas en este ciclo: los ESTRÓGENOS.


    Pero de estos folículos solo uno gana esta competencia ovárica, es el folículo primordial, el folículo elegido, también llamado folículo preovulatorio (antes conocido como de Graaf). Él y el resto de los folículos van aumentando diariamente la secreción de estrógenos hasta llegar a un pico que genera el gran acontecimiento que da fin a esta fase: la OVULACIÓN.


    Ovulación


    La ovulación es básicamente la expulsión del ovocito del ovario. El folículo antral (el elegido) se pega a la pared del ovario, con el pico de estrógenos esta pared se rompe y el ovocito es expulsado. Queda flotando (sí, sí, flota) hasta que es captado por las trompas uterinas.


    La ovulación es eso, un momento. Un segundo. Pero la ventana fértil es lo que nosotros habitualmente solemos llamar ovulación. La VENTANA FÉRTIL comprende unos días previos y posteriores a la ovulación. Esto se da porque los espermatozoides pueden vivir de 3 a 4 días en el útero o trompas y el óvulo puede vivir 24 horas, es por eso que 4 días previos a la ovulación y un día posterior es el momento en el que hay mayor riesgo de embarazo (te explotó la mente, ¿no?).


    
      [image: ]


      ¿Sabías que no ovulamos al óvulo sino al ovocito?


      
        [image: ]
      


      El final de la meiosis (Biología a marzo) se da una vez que el espermatozoide fecunda al ovocito. Hemos sido engañadxs.

    


    Te voy a refrescar la memoria: es el proceso de división celular


    en el que se producen dos divisiones sucesivas.


     


     


    Fase lútea


    Una vez que el ovocito fue ovulado, lo que queda del folículo antral se rearma y da lugar a una nueva estructura maravillosa y con forma de huevo frito: el CUERPO LÚTEO.


    Ahora las células que hasta hace unos días secretaban estrógenos empiezan a secretar otra gran hormona: la PROGESTERONA.


    La progesterona es una hormona con un montón de funciones (ya lo vamos a ver, manija), pero es importante entender que durante esta etapa esta hormona hace que el endometrio aumente de tamaño y se llene de sangre para esperar la implantación del óvulo fecundado.


    Con el pasar de los días, si no hubo fecundación, este cuerpo lúteo se va degenerando hasta morir, y es por eso que la progesterona va disminuyendo poco a poco, y el endometrio se desprende y da comienzo a un nuevo ciclo (suena El ciclo sin fin de El Rey León). 


    
      [image: ]
    


    LAS HORMONAS COMO ALIADAS


    Lo primero que tiene que quedar claro es que todxs tenemos estrógeno, progesterona y andrógenos, la diferencia se da en los niveles de cada uno. Las mujeres y las personas que ciclan tienen mayores niveles de estrógenos y progesterona, y las personas con pene, mayor cantidad de andrógenos.


    Como vimos anteriormente, todo el ciclo es una danza hormonal y si entendemos cómo funciona podemos usar estos cambios a nuestro favor. Todo nuestro cuerpo tiene receptores para estas hormonas: piel, neuronas, útero, intestino y en cada tejido actúan de manera diferente.


    Nuestro ciclo se da por aumentos, descensos y pulsos de estrógenos y progesterona. Hablemos de cada una puntualmente.
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    Estrógeno


    Además de generar los cambios en el útero y los ovarios, el estrógeno también afecta una serie de funciones corporales, incluido el desarrollo óseo y la salud del cerebro, el corazón, el sistema vascular y el tracto urinario.


    Quizás más que cualquier otra hormona, el estrógeno impacta en nuestra apariencia. Afecta la composición de la grasa corporal e incluso la salud de la piel y el cabello. Durante la fase folicular, que es donde mayor concentración de estrógenos hay, notamos la piel menos grasosa, estamos con mayor energía para realizar actividad física y de mejor humor. Durante la ovulación el pico de estrógenos puede generar mayor deseo sexual y también modifica el moco cervical, lo vuelve más laxo y transparente.
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    Progesterona


    Durante el ciclo menstrual, la progesterona es baja hasta la ovulación. Entonces, los niveles suben, ya que es secretada por el cuerpo lúteo en el ovario. La progesterona cambia la estructura del endometrio para que un óvulo fertilizado pueda implantarse.


    Entender la importancia de la progesterona y cómo afecta tu cuerpo durante las diferentes etapas de tu vida puede ayudarte a comprender los síntomas menstruales asociados a esta.


    La progesterona reduce la producción de moco cervical y prepara al endometrio para la posible implantación de un óvulo fertilizado, pero también tiende a la relajación. Por ejemplo, afecta la actividad intestinal, causando constipación, o disminuye la actividad eléctrica neuronal lo que hace que se tienda al sueño durante la fase lútea. Además, durante esta fase tenemos menos ganas de realizar actividad física y algunos antojos puntuales, como chocolate, todo esto a causa de la mágica progesterona.


    Si entendemos lo que hace esta hormona, podemos comprender por qué al disminuir durante la menstruación podemos presentar algunos síntomas, como diarrea o cambios de humor.
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    ¿INDISPUESTA?


    Andrés, el período, me vino, la regla, hacerse señorita, estoy indispuesta. Este último es el peor, claramente.


    Como ya dijimos en el capítulo de anatomía, tenemos que llamar a las cosas por su nombre. Cuando hablamos con metáforas y expresiones perpetuamos el tabú en torno a la menstruación e implicamos que es un tema que da vergüenza tratar.


    La palabra menstruación proviene del latín menstruus (menstruo), que deriva de la palabra menses (mes, ciclo lunar, lunación) y se vincula al carácter cíclico de la Luna porque se produce aproximadamente cada 28 días, en correspondencia con la duración del período lunar y la regularidad mensual de ambos ciclos. Pero más allá de su definición y etimología, la palabra menstruación es sinónimo de fertilidad o salud, pero también durante mucho tiempo fue sinónimo de vergüenza.


    La menstruación fue vista durante mucho tiempo (y continúa siéndolo) como un desecho, como algo repulsivo, asqueroso, vergonzante y sucio, cuando no debería serlo. Consecuencia de la falta de educación y la opresión cultural, se volvió un tabú social. Algunos gestos de esto son solo educar sobre el ciclo menstrual a niñas, fomentar la idea de siempre tener “por las dudas” alguna toallita o hasta la burla ante el manchado rojo.


    La menstruación es un proceso fisiológico y debe ser tomado de tal manera. No tiene por qué avergonzar, ni se debe esconder.


    Si menstrúo, ¿cuál hay?


    GESTIÓN MENSTRUAL


    Se denomina elemento de gestión menstrual a todo objeto de contención utilizado durante la menstruación, como: toallitas higiénicas (descartables o reutilizables), tampones, copa menstrual y ropa interior absorbente. Algunos tienen puntos a favor y otros en contra, intentaré ser lo más objetiva posible.


     


    Toallitas higiénicas


    Las toallitas descartables están compuestas por tres capas: la central, que es un material absorbente; la exterior, que previene que la sangre entre en contacto con la ropa; y la interior, que separa la capa central de la piel.


    Tienen a favor que son fáciles de usar y de llevar en la mochila o cartera, pero tienen algunas cosas en contra. Están hechas de plástico, este es un derivado del petróleo (un recurso no renovable) y se obtienen mediante diferentes procesos químicos. Al desecharse y no ser biodegradables, permanecen, por lo menos, 200 años más en el ambiente. Este es un problema ecológico enorme. Además, por esta misma composición, y otros agregados químicos extra como las fragancias artificiales o geles, al estar en contacto con nuestros genitales pueden producirnos irritaciones, alergias, mal olor y otras reacciones de la piel.


    Las toallitas reutilizables están hechas de una tela de algodón impermeable. Tienen una duración de aproximadamente 3 a 5 años, depende del uso. Hay distintos tamaños, según el volumen de sangrado menstrual. Tienen a favor que no contaminan el ambiente como las telas descartables, y tampoco generan irritación en el cuerpo. Se lavan y se vuelven a utilizar.
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    Tampones


    A mediados de 1933 apareció el primer tampón. Consiste en un método interno para absorber el flujo menstrual durante la menstruación. Los tampones están diseñados para insertarse en la vagina y puede usarse un aplicador o no. Están formados por fibras de algodón blanqueadas.


    El tampón puede usarse desde la primera menstruación y no es necesario haber tenido relaciones con penetración. Se coloca dentro de la vagina a través del introito vaginal y queda un piolín que es el que se usa de guía para retirarlo. Hay distintos tamaños y esto depende del volumen de flujo menstrual que la persona tenga.
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      Super, superimportante:


      el tampón NO puede estar más de 6 horas dentro de la vagina, si el tiempo es mayor aumenta el riesgo de infecciones.

    


    El tampón es difícil de biodegradar y tarda unos 200 años como las toallitas, y también puede generar irritación y feo olor.
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    Copa menstrual


    Es un recipiente de silicona que se introduce en la vagina (igual que un tampón) durante la menstruación, se adapta a las paredes vaginales en todo momento, independientemente del movimiento que hagas, y recoge el flujo en su interior. Se puede utilizar hasta 12 horas dentro de la vagina, aunque depende del volumen de flujo menstrual.


    Las copas menstruales están hechas con silicona médica o en termoplástico, según la marca, y duran alrededor de 10 años. Vienen de distintos tamaños y colores, esto va a depender de la edad, los antecedentes obstétricos y la cantidad de flujo menstrual de quien la utilice.
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    ¿Cómo se usa? Antes que nada, debés preparar un recipiente que solo pertenezca a la copa. Al comienzo de cada ciclo, antes de usarla, tenés que hervirla en agua durante 3 minutos, utilizarla, cambiarla cada 12 horas máximo, enjuagarla cada vez que la vaciás, y luego del ciclo, cuando ya no estás menstruando, volver a hervirla durante 3 minutos y guardarla.


    La copa tiene a favor que es reutilizable, no altera tu flujo ni irrita la piel ni las mucosas, y lo mejor, permite aprender del ciclo y la anatomía, estando en contacto con la sangre menstrual.
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              #FABITIPS


              ¿Cómo elegir mi copa? Para saber qué talle te conviene, primero debés conocer tu cuerpo. Tocá tu vagina y el cuello del útero, fíjate cómo está orientado y hacia dónde va, para que puedas colocar la copa correctamente y evitar riesgos de pérdidas.

            

          

          	
            
              [image: ]
            

          
        

      
    


    Ropa interior absorbente
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    Son bombachas capaces de absorber la sangre que se descarta durante el ciclo. Están formadas por telas especiales que absorben la sangre y mantienen seca a la persona. Vienen en distintos talles y modelos. Pueden absorber hasta 40 ml de sangre.


    Tienen a favor que no contaminan el ambiente y tampoco irritan la piel de la vulva. Es una buena opción para aquellas personas menstruantes que no se animan a usar la copa y prefieren la comodidad sin contaminar.


    MENSTRUAR ES POLÍTICO
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    La menstruación es un proceso fisiológico que ocurre en la mitad de las personas del mundo, pero aun así es un tabú. El estigma de la menstruación también afecta la generación de conocimiento y el acceso a la información. La gestión menstrual plantea requisitos especiales: acceso a agua potable, instalaciones sanitarias adecuadas, elementos de higiene menstrual, lugares para la eliminación de desechos, pero además, conocimiento y visibilidad del tema. Muchas personas carecen de los conocimientos, el apoyo y los recursos para controlar la menstruación.


    El costo estimado de comprar toallitas y tampones para gestionar la menstruación fue, durante el año 2020, de entre $2900 y $3800. Este gasto no es opcional, porque es nuestra responsabilidad social gestionar la menstruación y tiene un impacto en los ingresos que ya de por sí son bajos en comparación con los de los varones. Por otro lado, la imposibilidad de obtener medios para gestionar la menstruación es un factor de ausentismo escolar y laboral.


    LOS VARONES TAMBIÉN MENSTRÚAN
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    La menstruación no solo es cuestión de mujeres y es algo que también debemos visibilizar.


    Este es un proceso fisiológico que atraviesa a las personas úteroportantes en edad reproductiva. Durante años y años este proceso estuvo asociado a las mujeres, y se le dio un valor de feminidad y salud reproductiva, pero sabemos que hay personas con útero que no se perciben como mujeres. Esto quiere decir que hay varones transgénero y personas intergénero que tienen útero y vagina, y que sangran cíclicamente.


    Las personas transgénero pueden optar por intervenir su cuerpo hormonalmente si lo desean (lo vamos a ver en el capítulo siguiente). En los varones trans la hominización es con testosterona. Esta hormona genera cambios en la voz, aumento del vello y ausencia de sangrado, entre otros.
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      Si la menstruación es un tabú aún hoy, es nuestro deber tirar estos mitos abajo desde la información y la educación.
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    SEXO, GÉNERO, ORIENTACIÓN Y EXPRESIÓN
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    La sexualidad es una función vital, así como respirar o alimentarse. Es cómo nos sentimos, cómo nos expresamos, cómo nos vinculamos, es placer y erotismo. Es genitalidad y pensar; es amor, criar y elegir cómo y cuándo ser madre o padre. Es anticoncepción y aborto.


    Hay tantas sexualidades como personas en el planeta, es por eso por lo que encasillar, clasificar y definir es difícil, pero hay ciertos conceptos que tenemos que aclarar para poder comprender, o sea, vamos a aprender algunas cosas y después ver que nada de esto define a ninguna persona. Empecemos.


     


    Sexo biológico
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    El sexo biológico hace referencia a las diferencias biológicas que existen entre hombres y mujeres, esto incluye cromosomas, genitales y hormonas.


    Es decir que si tenés pene, testículos, testosterona y tus cromosomas son XY, tu sexo biológico es hombre; pero si tenés vulva y ovarios, estrógenos y tus cromosomas son XX, tu sexo biológico es mujer.


    Incluso previo al nacimiento ya hay un sexo, definido por imágenes que visualizan los genitales del feto o por el examen cromosómico. Eso genera que esa familia elija un nombre.


    Cuando el bebé nace, se le asigna un sexo, hombre o mujer. Esta es una construcción sociocultural que se basa en la percepción que otras personas tienen sobre los genitales de esx bebé. Este es el concepto de sexo asignado al nacer.


     


    Género


     


    Es una construcción de cada sociedad, son reglas implícitas y explícitas que imponen cómo debemos vernos, pensar y actuar si somos mujeres y de qué manera si somos hombres. Cada cultura tiene sus creencias y reglas sobre cómo deben actuar las personas basadas en su género. Así, el género condiciona los roles, las posibilidades, las acciones, el aspecto físico y la expresión de la sexualidad de las personas.


     


    Identidad de género
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    Es la forma en que cada persona siente su género. Es una vivencia subjetiva interna e individual. Es el género que cada persona siente, independientemente de que haya nacido hombre o mujer. Cuando alguien se identifica con el género que se le asignó al nacer, es decir, con los genitales que posee, se le llama cisgénero, mientras que transgénero son las personas en las que el género no coincide con el sexo asignado al nacer.


     


    Orientación sexual
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    Es la preferencia sexual, es decir, por qué sexo una persona se siente atraída tanto emocional, sexual y afectivamente. Si te sentís atraídx por personas del otro sexo sos heterosexual, pero si te sentís atraídx por personas del mismo sexo entonces sos homosexual.


     


    Expresión de género
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    Es la forma en que manifestamos nuestro género mediante nuestro comportamiento y nuestra apariencia. La sociedad marca cómo te vas a comportar solo por el hecho de ser mujer o varón, la forma de gesticular, vestir, las aficiones. Por ejemplo, si tu expresión es masculina te va a gustar el color celeste, vas a ser fan del fútbol, los autos y las peleas. Si tu expresión de género es femenina te va a gustar el rosa, vas a usar maquillaje, vestidos y jugar con muñecas. Y esto comienza desde que sos bebé (hasta feto): ropita celeste y pañales de Mickey si sos nene, ropa rosa y con florcitas si sos nena.


    Calculo que en este punto ya estás pensando que esto está incompleto y que faltan algunas cosas. Para entender la complejidad de la sexualidad se deben aclarar estos conceptos, pero si solo nos quedamos en “conceptos” estamos limitando la información y dejando afuera a un montón de personas.


    Lo que expliqué en estas últimas páginas es el sistema de sexualidad binario. Así que a partir de ahora vamos a desaprender, tomar las definiciones y disfrutar realmente lo que significa diversidad.


    DERRIBANDO EL SISTEMA BINARIO


    La naturaleza humana es realmente diversa, por eso lo que te voy a explicar ahora requiere mucha, mucha atención.


    ¿Te acordás que cuando hablamos de sexo biológico y sexo asignado al nacer dijimos que los varones nacen con testículos y pene, sus cromosomas son XY y liberan testosterona; y que las mujeres tienen vulva y ovarios, sus cromosomas son XX y tienen estrógenos?
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    Muchas personas nacen con su anatomía sexual y reproductiva que no encaja dentro de esta clasificación binaria, algunas pueden tener ambos tipos de genitales, o no terminan siendo del todo femeninos o masculinos. También hay personas que tienen cromosomas XXY o X0. A todas estas personas las englobamos en el término INTERSEXUALES.


    En cuanto a la identidad de género vimos que nos podemos sentir hombre o mujer y que puede coincidir con el sexo asignado al nacer o no. Pero la realidad es que existen otras formas de sentir tu propia identidad.


    Hay personas que no se posicionan ni como hombre ni como mujer y se las llama agénero. Hay personas que se identifican como hombre y mujer a la vez, son las llamadas personas bigénero. Otras se sienten parcialmente hombre y parcialmente mujer y son las conocidas como demigénero. Las personas con género fluido se sienten temporalmente hombre y temporalmente mujer. Estas identidades están poco visibilizadas aún y lo importante no es la etiqueta ni que encasillemos, sino que comprendamos que la identidad de género va mucho más allá que hombre y mujer.


    La dimensionalidad de la orientación sexual seguramente la conocés (o por lo menos escuchaste hablar de ella). Podés sentirte atraídx por los varones o por las mujeres, o por ambos y puede ser en distinta intensidad, y también esta intensidad puede variar con los años; a estas personas se las conoce como bisexuales. Pero hay que ir más allá. Pueden gustarte personas independientemente de su género y sexo, a estas personas se las conoce como pansexuales. También podés no sentirte atraídx por ningunx, a estas personas se las conoce como asexuales (Ojo que no tiene nada que ver con el amor ni con el vínculo).


    Por último, lo mismo sucede con la expresión de género, ya que el abanico es muy amplio y es una locura pensar que hay personas a las que solo les gustan las cosas que social y culturalmente están aceptadas como femeninas o masculinas.


    La mayoría tenemos gustos, actitudes, intereses y formas de vestir masculinos y femeninos en diferente intensidad.


    Todo esto se combina creando una rica diversidad sexual. En el mundo somos más de siete mil millones de personas, y podemos decir que cada unx tiene una sexualidad. Hay una sexualidad por cada persona que existe en el planeta. Siete mil millones de sexualidades.


    EL LENGUAJE ES POLÍTICO


    El lenguaje per se marca, en gran medida, la forma en que percibimos la realidad. Entonces, si yo comienzo a generar descripciones ya no solo de “todos”, sino también de “todas” y “todes”, se logra entender que hay más actores políticos en la sociedad que son igual de importantes y que han sido invisibilizados, oprimidos y discriminados.


    Lo que no se nombra no existe. En el corazón de una estructura patriarcal, el desconocimiento tiene un síntoma: la burla. Es no poder verse en el espejo y aceptar que existen propuestas igual de válidas que las mías. Todo eso repercute en el maltrato, la segregación, la discriminación y el bullying. Como decimos desde el comienzo de este libro, las cosas deben ser nombradas. Si no las nombramos no están. Y todos, todas y TODXS estamos.


    Culturalmente el patriarcado se impone generando palabras sexistas, homofóbicas y violentas.


    “Te rompo el culo”, “Te cojo”, “No seas puto, no seas maricón”.


    Y así, muchas más expresiones.


    Me encantaría que al terminar de leer este libro cada vez que alguien invalide el lenguaje inclusivo, use palabras homofóbicas o sexistas puedas tener argumentos para diferenciar que eso está mal.


    LEY 26.743 DE IDENTIDAD DE GÉNERO


    En el año 2012 se sancionó en la Argentina la Ley Nacional N.º 26.743 de Identidad de Género. Representa el reconocimiento del Estado argentino de la identidad de género como un derecho humano y es el resultado de la histórica lucha de organizaciones y activistas travestis y trans.


    Constituye un hito a nivel nacional y mundial, porque es la primera en la que se despatologizan las identidades de género, esto quiere decir que ser trans, travesti o no binarix no es una enfermedad psiquiátrica ni ninguna disforia.


    La ley garantiza a toda persona el reconocimiento de su identidad de género autopercibida, a través de un trámite administrativo y el acceso a la salud integral de acuerdo con su expresión de género, es decir, acceder al derecho a ser llamada como cada persona desee, con el pronombre con el que se autopercibe y sin tener que ser sometida a ningún diagnóstico o peritaje médico, psicológico o psiquiátrico. Esta ley garantiza la modificación en el documento de identidad y el acceso a atención médica para realizar modificaciones hormonales o quirúrgicas SI ASÍ LO DESEA LA PERSONA, solo teniendo como requisito la firma de un consentimiento informado.
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    CONSENTIMIENTO Y CONSENSO


    Las palabras que vienen a continuación son la base de cualquier vínculo. Aprender, entender y comprender lo que te voy a explicar ahora es el eje fundamental para poder relacionarse libremente y disfrutar del sexo.


    No podemos hablar de sexo, coger o como quieras llamarlo si no hablamos del consentimiento y el consenso.


    Por definición, el consentimiento es un enunciado, expresión o actitud con que una persona consiente, permite o acepta algo.


    El consentimiento sexual es un acuerdo entre quienes van a tener relaciones sexuales. Significa estar de acuerdo con realizar actividades de índole sexual con otrxs. Consentir y pedir consentimiento consiste en establecer tus límites y respetar los de la otra persona. El consentimiento le indica al otrx qué deseamos y aceptamos.


    Acá tenemos que entender que actividad sexual no es solo la penetración. Tocar el cuerpo, enviar una imagen, tomar una foto o hablar (sexting) es sexo. Si vos querés, por ejemplo, enviar por mensaje la foto de tus genitales, la persona a quien se la enviás debe consentir recibir esa imagen, ¿se entiende?


    La actividad sexual sin consentimiento es abuso sexual. Esto tiene que quedar bien claro.


    El consentimiento tiene aspectos o características que lo definen y es importantísimo que los entendamos, por eso voy a graficar todo, sí, absolutamente todo con ejemplos sencillos, gráficos y explícitos.


    [image: ] Entusiasta. ¿Qué? Esto es sencillo. El consentimiento visibiliza el deseo, la motivación, las ganas. Yo quiero hacer esto, lo deseo. Si tenés dudas, por ahí no es. Y si la persona con la que te estás vinculando dice: “Ay, no sé” es NO. Lo lamento por Arjona, pero si no estoy segurx es NO.


    [image: ] Es dado libremente. El consentimiento debe ser dado sin presiones, sin manipulación, y sin estar bajo efecto de drogas o alcohol. Esto es BÁSICO: si la persona está inconsciente ES ABUSO, por más que antes de la inconsciencia haya dicho que sí, sigue siendo abuso. Vamos a profundizar esto más adelante.


    Si hacés cosas porque te ves forzadx o amenazadx, es abuso. Esto muchas veces no es explícito como nos imaginamos. Ejemplo: “Si le digo que no, se enoja y prefiero no soportarlo enojado”, “si no le envío una nude deja de hablarme”.


    [image: ] Es específico. Podés consentir besos y caricias, pero no penetración. Podés consentir sexo oral, pero no vaginal. El consentimiento contempla situaciones específicas, es tu derecho consentir una cosa y otra no. Y acá no hay justificación. No va el “no me podés dejar así” o el “sos una histérica” o el “mirá cómo me ponés”. Se pueden consentir unas cosas y otras no.


    [image: ] Es informado. Solo se puede consentir algo si se tiene información. Si vos no lográs comprender esa información, nunca es consentido. Si a vos te dicen algo, pero luego no es así, no es consentido. Ejemplo: si la persona con la que chateás te dijo que tiene 16 años, pero en realidad tiene otra edad; mintió y eso es abuso. Si con la persona que estás consensuaron usar preservativo y no lo usó o se lo sacó, eso es abuso. Si la persona compartió imágenes tuyas sin informártelo, es abuso.


    [image: ] Es reversible. Esto significa que podés consentir algo ahora, pero después no. Ejemplo: tienen sexo anal y después no querés volver a tenerlo. No estás obligadx a repetir algo y estás en tu derecho a decir que no. Si la otra persona no lo comprende o te fuerza, es abuso.


    La mayoría de las agresiones sexuales no las cometen personas extrañas en calles oscuras. Es frecuente que la persona que realiza una agresión sexual sea alguien a quien la víctima conoce o, incluso, una pareja sentimental, esto lo vamos a ver más adelante.
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    Habiendo dicho todo esto, quiero sumar un concepto más que me dio el feminismo: consenso.


    Siento que con esto les exploto la cabeza, pero como dije desde la primera página la forma en que nombramos es importante.


    Cuando hablamos de consentimiento usamos un término que implícitamente deja en manifiesto que hay una persona que propone y otra que acepta, es decir, que hay una diferencia de poder. Creo y sostengo que el término correcto es consenso.


    Cuando hablamos de consensuar hablamos de acordar en igualdad de condiciones qué vamos a hacer y qué no. Disfrutar, habilitando nuestro goce desde la igualdad de posiciones. Consensuar el cómo, el cuándo y el dónde.


    Para poder comprender los conceptos que acabamos de describir voy a poner un ejemplo que usaron para explicarme esto cuando era chica y me parece maravilloso. No quiero decir que la idea es robada, pero sí.


    Para entender el consentimiento de manera más simple imaginá que en lugar de sexo hablamos de una taza de café.


    Por ejemplo, si querés compartir una taza de café con alguien le preguntás: “¿Che, querés café?”. Y esa persona te responde: “Sí, de una”. Entonces sabés que SÍ QUIERE tomar café con vos y así ambxs disfrutan de una taza de excelente cafecito.


    Pero si preguntás: “¿Che, querés café?”. Y la respuesta es: “Mmm, no sé, no estoy muy segurx”. Podés preparar el café PERO SÉ CONSCIENTE DE QUE PROBABLEMENTE NO LO TOME. Y esto es mucho, muchísimo, muy importante: no podés obligar a que tome el café si la otra persona no quiere, por más que te hayas esforzado mucho haciendo ese café o hayas gastado mucha plata en prepararlo.


    Pero si la otra persona frente a tu pregunta de tomar café te responde que NO quiere, no prepares café, ni insistas, porque NO SIGNIFICA NO. No te enojes porque no quiere tu café, ni amenaces para que tomen el café y no se te ocurra OBLIGAR a que tome tu café. Te dijo que no quiere.


    También puede pasar que la respuesta sea: “Sí, de una, me recopa tomar café con vos”, y una vez que lo prepares la persona cambie de opinión y no quiera. Puede ser molesto, obvio, pero tenés que respetar que AHORA NO QUIERE EL CAFÉ. Las personas pueden cambiar de opinión y no pasa nada. No podés obligar a nadie a tomar tu café.


    Si la persona está inconsciente, por favor, no hagas café. Nadie quiere café si está inconsciente y no puede elegir si tomarlo o no. Y no importa si te dijo que sí quería mientras estaba consciente y ahora está dormida. NADIE TOMA CAFÉ INCONSCIENTE, ESTO ES MUY IMPORTANTE. Tira el café, asegurate de que está a salvo y no la obligues a tomar el café.


    Si esa persona mientras estaba consciente quiso tomar café y comenzaron a hacerlo, pero de repente está inconsciente o dormida, no sigas dándole café porque, otra vez, NADIE TOMA CAFÉ INCONSCIENTE.


    Si alguien tomó con vos café el viernes, eso no quiere decir que vuelva a querer café, tenés que repreguntar si quiere, otra vez. O si anoche tomaron café, no podés despertar a esa persona metiéndole café de prepo. ACORDATE DE PREGUNTAR SI QUIERE.


    ¿Ves que es fácil entender que no se puede obligar a nadie a tomar café? Así de sencillo debe ser con el sexo también.


    CONSENTIMIENTO LIBRE: SI ESTOY BORRACHX ES NO


    “No estaba ebria, pero no estaba sobria. Habíamos ido a tomar unas cervezas a un bar y como cerró fuimos a su casa. Yo quería seguir tomando y charlando con él, me parecía muy interesante su forma de pensar. No recuerdo cómo llegamos, no recuerdo en qué barrio estaba su departamento. No recuerdo si tomamos la cerveza o no. Me desperté a las horas, entraba la luz del sol. No sabía qué había pasado, estaba sin ropa. Me sentí sucia. Me desperté y me fui. No volví a hablar con él. Me tomé la pastilla de emergencia porque no recordaba si hubo penetración o no y mucho menos si usó preservativo. Me da vergüenza contarlo”.


    Este es un relato de una consultante. Nunca lo había charlado con nadie.


    Como ginecóloga, me encontré muchas veces en la guardia acompañando a personas abusadas que realizaban denuncias. En la mayoría de los casos (por no decir todos) estas situaciones ocurrieron en el contexto de consumo de sustancias o de diferencia de poder. Era una repetición constante de la guardia de los sábados a la noche. La piba que salió con sus amigas, conoció un chico, tomó un trago y no recordaba qué pasó después.


    Como vimos antes, el consentimiento es dado libremente, sin presiones, sin manipulación y sin estar bajo efecto de drogas o alcohol.


    Frente al consumo de algunas sustancias, como el alcohol, las decisiones o los consensos no se eligen desde la libertad, desde la información y desde la autonomía. La vulnerabilidad de la persona que está bajo el efecto del alcohol es clara cuando se encuentra en estado de ebriedad o inconsciente (aun así las denuncias por abuso son muchas), es aún más difícil para la persona abusada cuando no está inconsciente, porque se usa como excusa que “no estaba ebria, pero tampoco sobria”.


    En la sociedad patriarcal es más fácil aceptar que te roben a que te abusen. Si vas a una fiesta, tomás alcohol y te roban nadie pone en duda que te robaron. Es obvio, te sacaron tus cosas, nada se juzga ahí. Ahora, si vas a una fiesta, tomás alcohol y te violan, la sociedad y la justicia ponen en duda la situación. “Seguro que dijo que sí y se arrepintió”.


    La persona abusada cae bajo una situación de agresión, nuevamente. “¿Y para qué fue y se emborrachó?”. Se juzga la situación en la que se dio el delito, cómo estaba la persona agredida y hasta qué ropa usaba, en lugar de poner el eje en el agresor.


    El consentimiento debe ser claro


    Tengo que decir que sí. No puedo aceptar desde una situación de desigualdad de poder, ni desde la vulneración de mi estado de conciencia, aunque este sea muy leve.


    NOVIAZGO Y ABUSO


    “Estábamos en casa mirando una peli. Me empezó a tocar, le dije que no tenía ganas, que estaba muy cansada. Siguió tocándome. Le volví a decir que no. Se enojó. No quería pelear, así que cedí. Me penetró. No sentí nada. Hoy me doy cuenta de que abusó de mí”.


    Como ya comenté, muchas mujeres denuncian que han sido violentadas por sus parejas. La mayoría de los femicidios son causados por personas conocidas por la víctima, la mayor parte se da por sus propias parejas.


    La violencia puede manifestarse de distintas formas, desde agresiones físicas o violencia sexual hasta relaciones sexuales forzadas u otro tipo de coacción sexual, también como maltratos psicológicos y comportamientos controladores, que limitan el ejercicio de los derechos de las personas.


    La violencia hacia la mujer por parte de su pareja es una expresión evidente de violencia de género, ya que la mujer es especialmente vulnerable en sociedades en las que hay una desigualdad entre los géneros.


    En distintos análisis se vio que lxs adolescentes ponían a los celos y el consumo de alcohol como factores desencadenantes de estas situaciones violentas.


    En cuanto al consentimiento, este no puede ser dado si hay presiones. Si tenés miedo a que tu pareja se enoje, si decís que sí para no tener una pelea, si te toca sin tu permiso (esto no solo se da verbalmente, también con gestos o con caricias recíprocas) todas estas son situaciones de violencia sexual.


    REDES SOCIALES Y ACOSO


    Las redes son un reflejo de la sociedad, y así como vemos en nuestra sociedad violencia, acoso y abuso, debemos saber que estas no diferencian entorno o espacio, y que internet brinda además un plus que es el anonimato. En este contexto pueden darse situaciones de violencia implícita, como violencia simbólica, y situaciones explícitas como acoso o abuso.


    Tampoco hay que demonizar a las redes sociales, no es algo que no veamos en las calles, fiestas o reuniones. En las redes están presentes los mismos estereotipos y comportamientos que en el resto de los ámbitos, la misma violencia, en sus diferentes grados de intensidad. Sin embargo, tienen 3 características que pueden agravar las consecuencias:


    [image: ] El alcance.


    [image: ] El anonimato. No sabés quién está del otro lado realmente.


    [image: ] Puede darse en cualquier lugar y tiempo.


     


    Vamos a hablar de algunas características de las redes sociales e internet, y algunas herramientas para poder usarlas de manera segura y sin riesgos.


    Lo primero que quiero que hagamos es un ejercicio. Pensá en las fotos que ves en Instagram, ¿cómo son los perfiles de las chicas? ¿Y los perfiles de los varones? ¿Ves alguna diferencia? ¿No?


    Bueno, entonces poné en el buscador de esta red las siguientes palabras, sí o sí en este orden. Mirá los perfiles y las fotos que aparecen: gay-asexual-pansexual-bisexual-lesbiana


    ¿Lo hiciste en este orden?


    Este se trata de un ejemplo claro de cosificación de las mujeres, reducidas a objeto sexual para varones. Incluso cuando la sexualidad excluye a los hombres, las mujeres siguen siendo objeto de consumo.


    La cosificación consiste en tratar a una persona como un objeto, sin conciencia ni cualidades intelectuales y personales, que por tanto puede ser usado como se desee.


    Esta es una forma de violencia simbólica que contribuye a cimentar la idea de que las mujeres deben estar disponibles, en todo momento, para satisfacer el deseo sexual del varón.


    Otro tipo de violencia simbólica que ejercen las redes sociales es la de mantener ciertos estereotipos. El varón musculoso, deportivo, ganador. La mujer bonita, flaca, rubia. Así suelen ser las cuentas con mayores seguidores. Esto solo hace perpetuar los modelos hegemónicos.


    Los estereotipos son ideas, prejuicios, actitudes, creencias y opiniones preconcebidas, impuestas por el medio social y cultural. Contribuyen a establecer el papel que se supone deben desempeñar las personas según su sexo, edad, etnia, religión o imagen. Las redes reproducen estereotipos que presentan una imagen deformada de lo que realmente somos.


    La cosificación de las mujeres, los estereotipos y los chistes machistas sustentan el entramado en el que se apoyan otras formas de violencia más explícitas, por eso es importante poder ver estas cosas e intentar modificarlas.


    Hay formas más explícitas de violencia y lo vamos a plantear acá.


    Si alguien ingresa a tus redes, e-mails o WhatsApp sin tu permiso, robándote las contraseñas u obligándote a que se las des, está violando tu privacidad. Si hay perfiles con tu nombre o te robaron las contraseñas y publicaron en tu nombre, están usurpando tu identidad. Ambos son delitos.


    El ciberacoso es acoso o intimidación a través de las tecnologías digitales. Puede ocurrir en las redes, WhatsApp, por e-mail, en las plataformas de juegos, etc. Esta es una forma de violencia que busca ejercer el poder contra la víctima, impidiendo que disfrute de internet y las redes sociales con libertad y autonomía.


     


    ¿Qué es ciberacoso?


    [image: ] Difundir mentiras o secretos de una persona.


    [image: ] Publicar fotos vergonzosas, comentar dichas fotos o poner me gusta o no me gusta.


    [image: ] Enviar insultos o amenazas.


    [image: ] Ridiculizar a una persona.


    Y ya que venimos hablando de fotos, vamos a mencionar un tipo de acoso o abuso.


    El sexting es una forma de vincularse, muy utilizada durante la pandemia por COVID-19. Consiste en enviarse mensajes eróticos y provocativos, y muchas veces, acompañados por imágenes, las famosas nudes, que son fotos o selfies mostrando alguna parte del cuerpo o todo.


    Este párrafo podría ir tranquilamente en el capítulo sobre los vínculos, pero decidí ponerlo acá, al hablar de redes sociales, porque detrás de una nude puede aparecer una situación de abuso sexual.


    Varones: si una chica te envía una imagen, foto o nude y vos la compartís con tus amigxs, estás realizando acoso sexual.


    Otra consecuencia no deseada del sexting puede ser que alguien que tenga tus imágenes, ya sea porque vos las enviaste o porque alguien más se las envió, te chantajee o te amenace con publicarlas, puede ser para obtener más imágenes o por dinero. No importa cuál sea la causa, esto se llama sextorsión y es una forma de acoso sexual.


    Si las fotos o los videos se los habías enviado a tu expareja, y esta publica las imágenes o te amenaza con hacerlo para hacerte “pagar”, esto se llama revenge porn.


    Todas estas situaciones que fuimos mencionando corresponden a violencia sexual. Si te ocurre alguna de estas, pedí ayuda. No hiciste nada malo, la culpa es de la persona agresora.


    Te dejo algunos consejos para unas buenas nudes seguras:


    [image: ] No muestres tu cara ni partes reconocibles como lunares, cicatrices o tatuajes.


    [image: ] Ojo el espacio, que no haya nada de fondo que evidencie que sos vos.


    [image: ] Revisá las fotos antes de enviarlas.


    [image: ] Usá redes que tengan mensajes encriptados (Telegram).


    [image: ] Borralas de tu celular y pedile a la otra persona que las borre.


    [image: ] Y esto no es para nudes propias, pero si de casualidad te llegan fotos de alguien que no pediste, no las circules, borralas y decile a la persona que te las envió que está supermal lo que hace y que es acoso sexual.


    Por último, quiero hablar del grooming. Esta es la acción deliberada de un adultx, varón o mujer, de acosar sexualmente a unx niñx o adolescente a través de un medio digital que permita la interacción entre dos o más personas, como por ejemplo redes sociales, e-mails, sitios de chat o juegos.


    Lxs adultxs que realizan grooming suelen generar uno o varios perfiles falsos, haciéndose pasar por unx niñx o adolescente, buscando generar una relación de amistad y confianza con el o la menor a quien quieren acosar. En la Argentina el grooming es un delito penado por la ley.


    
      [image: ]


      Si estás atravesando por alguna de estas situaciones, podés comunicarte al 137, línea gratuita para todo el país.
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    RELACIONES Y VÍNCULOS


    Los seres humanos somos una especie que necesita socializar. Es un factor fundamental para el bienestar y la supervivencia. Cada unx tiene distintas herramientas para poder relacionarse con otrxs, y también existen distintos condicionamientos que nos pueden dificultar esta capacidad de relacionarnos.


    Estos vínculos se manifiestan desde la niñez y cada experiencia o vivencia son fundamentales en este aspecto.


    Pero ¿qué es un vínculo afectivo?


    Cuando hablamos de vínculos afectivos hacemos referencia a una relación de afecto, cariño y amor que se establece entre dos personas o más. Por lo tanto, este tipo de vínculos los podemos ver en distintas relaciones, como familiares, de amistad o pareja. Estos vínculos se dan porque como seres humanos vivimos y nos desarrollamos en familia y en sociedad. Estos vínculos afectivos están presentes en toda nuestra vida, en las distintas etapas y en todo lo que hacemos. Es como una forma de adaptación.


    Cuando hablamos de vínculos afectivos de pareja, hablamos de vínculos sexoafectivos y lo vamos a ir desarrollando.


    NEUROBIOLOGÍA DEL AMOR


    Al hablar de amor dibujamos corazoncitos y repetimos: “Te amo con todo mi corazón”. Bueno, no quiero decepcionarte, pero el corazón solo bombea sangre, el que se enamora es el cerebro. El enamoramiento es el resultado de una danza mágica de neurotransmisores: dopamina, serotonina y adrenalina.


     


    Impulso y deseo sexual


    El deseo sexual es la búsqueda de gratificación y satisfacción, se produce principalmente por algunos neurotransmisores: dopamina, endorfinas, noradrenalina y adrenalina, que hacen que, literalmente, nuestro cerebro se vuelva “ciego de amor”. Por eso durante esta etapa suelen ignorarse algunos peligros potenciales.


    La noradrenalina nos da la energía para estar con la otra persona realizando muchas actividades, orienta nuestra conducta hacia un objetivo, nos saca el sueño, solo pensamos en esa persona especial, en cuándo vamos a verla, en todo lo que queremos hacer y en cómo eliminar los obstáculos que se presentan y nos impiden estar con ella. Por decirlo de cierta forma, esa persona es como si fuera droga.


     


    El enamoramiento


    Son las ganas y la motivación que surgen por estar con esa persona especial, no solo en el aspecto sexual. Acá la dopamina juega un rol importantísimo. Tenemos algunas hormonas que se presentan sobre todo durante el sexo y con el orgasmo: la oxitocina y la vasopresina, que son las que generan ese sentimiento de vínculo y conexión con la otra persona. El enamoramiento es un impulso que nos hace ansiar y puede, incluso, ser más poderoso que el deseo sexual.


    Durante un estado de excitación sexual y de orgasmo se inhiben las áreas del lóbulo frontal, por eso, reflexionamos menos lo que hacemos y nos puede llevar a disminuir nuestra capacidad crítica. Esto nos puede conducir a tomar decisiones malas, y podemos caer en algunas conductas irresponsables con efectos negativos para nosotrxs mismxs y para nuestra relación. De esta etapa surge la expresión “locxs de amor”.


     


    El amor y el apego


    El apego es la búsqueda de la sensación de calma y seguridad que podemos sentir con una pareja duradera. El enamoramiento evoluciona para permitirnos enfocar nuestra energía en una sola persona. Acá, la oxitocina, los estrógenos y la testosterona cumplen un rol fundamental, nos dan la seguridad, la intimidad y el compromiso que se encuentra en una pareja. La empatía por unx otrx. Ese vínculo que nos da estabilidad y nos hace proyectar.


    VÍNCULOS SEXOAFECTIVOS


    Como venimos viendo, los seres humanos tenemos la necesidad de relacionarnos con otrxs. Buscamos intimidad, conexión. Limitar el objetivo de la búsqueda de un encuentro sexual al solo hecho de obtener placer es mentirnos un poco a nosotrxs mismxs. Porque, si lo pensamos bien, muchas veces obtenemos mayor placer u orgasmos con la masturbación, entonces ¿para qué invertir energía en salir y conocer a otra persona solo por placer?


    Y hay tantas formas de vincularnos, siempre y cuando sean vínculos basados en el respeto, la sinceridad y el consentimiento.


    Cada pareja es un mundo y hay mil formas de conectarnos.


    Y también tenemos que saber que el tiempo, el territorio, la cultura, la política, la sociedad y la religión son, entre otros, factores que pueden modificar ese tipo de relaciones.


    Por ejemplo, varias décadas atrás, los matrimonios eran arreglados, las familias conformaban acuerdos y coordinaban las parejas de sus hijxs sin importar su opinión. Esta era una regla social, era lo común.


    Hay religiones y países en los que se permite que algunos varones ricos y poderosos tengan más de una esposa. Pensamos esto en la Argentina y no lo vemos como algo factible, pero en estos países es algo común y frecuente.


    Como la idea de este capítulo es comprender un poco más las distintas formas de vincularse, para ello tenemos que definir qué es la monogamia.


    Lo primero que vamos a hacer para descubrir el significado del término es conocer su origen etimológico: MONO significa UNO, GAMIA significa MATRIMONIO, es decir, ‘matrimonio con una sola persona’.


    Es importante tener en cuenta que el concepto de monogamia puede entenderse de distintas formas y que incluso ha ido mutando con el paso del tiempo. A nivel general, puede decirse que se trata de un modelo de relaciones sexoafectivas que se basa en la exclusividad: el individuo monógamo mantiene un lazo único con su pareja, rechazando desarrollar la misma clase de unión o las mismas acciones con otras personas.


    La naturalidad de la monogamia es motivo de debate. Muchxs sostienen que no es natural, sino una construcción social, derivada de un esquema cultural, político y económico específico. En este sentido, la monogamia no tendría nada que ver con determinaciones biológicas de la especie.


    Algunos estudios científicos y antropológicos dicen que, desde la biología, la especie humana no está preparada para ser monogámica. Que la producción constante de esperma por parte del macho y la duración prolongada de la gestación humana y el escaso período fértil de la hembra hace entender que en esta especie la monogamia no tendría sentido. Antropológicamente se cree que las razones pueden ser preservar y cuidar a la cría humana, prevenir el daño a la hembra y sostener la herencia.


    Otro aspecto importante que hay que tener en cuenta es que en una relación o vínculo siempre hay un contrato implícito, es decir, un acuerdo, reglas, algunas habladas y especificadas verbalmente y otras asumidas o que no se hablaron, pero que se sabe que existen.


     


    [image: ] Vínculos cerrados


    Las relaciones cerradas son aquellas en las que el sexo se basa en la monogamia o, lo que es lo mismo, en la exclusividad sexual entre ambos miembros de la pareja.


     


    [image: ] Vínculos abiertos


    En una relación que no es sexualmente exclusiva de forma consensuada. En general, se trata de una relación romántica, entre dos o más personas, que permite el sexo fuera de ese núcleo, pero no otros vínculos románticos. Tiene connotaciones diferentes para distintas personas. Dentro de las relaciones abiertas hay algunas reglas que hacen que haya una subclasificación:


    [image: ] Relación abierta por definir: cuyos límites se definen a medida que se van planteando.


    [image: ] “Ojos que no ven, corazón que no siente”: una relación abierta en la que, de forma consensuada, se acuerda que una o las dos personas tienen libertad para ver a otras, sin que la otra persona se entere. También existe todo lo contrario, hay vínculos abiertos en los que ambos integrantes quieren saber todo, con detalles, si es que se tienen encuentros con otras personas.


    [image: ] Temporalmente abierta: es un tipo de acuerdo dentro de una relación abierta, que puede ser temporal, por ejemplo: “Me voy un año a vivir a otro país; somos monógamos, pero durante ese tiempo tendremos permiso para ver a otras personas”.


    [image: ] Fetiches: un modelo de relación abierta que permite explorar a una o a las dos partes, juntas o por separado, situaciones o relaciones que entre ambas no se dan.


    [image: ] Swingers: intercambio de parejas dentro de una relación abierta.


    [image: ] Poliamor: permite mantener relaciones románticas y/o sexuales con otras personas, de forma consensuada. Tiene connotaciones distintas para diferentes personas.


    [image: ] Poliamor jerárquico: una estructura poliamorosa en la que una pareja o núcleo tiene prioridad sobre el resto de las relaciones.


    [image: ] Poliamor no jerárquico: relaciones poliamorosas en las que ninguna relación romántica es privilegiada sobre el resto.


    [image: ] Polifidelidad: un núcleo poliamoroso de más de dos personas que no permite incluir a otras sin la aprobación del grupo.


    Hay tantas formas de vincularse como personas, pero quería que conocieras algunos términos para entender si surge el tema en una charla.


    Tampoco quiero dejar de hablar de la infidelidad. Este no es un tipo de vínculo, más bien es la falta de respeto por la regla de exclusividad en una relación cerrada.


    
      [image: ]


      Es importante que todo se converse y se comunique.

    


    AMOR ROMÁNTICO Y MITOS


    El amor romántico se basa en la ideología patriarcal, y tiene la misma jerarquía, injusticia y violencia. La profundización de este modelo lleva a generar y mantener la condición subordinada de las mujeres. Por lo tanto, el mito del amor romántico es un conjunto de creencias ampliamente compartidas sobre la hipótesis y la verdadera naturaleza del amor. Estas creencias suelen ser absurdas, engañosas e irracionales. Refuerzan los roles pasivo y subordinado de la mujer, y activo y dominante del varón, incluso desde el noviazgo.


    Vamos a desarmar algunos mitos del amor romántico:


     


    La media naranja


    
      [image: ]
    


    Es la creencia de que elegimos a la pareja que de alguna manera “tenemos” predestinada y que, en el fondo, es la única opción posible. Solo existe esa persona que te complementa y que debe ser buscada, porque vos, solx, estás incompletx.


    Una persona no te completa, jamás. Vos sos tu 100%, con lo bueno y lo malo.


    Una pareja son dos personas que desean estar juntas, que se acompañan, que se eligen. Son dos personas completas con sus sueños, experiencias, proyectos. Somos naranjas completas, que se eligen.


     


    El amor verdadero y para toda la vida


    
      [image: ]
    


    Creencia de que hay un solo amor “verdadero” en la vida. En otras palabras, creer que realmente solo amás una vez y si dejás pasar a esa persona, nunca vas a volver a encontrar otra pareja. También hay una falsa creencia de que esa pasión que se vive al inicio es eterna y que debe perdurar por años. Esto se ve en algunas películas donde aparecen las parejas viejitas con la misma pasión que al inicio. Esto no es así, como vimos, el vínculo va mutando, transformándose, creciendo en intimidad y en compromiso.


     


    El amor todo lo puede


    
      [image: ]
    


    La omnipotencia del amor que asume que es suficiente con amar para superar todos los obstáculos que surjan en una relación. Su aceptación puede generar dificultades al usarse como una excusa para no modificar determinados comportamientos o actitudes o malinterpretar conflictos de pareja. Esto también se ve en los conceptos en los que, por ejemplo, el chico malo cambia por amor. Esto es fantasía. Pero se ve en tantas, tantas, tantas películas de adolescentes.

     

    Los polos opuestos se atraen


    
      [image: ]
    


    El chico popular, deportista, que se enamora de la chica nerd, estudiosa. Esto es el clásico de los clásicos. Rose y Jack. Pero no es la realidad, los opuestos no se atraen, o sí, pero no forman vínculos sanos. Las relaciones se construyen y sostienen desde los puntos en común y la empatía.


     


    El amor verdadero lo perdona todo


    “Si no me perdonás es que no me amás lo suficiente”. Este mito, que se ve en muchos conflictos de películas, es muy peligroso. Da rienda suelta al maltrato y al perdón por amor.


     


    Los celos demuestran amor


    En mi adolescencia consumía una serie en la que los protagonistas se celaban y eso era supuestamente una demostración de amor. Felipe amaba tanto a Mia que la celaba, porque tenía miedo de perderla. Este mensaje es sin dudas peligrosísimo. Los celos son una bandera roja. Esconden maltratos y violencia machista. Si te cela y te prohíbe, no te ama, solo te quiere poseer.


    GHOSTING Y RESPONSABILIDAD AFECTIVA


    Empecemos por el principio. ¿Qué es el ghosting?


    Podríamos definirlo como la acción de dejar de tener comunicación con alguien sin ninguna razón aparente, es decir, cortar cualquier tipo de contacto posible. Básicamente, desaparecer sin dar razones o porqués. Es una palabra que proviene del sustantivo en inglés ghost que significa ‘fantasma’. Sería algo así como fantasmear o fantasmeo, o sea, transformarse en un fantasma, desaparecer.


    La responsabilidad afectiva podría considerarse como el antagonista, la contracara del ghosting. Esta responsabilidad tiene como base principal la comunicación y el respeto. Para mí implica hacerse cargo de lo que uno genera. Es ser coherente en las acciones y las palabras propias. Entender que lo que hago y digo tiene efectos en otrx y que puede generar una respuesta.


    Clavar el visto, bloquear en Instagram, eliminar de Facebook, dejar de seguir en Twitter. Hoy en las redes sociales es muy fácil ghostear y no hacerse cargo. Es por eso que es importante que se entienda que tenemos una responsabilidad para con la otra persona. Generar “falsas esperanzas”, como decía Christina Aguilera, está mal.


    La no respuesta es una respuesta. La indiferencia duele. Manejémonos en el marco del respeto, la otra persona merece saber por qué.


    ¿SEXO SIN AFECTO?


    Es importante que se entienda que vincularse sexoafectivamente con unx otrx es más que solo conocer y tener relaciones sexuales.


    Pero ¿qué pasa actualmente en nuestra sociedad? ¿Por qué está mal visto querer tener intimidad en un vínculo más allá del sexo? Parecería que “engancharse” está mal y es signo de debilidad. El lema “sexo libre” es un concepto maravilloso, pero en algún momento volvió frívolo y vacío al acto sexual. Sexo sin intimidad, sin afecto, le saca humanidad.
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    LA VIRGINIDAD NO EXISTE


    La virginidad es un concepto que no existe en la medicina, la ciencia o la psicología. No hay una estructura que nos pueda decir si una persona es virgen o no.


    La virginidad es una construcción social.


    Un mandato patriarcal que sirvió y sirve para oprimir, comercializar, controlar y dominar a las mujeres. Una forma que encontró el patriarcado para dominar y limitar el goce de las personas con vulva. Este mandato es en sí violencia simbólica, pero también psicológica y física.


    Cuando un hombre tiene sexo por primera vez mejora su valor, cuando una mujer tiene sexo por primera vez lo pierde. Es por esto por lo que durante años se sostuvo la virginidad de la mujer mientras se incentivó el “debut” del varón, hasta con prostitutas. Socialmente nos encontramos con esta doble moral que compensa a los hombres por ser seres sexuales, y condena y avergüenza a las mujeres que lo son.


    Dejando de lado moralismos y creencias religiosas, encontramos que, a pesar de todo lo que hemos evolucionado, todavía hay países donde se venden mujeres, donde la virginidad es “evaluada” y hasta existen lugares donde se mutilan los genitales de las personas con vulva.


    Incluso en nuestra sociedad todavía hay muchísimas personas que desconocen en qué consiste el concepto de virginidad, tanto cultural como anatómicamente.


    Muchas veces me preguntan: “¿Puedo usar tampón o copa menstrual si aun soy virgen?”. ¡Obvio que podés! Pero por qué aparece esta pregunta.


    Esto está totalmente relacionado con la importancia que se le da a una estructura anatómica en cuanto a este concepto: el HIMEN.


     


    ¿Qué es el himen?


    El himen es un tejido membranoso, elástico y rugoso que se encuentra cubriendo el orificio de entrada a la vagina. Ninguna estructura tiene tantos mitos y desinformación en torno a ella como el himen. En el imaginario de la gente se piensa al himen como una especie de tela que cubre 100% al orificio vaginal y que se desgarra o se rompe con la penetración. Bueno, esto no es así.


    
      [image: ]
    


    Habitualmente los hímenes tienen un orifico lo suficientemente grande de tal manera que permiten la salida del sangrado menstrual y el ingreso de tampones o copa, cómodamente. Pero también hay personas que nacen con tan poco tejido que pareciera que no lo tuvieran en absoluto. Muy pocas veces hay personas que nacen con el himen grueso cubriendo completamente el orifico vaginal o con un agujero muy, muy, muy pequeño. Esto a veces trae problemas al momento de menstruar y puede requerir una intervención médica.


    Es importante que se entienda que, como cualquier otra parte del cuerpo, puede ser más grueso, menos, más grande el orifico, más chico.


    El himen puede estirarse en cada penetración, eso puede generar a veces dolor o sangrado. Pero también hay otras maneras en las que el himen puede estirarse: al andar en bici, haciendo una pirueta, colocándote un tampón o masturbándote.


    Tener el himen estirado o abierto no quiere decir que hayas tenido penetración o relaciones sexuales, y también podés haber tenido penetración varias veces y que tu himen parezca cerrado.


     


    Pero, entonces, ¿existe la virginidad o no?


    Bueno, te dije que la virginidad es una construcción social, un mandato, pero nunca te dije qué es o qué significado tiene. Se dice que una persona es virgen cuando nunca tuvo relaciones sexuales. Pero… pero… pero… esto no es simple de entender, porque se dice que es alguien que no tuvo sexo y se le da foco al himen, pero qué pasa si yo soy una persona con vulva que nunca tuve penetración vaginal, pero sí tuve sexo oral u anal. ¿Soy virgen? O si soy una persona con pene que nunca penetró, pero sí fui penetrada analmente. ¿Soy virgen?


    Y si soy una persona con vulva que nunca tuvo penetración, pero hace años tiene relación por frote con otras personas con vulva. ¿Soy virgen?


    Parece que la virginidad además es un mandato muy cisheteronormativo, ¿no?


    DOLOR Y SANGRADO


    Bueno, ya explicamos que la virginidad es un concepto y que el himen no es lo que pensamos que era, pero entonces la primera relación con penetración vaginal, ¿duele?, ¿puedo sangrar?


    Puede que sí, como puede que no.


    Sí, ya lo sé, no es la mejor respuesta, pero podemos hacer algunas cosas para que sea menos probable que nos duela o sangre.


     


    
      [image: ] Primero lo primero, saquémosle peso. No es más importante la primera relación con penetración vaginal que el primer beso o la primera vez que tengas sexo oral, o la primera vez que andes en bici. Es una primera vez de algo y punto.


      [image: ] Segundo, hacelo cuando quieras y te sientas listx. No te fuerces ni te presiones. El miedo genera ansiedad, y eso hace que haya menos deseo y excitación, lo cual lleva a que haya menos lubricación vaginal. También genera que se contraigan los músculos del periné (vulva). Menos lubricación, más contracción muscular, igual a dolor. Esa ansiedad y esos nervios que se generan por “la primera vez” es lo que termina llevando a que haya dolor; o sea, podemos decir que es el cerebro el que hace que duela y no el himen.


      [image: ] Tercero, intimidad. Elegí un lugar tranquilo, propio y seguro. Eso genera confianza y le da seguridad a nuestro cuerpo y mente, lo que hace que te concentres en disfrutar y no en pensar que te van a descubrir o a verte. Juro que esto es importante y hace que disminuya un montón la probabilidad de dolor.


      [image: ] Cuarto, si hablamos de seguridad no podemos no nombrar a los métodos de barrera y anticonceptivos. Hay un capítulo sobre esto, perooo siempre que tengas relaciones usá preservativo o campo de látex.


      ¿Hay riesgo de embarazo en la primera vez? SÍ, OBVIO QUE SÍ. Si tenés relaciones vaginales con penetración hay riesgo de embarazo, pero tranqui porque este riesgo disminuye un montón usando preservativo y anticonceptivos.


      Si sos una persona con vulva y tenés relaciones con penetración con otra persona con vulva usando juguetes, vibradores o dildos, usá preservativo igual. Al compartir estos elementos puede haber transmisión de infecciones. Vamos a hablar de esto, pero no quería dejar de decírtelo.


      [image: ] Quinto y lo más importante, todo debe hacerse con consenso y consentimiento. Si tenés dudas o no estás cómodx, no hagas nada. Decí no y respetá los no.


      En cuanto al sangrado, este puede existir o no. Y depende un montón de todo lo que hablamos antes y de cómo sea tu vulva y tu himen. Si sangrás, no te preocupes, puede pasar. Estate atenta a que este sangrado no sea abundante, es decir, que no sea como una menstruación y que no perdure por mucho tiempo. Puede durar unos días, pero si sangrás durante mucho tiempo tenés que consultar a tu gineco.

    


    PRIMERA VEZ CON VOS MISMX: MASTURBACIÓN


    
      [image: ]
    


    La masturbación debe ser tu primera relación sexual, nada mejor que conocerte a vos mismx. Lo que pasa en torno a la masturbación es un poco más de lo que venimos hablando: cuestiones culturales. Biológicamente conocemos sus beneficios y su utilidad, de hecho, la usamos como herramienta terapéutica en algunas patologías sexuales, pero culturalmente fue mal vista por mucho tiempo. En realidad, no tanto. La masturbación en personas con pene fue mucho más aceptada que la masturbación en personas con vulva. Pensemos en las películas adolescentes en donde se ponía a la masturbación masculina como eje principal y hasta fue parte de títulos de films, pero cuando pensamos en la masturbación de las mujeres, lo vemos como la tía solterona con vibrador, porque se “consuela” solo con eso. O sea, el varón se hace la paja porque es lo natural, lo esperable. Y la mujer porque no tiene a alguien con pene que la satisfaga y la complete. No nos dejemos llevar por eso.


    La masturbación es tu primera relación sexual. Es lo que te permite saber qué te gusta y qué no, cómo te gustan las caricias o roces. Y es infinita. Sos vos mismx aprendiendo de vos, todas las veces que sea necesario. Lo único importante es la intimidad y la privacidad. Tenés que tener tu espacio y tu tiempo, y ya está. A disfrutar. Hay que darse lugar a tocarse y disfrutar el camino. No hay un objetivo, el orgasmo no es el único fin, es un aprendizaje.


    Pero tampoco es una obligación, si no querés hacerlo no está mal. Hay tantos factores que intervienen: cultura, religión, sociedad, familia, que todo puede modificar nuestras sensaciones, necesidades y disfrutes. No estás obligadx, pero habilitá tu goce. No te fuerces, pero date la opción. Si querés, podés hacerlo.


    Tampoco es el consuelo, no es lo que hacés porque no tenés sexo con unx otrx. No nos desvinculemos de nosotrxs mismxs. No es solo eyaculación u orgasmo, es autoerotizante, es darte placer y amor.


    La masturbación es un momento de gran creatividad mental, ya que normalmente nos servimos de fantasías eróticas y somos lxs grandes protagonistas de esas historias. No todxs nos masturbamos de la misma manera. No hay una manera correcta o equivocada de masturbarte. Podés tocar, hacer presión, frotar o masajear el área genital, los pezones u otras zonas erógenas con los dedos o contra un objeto, como una almohada. También puede incluir la inserción de dedos o un objeto dentro de la vagina o el ano, o la estimulación de los genitales con juguetes, tales como un vibrador eléctrico. Está bien usar juguetes o estimular cualquier parte de tu cuerpo que se sienta bien: hay tantas maneras diferentes de masturbarse como personas existen. Siempre y cuando lo que hagas no sea peligroso, podés masturbarte como quieras.


    Para cerrar este tema te dejo algunos beneficios de la masturbación:


    [image: ] Disminuye el estrés y la ansiedad.


    [image: ] Mejora el sistema inmunológico.


    [image: ] Alivia los dolores menstruales.


    [image: ] Facilita el orgasmo.


    [image: ] Fortalece nuestra autoestima.


    [image: ] Mejora el insomnio. Paja para dormir.


    [image: ] Hace que arranques tu día feliz. Paja para despertar.


    [image: ] Aprendizaje erótico de vos mismx.


    ¿TENGO QUE SABER TODO?


    Así como a las personas con vulva nos enloquecen con la virginidad, el dolor y el sangrado, las masculinidades están presionadas constantemente con ser el gran macho que sabe todo y da placer, básicamente la máquina de ponerla.


    Se los presiona para que sepan qué tienen que hacer, pero no se les enseña. Y todo lo que no es explicado es aprendido de lugares que no son buenos, como el porno.


    Así que no, no tenés que saber todo. Es más, nadie puede saber todo, no hay chance de que eso suceda o sea real. Pero como a los varones se los presiona para que naturalmente o por arte de magia sepan qué hacer, acá van algunos tips:


    
      [image: ] El tamaño del pene no es tan relevante como te hicieron creer.


      [image: ] No todo es coito o penetración. Las personas con vulva disfrutamos un montonazo de eso que mal llaman “previa”. Nos generan mucho placer las caricias, los frotes y los besos. Probablemente no tengamos orgasmos con el “mete-saca”, es decir, la penetración. Y acá volvemos a lo del tamaño, no importa cuántos centímetros sean, mientras nos escuches y actúes de acuerdo con eso.


      [image: ] Cuando masturbes a una persona con vulva no metas dedos como loco, nos gusta más la presión del clítoris. Y ante todo, SIEMPRE PREGUNTÁ QUÉ GUSTA Y QUÉ NO.


      [image: ] Te puede gustar la penetración anal y eso no define tu orientación sexual. Usá lubricante.


      [image: ] La penetración anal y vaginal SIEMPRE deben ser con preservativo.


      [image: ] Podés tener sexo y ser afectuoso, no te hace débil ni menos varón.


      [image: ] Podés no querer tener sexo. No siempre tenés que estar predispuesto.


      [image: ] No tenés por qué hablar sobre tu orientación sexual. No existe un clóset. Si sos heterosexual, homosexual o bisexual no importa, Y NO TENÉS OBLIGACIÓN DE CONTÁRSELO A NADIE.

    


    LA GRAN MENTIRA: PORNO MAINSTREAM


    Vamos por el principio, el porno es ficción. Así como no pensamos que podemos tener superfuerza como Hulk ni que somos muggles porque no fuimos a Hogwarts, o que los muñecos no son diabólicos como Anabelle, tampoco debemos pensar que eso que nos muestran en el porno es real. Esos superpenes de tamaños gigantes no son la mayoría, al contrario. Tampoco nos encanta que nos pongan en cuatro sin siquiera decir hola y que nos den duro y parejo, es más, muchas veces esa postura duele. Las vulvas tienen pelos. Y el squirt solo le sucede al 3% de la población, pero en el porno siempre, siempre, siempre, sucede. ES FICCIÓN. No es educación sexual, no es real y son actores.


    Ok, Fabi, ya entendí. ¿Ahora me explicás qué es mainstream? Significa ‘convencional’ o ‘corriente principal’, es decir, todo aquello que es masivo. Suele seguir ciertas reglas y formas consagradas que tuvieron éxito, aunque en ocasiones estas reglas cambian cuando se agotan y aparecen nuevas.


    En el porno mainstream hay cuerpos trabajados y marcados, con penes enormes y vulvas blancas y pequeñas. Posturas donde solo se prioriza el mete-saca, no se ven caricias. El sexo oral suele ser grotesco y si vamos al porno homosexual, las relaciones entre mujeres siempre son para estimular a un tercero, o sea, lesbianas teniendo sexo para calentar a un varón. Tan cisheteronormado que duele.


    Y si hay algo que es regular o convencional, también hay otro tipo de pornografía. Porno feminista, con cuerpos que van más allá de los hegemónicos, con genitales más acordes con la realidad, con caricias, besos, intimidad y variedad de posturas. Sigue siendo ficción, pero es la alternativa. Y la que muchas veces usamos como opción terapéutica. Así que les dejo los nombres de algunxs cineastas por si quieren consumirlo:


    • Erika Lust


    • Lustery


    • Yanks


    • Ersties


    • Pink & White


    • XConfessions
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    ACABAR


    Esta es una palabra que escuchamos mucho, es un término popular, coloquial. ¿Pero qué es acabar? ¿Es eyacular? ¿Es tener un orgasmo?


    Creo que esta palabra está asociada a esa sensación poseyaculación que tienen las personas con pene, ese sentimiento de cansancio, de haberlo dado todo, de no poder otra vez. Esa sensación de haber terminado. Y es que, en las personas con pene, hay un período conocido como refractario que hace que en el posorgasmo no pueda volver a excitarse hasta que pase cierto tiempo. En las personas con vulva esto no es tan así, por lo menos no en la mayoría. El período refractario es corto y es por eso por lo que las personas vulvoportantes pueden tener más de un orgasmo.


    Pero volviendo a “acabar”, entonces ¿es el orgasmo o es eyacular? Médicamente no podemos decir qué es porque es un término cultural, así que tal vez lo ideal sería que charlen, se comuniquen y aprendan entre ustedes qué significado tiene. No asumas cosas. El significado del ¿acabaste? lo ponen vos y tu pareja, pero lo que sí puedo explicarte es el significado de orgasmo y eyacular.


    El orgasmo es una fase de la respuesta sexual, es una sensación intensa de placer. Es la liberación de la tensión que se acumula durante toda la relación sexual. Contracciones de los músculos del cuerpo, con la consiguiente relajación posterior. Es una explosión. La cima. Pero no hay un orgasmo igual al otro, hay tantos orgasmos como personas y en una misma persona puede haber orgasmos distintos, algunos más intensos, otros menos.


    La eyaculación es la liberación de fluidos a través de los genitales. En las personas con pene la eyaculación es más obvia y visible, y suele ir asociada al orgasmo. Es decir, que es bastante frecuente que al eyacular las personas con pene tengan una gran sensación de placer. El fluido que expulsan es el semen y está formado por agua, proteínas, fructosa y espermatozoides, entre otras cosas.


    En las personas con vulva el orgasmo y la eyaculación no siempre están juntos, y esta expulsión de fluidos no es tan frecuente como lo es en personas con pene.


    Y acá se viene el debate más esperado por toda Latinoamérica unida: ¿eyaculación y squirt son lo mismo? Pues no, mi ciela, y te lo voy a explicar.


    La eyaculación es la expulsión de unos mililitros de líquido espeso y blancuzco, como leche. Este líquido es expulsado por unas glándulas pequeñas ubicadas al costado de la uretra, son las glándulas parauretrales (también se las conoce como glándulas de Skene, pero no me copa mucho que usemos este nombre, porque no está bueno que un varón ponga su nombre en esas glándulas). Este líquido tiene una sustancia llamada PSA (que también es secretada por la próstata en personas con pene) y por eso decimos que es el homólogo del semen.


    El squirt es la expulsión de un líquido muy similar a la orina diluida a través de la uretra. Suele tener un volumen de alrededor de 10 ml.


    Se vio que estos fluidos pueden estar presentes con el orgasmo o no. También se vio que algunas personas presentan expulsión de estos sin tener orgasmo, algunas sin siquiera tener relaciones. Así que la eyaculación en personas con vulva es mucho más compleja de lo que pensamos, ¿no?


    
      [image: ]
    


    PLACER Y ORGASMO, ¿SON LO MISMO?


    El sexo siempre se usó como herramienta de presión y opresión. Antes, las mujeres no debían tener relaciones porque tenían que mantenerse “vírgenes” hasta el matrimonio, y la mujer que tuviese relaciones solo por placer era una puta. Hoy sigue siendo una herramienta de presión, desde la sobreinformación se apremia y se ponen expectativas que, si no se alcanzan, llevan a la frustración, mediante consignas del tipo: “cómo lograr un squirt” o “cómo llegar al orgasmo en 7 pasos”.


    Una relación sexual, sea con unx otrx o con vos mismx, no es una carrera, no hay un objetivo final y ya, es un camino de disfrute y placer. Quién dice qué sí y qué no. Podés disfrutar un montón la relación y pasarla superbién y no tener un orgasmo, no pasa nada.


    Hay muchas formas de sentir placer y disfrutar, el orgasmo y la eyaculación son una parte más.


    Pero ¿cómo sé si tuve un orgasmo o no? Probando, conociéndote, cada persona es distinta y cada orgasmo, un mundo. A veces podemos sentir felicidad, otras dolor o sueño o bajón. Descubrite, sin expectativas y disfrutá.


    PUNTO G Y PUNTO P


    Si hablamos de presión social y sexo no podemos dejar de nombrar a los puntos G y P, y los mil puntos que nos imponen. La sexualidad y las relaciones no son un cuadro sinóptico o una receta, ni mucho menos una guía o un GPS.


    Vamos a empezar con el punto G e ir desarmando sus mitos.


    Durante años se quisieron inventar puntos en la anatomía de las personas con vulva para justificar la penetración como único medio de placer. Hoy sabemos que no hay distintos orgasmos ni puntos ni estructuras en la vagina, todo es clítoris. Ya sea con su estimulación directa o indirecta.


    No hay una estructura a la que podamos darle el nombre de punto G, este no es un órgano ni un tejido diferente. Es un área de la vagina que está en contacto con el clítoris. Esta zona, al ser estimulada, permite la estimulación indirecta del clítoris. Hace poco que sabemos esto, es que en realidad hace muy poco que conocemos toda la anatomía de esta estructura mágica. El clítoris es mucho más que esa perlita de 1 cm que vemos en la unión de los labios internos, mide cerca de 8 cm y está distribuido en contacto con la vulva y la vagina.


    
      [image: ]
    


    ¿Y cómo puedo encontrar mi punto G? Es un poco difícil porque no en todas las personas con vulva está en un área exacta. Mi recomendación es que busques vos, estimulándote y después se lo muestres a tu pareja o vínculo sexual. Esta área suele estar en la pared anterior de la vagina, estimulala con tus dedos con un movimiento de “vení vení”. Si no lo encontrás no te frustres, no todas las personas con vagina disfrutan de esto.


    
      [image: ]
    


    Y ahora les toca a las personas con pene, hablemos del famoso punto P.


    El punto P está ubicado en la próstata, que es una glándula del tamaño de una nuez, aproximadamente, y se encuentra debajo de la vejiga, rodeando la parte superior de la uretra (si necesitás un ayudamemoria, volvé al capítulo de anatomía y dale un repaso). La próstata produce una parte del líquido del semen que se eyacula. Esta glándula aumenta de tamaño durante la excitación y es ahí cuando, si se presiona, puede generar placer intensamente.


    
      [image: ]
    


    ¿Cómo puedo estimular esta área? La próstata se encuentra a unos centímetros del ano, por lo que podemos estimularla a través de este. Es decir, introduciendo dedo, juguete, dildo o pene, y masajeando en esa zona. También se puede estimular sin tener que introducir nada en el ano, masajeando el periné o el orificio anal.


    
      [image: ]
    


    Pero, pará, pará, pará, nada es obligatorio. Podés disfrutar de tu sexualidad sin tener que probar estimular estos puntos. Es la magia de la sexualidad, hay tantas como personas existen y no hay una guía de qué sí y qué no, siempre y cuando no te lastimes a vos mismx ni a tercerxs.


    MAYOR ÓRGANO DEL PLACER: EL CEREBRO


    Helen Kaplan, una de las sexólogas más importantes de la historia, escribió hace algunos años: “El cerebro es el principal órgano sexual”.


    
      [image: ]
    


    Nuestra sexualidad se encuentra regida por el sistema límbico, una parte del cerebro con varias funciones, entre ellas las emociones y la memoria. El hipotálamo, que forma parte de este centro, es el responsable del deseo sexual. Aquí se inicia la excitación gracias a los estímulos que llegan a través de nuestros sentidos: vista, tacto, oído, olfato y gusto.


    Durante las relaciones sexuales se desencadena una cascada de hormonas, neurotransmisores y endorfinas que son los responsables químicamente de llevar a cabo la excitación, el orgasmo y el placer. Porque eso es la respuesta sexual: química pura.


    No quiero hablar mucho de esto porque es un poco complejo, pero me parecía importante tener presente que toda la sexualidad se gesta en nuestra mente y no en nuestros genitales.


    DERRIBANDO EL COITOCENTRISMO


    Para empezar, tenemos que definir qué es el coitocentrismo como para poder derribarlo. Esta es otra construcción social, otro mandato en el que se pone como eje principal de la escena sexual al coito, es decir, la penetración PENE-VAGINA.


    Este modelo impone a esta práctica por encima de cualquier otra práctica sexual, haciéndonos creer que si no hay penetración no hay sexo. Este mandato es el origen de otros como la virginidad.


    Nos han hecho creer que el centro del placer es la penetración. Esto además es una replicación de la desigualdad de género en la relación sexual, ya que le da mayor rango e importancia al pene y su placer. Una consecuencia más del sistema patriarcal heteronormativo. Esto genera que, por ejemplo, se tenga grabada en el inconsciente colectivo de la sociedad la creencia de que las personas con vulva que tienen relaciones con personas con vulva no tienen sexo, porque no hay pene que pueda penetrar. También lleva a la creencia sobre que, si una pareja tuvo sexo oral, se masturbó o frotó, pero no hubo penetración, no tuvo relaciones. Eso lleva a términos como “la previa” o “hicimos todo, pero no cogimos”.


    Todo es sexo.


    Besos, caricias, masturbación, lamer, chupar, penetrar.


    TODO ES SEXO. Con o sin pene.


    
      [image: ]
    


    SEXO ORAL Y ANAL: ALGUNOS TIPS


    Primero, lo primero. Definamos conceptos.


    Sexo oral son aquellas relaciones donde usamos boca, labios o lengua para estimular los genitales o el ano de otra persona. Los términos formales serían felación si es boca-pene, cunnilingus si es boca-vulva o anilingus si es boca-ano. Y las formas coloquiales serían, entre otras, chupar, lamer, comer, succionar.


    A algunxs les gusta el sexo oral y a otrxs no. Algunxs por momentos disfrutan dando o recibiendo sexo oral y en otros momentos no. Es tan amplio y diverso como personas hay en el mundo. Y es mucho muy importante que siempre sea desde el consenso y el consentimiento, como toda relación sexual.


    Sexo anal son aquellas relaciones en las que se introduce el pene, dedos o un juguete en el ano. Algunas personas disfrutan del sexo anal, pero hay otras que no. Si no te gusta y tampoco querés probarlo está perfecto, nadie puede presionarte ni tenés por qué hacer algo que no te guste. El sexo anal puede ser doloroso si no estás relajadx y es supernecesario que se use lubricante ya que el ano no se lubrica por sí mismo como la vagina, así que el lubricante ayuda al pene o al juguete a la penetración. El lubricante que tenés que usar debe ser sí o sí a base de agua para que no lastime el látex del preservativo. No uses vaselina, ni aceite. Es fundamental que escuches a tu cuerpo. Si duele, pará. El sexo no debe ser doloroso ni incómodo, el sexo es disfrute.


    Con estas prácticas no hay riesgo de embarazo, pero sí hay peligro de infecciones de transmisión sexual (ITS) así que es importante que uses métodos de barrera, ya lo vamos a ver en el próximo capítulo, pero te adelanto que tenés que usar preservativo y campo de látex.


    

  


  
    
      
        
          [image: ]
        

      

    


    ITS vs. ETS


    Antes de arrancar con este tema hay que dejar algunos conceptos en claro. ¿Por qué decimos ITS o ETS?


    ITS significa infección de transmisión sexual y ETS, enfermedad de transmisión sexual. Entonces, ¿no es lo mismo? Pues no, mi ciela. 


    Infección es el proceso que se da cuando un microorganismo patógeno (virus, bacteria, hongo, parasito) invade a otro que es hospedador. La mayoría de las veces este microorganismo no genera síntomas ni signos, pero si lo hace, ahí tenemos una ENFERMEDAD.


    
      [image: ]
    


    Un ejemplo sencillo para entender esto. Juro que es solo un ejemplo, vamos a ver caso por caso más adelante.


    Una persona puede tener toda su vida la infección por VPH o virus de papiloma humano, pero nunca, nunca, nunca tener síntomas ni lesiones. Esta persona tiene una infección, pero no tiene enfermedad, y es importante que se entienda que se puede transmitir este virus o cualquier otro aunque no se tengan síntomas, y ahora prometo que vamos a hablar de eso.


    ¿TRANSMISIÓN O CONTAGIO?


    En la década de 1980 hizo su aparición una enfermedad infecciosa que generó muchas muertes a nivel mundial y muchísima discriminación. La pandemia por el VIH (Virus de la Inmunodeficiencia Humana) o HIV (por sus siglas en inglés) es un antes y un después en la historia de la medicina, y vamos a hablar de este virus en mayor profundidad, pero antes tenemos que entender algunas cosas y es supernecesario el contexto histórico.


    Contagio, o mejor dicho, enfermedad contagiosa por definición de la ciencia es toda patología infecciosa que es causada por un agente infeccioso y que se puede adquirir por el simple contacto con una persona enferma o por un animal que sea portador o por un elemento. Ejemplos de estas patologías son la gripe y la tuberculosis.


    Transmisión o enfermedad transmisible es aquel proceso que requiere de una vía en particular para pasar de unx huésped a otrx. Ejemplo: el VIH es un virus que se transmite solo a través de fluidos, como sangre o semen. Una persona portadora de VIH no CONTAGIA a otra. ¿Se entiende?


    Estos términos usados como sinónimos por la ciencia y la medicina fue motivo de discriminación durante años y años. Elegir los conceptos y las palabras que usamos es fundamental, el lenguaje es la estructura de nuestros pensamientos. Desarmemos en este aspecto también lo que nos enseñaron mal.


    Las ITS se transmiten por vía sexual, ya sea por contacto de genitales o por fluidos como el semen o trasudado vaginal, pero algunos de estos patógenos, además, se pueden transmitir por otras vías como la vertical que es la que se transmite a través de la placenta de la persona gestante a su hijx, o la sanguínea, entre otras.


    SÍNTOMAS Y SIGNOS


    Como expliqué antes, una infección puede ser asintomática, es decir, que no tiene ninguna manifestación o puede presentarse como una enfermedad y tener algunas manifestaciones. Básicamente tener signos y síntomas. Pero ¿qué significan estas dos palabras?


    El síntoma es la manifestación subjetiva de la enfermedad, apreciable solo por la persona que tiene la patología, ejemplo: “me pica”, “me arde”.


    Signo, en cambio, es la manifestación objetiva observable por el o la profesional de la salud, ejemplo; “vulva eritematosa e inflamada”, “lesiones vesiculares”.


    Volviendo a las ITS, la mayoría son asintomáticas y esto hace que se perpetúen en la población.


    “Para qué voy a consultar si no me pasa nada”. Este tipo de frase se escucha con frecuencia y es lo que hace que durante años y años una persona sea portadora de una infección, la transmita a muchas otras, y así se sigan reproduciendo infecciones que tienen en realidad un diagnóstico muy fácil, y un tratamiento sencillo y efectivo.


    A veces sí puede haber síntomas y son variadísimos, pero enumero los más frecuentes:


    [image: ] Cambios en el flujo vaginal.


    [image: ] Secreción purulenta (pus) por pene.


    [image: ] Úlceras en los genitales.


    [image: ] Manchas en los genitales.


    [image: ] Verrugas.


    [image: ] Sarpullido en el cuerpo.


    AGENTE, AGENTE: CONOCIENDO AL RESPONSABLE


    En estas páginas vamos a ir describiendo a los microorganismos que causan las infecciones de transmisión sexual más frecuentes. Algunos tienen fama y creemos que sabemos casi todo sobre ellos y otros son más silenciosos.


    Lo primero que quiero explicar es que todxs tenemos microorganismos que conviven con nosotrxs en nuestro cuerpo, y nos dan beneficios y nos protegen. Estos son los que forman nuestra flora habitual, pero tienen también zonas del cuerpo preferidas, como por ejemplo hay bacterias como la E. Coli, que son flora en nuestro intestino perooo si están en otras regiones, como la uretra, pueden generar una enfermedad como una infección urinaria. Esto es importante para entender que no toda enfermedad del tracto urinario o genital es por transmisión sexual. 


    Lo segundo es que hay varios tipos de agentes infecciosos que pueden generar una infección y que se pueden transmitir por vía sexual:


    [image: ] Bacterias, como clamidia, sífilis o gonorrea.


    [image: ] Virus, como VPH, herpes, VIH y hepatitis.


    [image: ] Parásitos, como la tricomona.


    ¿Estos son todos? Pues no, mi ciela, hay más de treinta agentes que pueden generar infecciones de transmisión sexual, pero vamos a hablar de los más frecuentes y, por lo tanto, los más famosos. El orden de presentación es aleatorio.


     


    VIH: Virus de la Inmunodeficiencia Humana


    
      [image: ]
    


    El Virus de la Inmunodeficiencia Humana, VIH o HIV, afecta al sistema inmunológico, es decir, al equipo que defiende nuestro cuerpo de microorganismos que nos pueden enfermar. Cuando el VIH actúa hace que este equipo de defensa se debilite y no pueda protegernos de ciertos patógenos, y que estos se aprovechen y generen enfermedades. Son las “infecciones oportunistas” porque esperan que el sistema inmunológico esté debilitado para atacar. Esta etapa en donde el sistema inmune está tan afectado por el VIH que no puede defender al cuerpo de estas infecciones oportunistas se conoce como Síndrome de Inmunodeficiencia Adquirida o sida.


    
      [image: ]


      Este concepto tiene que quedar claro: sida es el conjunto de síntomas y signos (síndrome) que aparecen debido a la deficiencia del sistema inmune (inmunodeficiencia) y que genera la infección causada por el VIH (adquirida).


      Es decir que VIH y sida no son sinónimos. No toda persona con VIH tiene sida, pero si una persona presenta un cuadro de sida sí tiene VIH.


      Una persona puede tener VIH toda su vida y nunca presentar ningún síntoma ni signo de sida, pero sí puede transmitirlo.

    


     


    
      El VIH se transmite a través de fluidos corporales:


      [image: ] Sangre


      [image: ] Semen


      [image: ] Secreciones vaginales


      [image: ] Secreciones rectales


      [image: ] Leche materna

    


    Se puede transmitir este virus al mantener relaciones sexuales sin protección, al compartir jeringas o al realizarse tatuajes o piercings no utilizando agujas descartables. Si una persona con VIH amamanta puede transmitir este virus al bebé que está alimentando.


     


    PrEP y PEP


    
      MUY IMPORTANTE: ¿sabías que existe la profilaxis preexposición al VIH? La PrEP (por sus siglas en inglés) es una forma de prevención que está recomendada por la OMS y, básicamente, es usar medicación en personas que no tienen VIH, pero que pueden estar expuestas. Actualmente usamos la combinación de dos medicamentos en una sola pastilla. Todavía no está disponible de manera pública en la Argentina, pero sí en muchos países, y es solo cuestión de poco tiempo para contar con esta estrategia de prevención.


      Otro concepto importante es el de profilaxis posexposición (PEP). Si el preservativo se rompió, se salió o si no se usó, tenemos esta opción. Es una estrategia de prevención del VIH, otras ITS y el embarazo. Esta profilaxis sí está actualmente en nuestro país y podés acceder a ella tanto a través del sistema de salud público como privado. Debés acudir a la guardia de un hospital y el o la profesional que te atienda evaluará si es necesario activar este protocolo o no. Es profilaxis para VIH, clamidia, sífilis, gonorrea, tricomoniasis y embarazo.

    


    En cuanto al sexo, las relaciones anales son las de mayor riesgo porque hay microlaceraciones en la mucosa anal, lo que incrementa la posibilidad de transmisión. En segundo lugar, las relaciones vaginales y por último las orales, que tienen mucho menor riesgo, pero este aún existe.


    Depende la cantidad de virus que haya en sangre, puede transmitirse durante el embarazo y el parto.


    
      DE SUMA IMPORTANCIA:


      No se transmite VIH si:


      [image: ] Abrazo


      [image: ] Beso


      [image: ] Acaricio


      [image: ] Comparto el mate


      [image: ] Bailo


      [image: ] Trabajo


      [image: ] Nado


      [image: ] Comparto el baño


      [image: ] Comparto utensilios


      [image: ] Comparto agua o comida

    


     


    Síntomas


    A las primeras semanas de tener contacto con el VIH, algunas personas presentan un cuadro llamado pseudogripal, con tos, fiebre y malestar general. Pero para la mayoría esto pasa desapercibido, por eso el 20% de las personas con VIH no sabe que tiene esta infección.


    A medida que el tiempo pasa y no hay tratamiento, el virus va debilitando el sistema inmune y aparecen los síntomas de las infecciones oportunistas.


     


    Diagnóstico


    El test de VIH es un análisis de sangre en el que se detecta si hay anticuerpos frente a este virus. Si esta prueba es positiva, siempre se debe confirmar con otro análisis más que también es un estudio en sangre.


    
      [image: ]


      En la Argentina el análisis de VIH es voluntario, confidencial y no requiere orden médica. Es gratuito y se puede realizar en todos los hospitales públicos y centros de salud del país.

    


    VPH: Virus del Papiloma Humano


    
      [image: ]
    


    Esta es una familia de virus que pueden afectar piel y mucosas. Son de bajo riesgo o de alto riesgo, pero ¿riesgo de qué?


    El VPH puede generar tanto lesiones benignas (como verrugas) o lesiones malignas (como cáncer), por eso los virus de bajo riesgo se asocian a lesiones benignas y los de alto riesgo pueden generar alteración en las células que provocan lesiones precancerosas que pueden evolucionar a cáncer con el tiempo.


    El cáncer más frecuente asociado a la infección por VPH es el de cuello uterino, pero también puede generar cáncer de pene, vulva, vagina, ano y boca.


    
      [image: ]


      [image: ] El VPH se transmite de una persona a otra por contacto piel a piel durante las relaciones sexuales.


      Este es un virus muy común y de fácil transmisión, se calcula que el 80% de la población sexualmente activa tiene contacto con este virus.

    


    Síntomas


    El 95% de las personas con VPH son asintomáticas. Podés tener este virus desde el primer encuentro sexual y durante toda tu vida sin presentar nunca un síntoma. Acá juega un rol crucial el sistema inmune, que es el que limita la infección y no permite que genere enfermedad. En un 5% de las personas el sistema inmune trastabilla y el VPH se aprovecha dando sintomatología, puede deberse a estrés, a malos hábitos como el tabaquismo o a situaciones que depriman al sistema inmune como el uso de corticoides.


    Los síntomas, si el VPH es de bajo riesgo, van a hacer verrugas en los genitales, que son como protuberancias que pueden ser simples o hasta tener forma de coliflor.


    Los VPH de alto riesgo suelen ser asintomáticos y las lesiones se diagnostican con estudios de prevención como el PAP.


     


    Diagnóstico


    Y ya que fue nombrado vamos a hablar del papanicolau (PAP) o citología. Este es un estudio para prevención del cáncer de cuello uterino. Lo que hace es diagnosticar cambios en las células por la infección por VPH; estos cambios pueden ser de bajo grado o de alto grado. Es decir, el PAP diagnostica si hay lesión, pero no nos dice si hay VPH o no. Si queremos saber si hay VPH y si es de bajo o alto grado hay que realizar un test específico de VPH que es básicamente tomar una muestra y analizar si hay virus o no. Este estudio solo tiene indicación en personas mayores de 30 años, porque se descubrió que hacerlo antes no tenía sentido, ya que la mayoría era positivo para VPH.


    
      [image: ]


      El papanicolau salva vidas. Es un estudio de prevención. Todas las mujeres cis y varones trans deben realizarlo.

    


    ¿A partir de cuándo? Ufff, discusión de protocolos y sociedades científicas.


    Algunxs recomiendan a partir de los 21 años, otrxs de los 25 años y otrxs a partir del año de haber tenido relaciones sexuales. Depende del protocolo que elija el personal de salud al que consultes. Lo importante es que preguntes y te realices estos chequeos.


    
      [image: ] El preservativo reduce el riesgo de transmisión de este virus, pero no lo elimina del todo, porque, como expliqué, se transmite por contacto y hay puntos del área genito-anal que no son cubiertas por los métodos de barrera.

    


     


    
      [image: ]


      DATO DE SUMA IMPORTANCIA: VACUNA


      En nuestro país la vacuna del VPH forma parte del calendario nacional (desde el 2011 y actualizada en 2017) y está indicada para niñxs de 11 años. Esta es la vacuna tetravalente y reduce un 80% el riesgo de cáncer de cuello uterino y también genera inmunidad contra el virus de bajo riesgo.

    


    Hepatitis B y C


    
      [image: ]
    


    Estos son virus que generan hepatitis: producen inflamación en el hígado. Pueden ser asintomáticos o generar dolor, fatiga, náuseas y vómitos, o piel de color amarillenta. En casos graves, pueden generar cirrosis y cáncer hepático.


    Estos virus pueden transmitirse por sangre, relaciones sexuales sin métodos de barrera y de persona gestante a hijx, durante el embarazo y el parto.


    La hepatitis B tiene vacuna y se encuentra en el calendario de vacunación nacional, para la hepatitis C no hay vacuna todavía.


    
      [image: ]


      DATO DE SUMA IMPORTANCIA: El uso de preservativo y campo de látex previene estas infecciones.

    


    Herpes


    
      [image: ]
    


    Es una infección generada por los virus herpes simple tipo 1 y 2. Estos afectan las mucosas de los labios, los genitales y el ano. Antes se pensaba que el tipo 1 era de boca y el 2 de genitales, pero hoy sabemos que esa diferenciación no es tan así.


    Una vez que se tiene contacto con este virus no lo eliminamos ni “curamos”. Permanece escondido o adormecido hasta que por alguna situación reaparece generando síntomas otra vez. Por ejemplo, por estrés, menstruación, sistema inmune deprimido o por el uso de algunos medicamentos, todas causas que pueden desencadenar la reaparición de síntomas.


    
      [image: ] Estos virus se transmiten principalmente por contacto, puede ser a través del contacto con genitales, piel o úlceras de una persona que tiene el virus. También puede transmitirse por contacto boca-genitales.


      Las infecciones herpéticas tienen mucha carga viral cuando hay síntomas y esto hace que sea mayor el riesgo de transmisión, pero también es posible el contagio sin que haya síntomas. Además, el herpes genital puede transmitirse de la persona gestante al hijx durante el parto.

    


     


    Síntomas


    Frecuentemente estas infecciones son asintomáticas, por eso la mayoría de las personas no saben que las tienen. Cuando hay una infección inicial con síntomas, estos se caracterizan por la presencia de una o varias vesículas o llagas abiertas llamadas úlceras en la región genital o anal. Además, puede ir acompañada por síntomas generales como fiebre, dolores corporales y ganglios linfáticos hinchados. Puede ocurrir que haya síntomas recurrentes, pero menos intensos que los del brote inicial.


     


    Diagnóstico


    El diagnóstico de esta infección suele ser clínico. El o la profesional de la salud al examinar puede observar las clásicas lesiones herpéticas. También se puede diagnosticar por laboratorio midiendo los anticuerpos.


    
      DATO DE SUMA IMPORTANCIA:


      El preservativo reduce el riesgo de transmisión de este virus, pero no lo elimina del todo, porque se transmite por contacto y hay puntos del área genito-anal que no son cubiertos por los métodos de barrera.

    


    Sífilis


    
      [image: ]
    


    Es una infección de transmisión sexual generada por una bacteria llamada Treponema Pallidum (alto nombre). Esta es una infección muy fácil de diagnosticar y tratar, pero hoy en día es una preocupación para la salud pública, ya que, a pesar de que el tratamiento es sencillo, los números de su incidencia crecieron durante los últimos años.


    
      [image: ] La sífilis puede ser congénita o adquirida, ¿qué significa? Congénita porque puede ser transmitida de la persona gestante al hijx y que estx nazca con esta patología. Y adquirida porque se puede transmitir por vía sexual y sanguínea, por mantener relaciones sexuales orales, vaginales y anales sin preservativo, y por compartir jeringas. Esta patología también se puede transmitir a través del contacto de las lesiones en piel o mucosas.

    


     


    Síntomas


    Esta enfermedad tiene fases, es decir, períodos con síntomas y otros asintomáticos. En la fase primaria se presenta una lesión llamada chancro. Es una úlcera o llaga de bordes limpios e indolora. Muchas personas no perciben esta lesión, se puede dar en el pene, vulva, vagina, boca. En la fase secundaria puede aparecer una erupción en el tronco, manos y pies, puede verse caída de cabello e inflamación de ganglios. En la tercera fase, que se da luego de años de contacto con la bacteria, se pueden ver afectados el corazón y el cerebro. En esta etapa el tratamiento no revierte los síntomas. Entre las fases hay períodos asintomáticos o fases latentes.


     


    Diagnóstico


    Esta infección se puede diagnosticar por clínica, pero también por un simple análisis de sangre. El tratamiento se realiza con penicilina, un antibiótico que conocemos hace muchos años.


     


    Gonorrea


    
      [image: ]
    


    Es una infección de transmisión sexual generada por una bacteria llamada Neisseria Gonorrhoeae. Puede afectar el pene, el cuello del útero, la vagina, el recto y la garganta. Aunque la mayoría de las veces es asintomática, por lo que podés tener esta infección sin saberlo.


    
      [image: ] Se transmite por vía sexual, es decir, por mantener relaciones sexuales orales, vaginales y anales sin preservativo.

    


    Síntomas


    La mayoría de las veces es asintomática, pero puede presentarse como una infección urinaria con secreción purulenta (IUUUU PUS) a través del pene, flujo vaginal amarillo o verdoso, o sangrado posrelaciones sexuales, debido a la inflamación del cuello del útero.


     


    Diagnóstico


    Se diagnostica con una muestra de orina, sangre o células del cuello del útero. Si tenés dudas, consultá con tu profesional de la salud.


    Ahora te tiro un dato que nadie pidió, la gonorrea es mucho mejor, amiga, que la próxima infección, decimos que son hermanas y que siempre andan juntas. Les presento a la ITS más silenciosa: la clamidia.


     


    Clamidia


     


    Es una infección de transmisión sexual muy frecuente, causada por una bacteria. Puede afectar pene, vagina, cuello uterino, ano, uretra, ojos, garganta. En el 70% de las personas es asintomática y la podemos tener durante años, pero con el tiempo genera inflamación en los genitales y es una de las causas más frecuente de infertilidad.


     


    Síntomas


    Cuando es sintomática genera alteración del flujo vaginal, dolor y sangrado en relaciones y dolor pélvico. En personas con pene puede generar ardor al orinar.


     


    Diagnóstico


    Se diagnostica con cultivos de orina e hisopados de células vaginales y cervicales.


    
      [image: ] Se transmite a través de relaciones sexuales sin métodos de barrera.

    


    Como dijimos, gonorrea y clamidia son mejores amigas así que muchas veces cuando hay diagnóstico de una se trata también a la otra, ambas con antibióticos.


    Al ser una ITS, si te diagnostican clamidia, probablemente tu pareja también deba hacer el tratamiento.


     


    Tricomona


    
      [image: ]
    


    La tricomoniasis es una infección de transmisión sexual causada por un parásito llamado Tricomonas vaginalis.


     


    Síntomas


    En las personas con vulva, suele generar síntomas muy molestos como ardor, picazón o flujo verdoso con feo olor, pero en las personas con pene es absolutamente asintomático.


     


    Diagnóstico


    Al igual que en la mayoría de las ITS, si hay diagnóstico de tricomona se debe hacer tratamiento también en la pareja o vínculos sexuales.


    
      [image: ] Se transmite a través de relaciones sexuales sin métodos de barrera

    


    PRESERVATIVO Y PREVENCIÓN DE ITS


    Forro, condón, globito, profiláctico.


    Tenemos algunas alternativas para prevenir las infecciones de transmisión sexual:


    [image: ] No tener relaciones, es decir, la abstinencia. Si no hay sexo, no hay infecciones. Si no tenés ganas o es tu elección está perfecto, pero tenés que saber que podés vivir tu sexualidad libremente, disfrutar, vincularte y sentir placer sin correr riesgo de infecciones, por eso existe el punto dos.


    [image: ] Preservativo externo, preservativo interno y campo de látex. Vamos a desarrollar cada uno, pero a grandes rasgos actúan como fundas que evitan el contacto de fluidos.


    PRESERVATIVO EXTERNO


    Es el más conocido, el que habitualmente llamamos preservativo. Es básicamente una funda que se coloca en el pene erecto en cada relación sexual y evita el contacto del semen con la vagina, ano o boca. Cuando el pene está cubierto por un condón, hay menos contacto con el semen, los fluidos vaginales y de piel a piel, mediante los que se pueden transmitir las ITS. También es un método anticonceptivo (evita el embarazo) y es reversible, es decir, se deja de usar y puede haber embarazo.


    Dependiendo de su composición tenemos preservativos de látex o sin látex. Los primeros son los más comunes y los que habitualmente vemos en farmacias, kioscos y hospitales. Pero hay personas que pueden sentir inflamación o hasta ser alérgicas a este tipo de compuesto, es por eso que existen los preservativos sin látex (los más frecuentes son de poliisopreno).


    Los preservativos son gratuitos y tienen 100% de cobertura por obras sociales y prepagas. En el año 2002 se sancionó la Ley 25.673 que dio lugar a la creación del Programa Nacional de Salud Sexual y Procreación Responsable. Esta ley establece que se debe garantizar a TODA la población el acceso a información, orientación y métodos anticonceptivos. Esta ley incluyó a estas prestaciones dentro del Plan Médico Obligatorio (PMO). ¿Esto qué quiere decir? Que hay una lista de medicamentos y métodos que deben ser cubiertos por el sistema de salud público y también por el privado. Y dentro de estos se encuentran los preservativos. Es decir que vos, tengas la identidad de género que tengas, recibas o no otros métodos anticonceptivos, tengas prepaga, obra social o acceso público TENÉS DERECHO a recibir preservativos de manera gratuita.


    Pará, pará, pará, ¿vos me estás diciendo que mi prepaga debe cubrir el valor de los preservativos? Sí, absolutamente.


    ¿Y si soy menor de edad también? Sí, personas mayores de 13 años ya están cubiertas.


    ¿Y si soy mujer? También, no importa tu género.


    ¿Y si uso pastillas anticonceptivas? Sí, también. Ya que el preservativo es el único método que previene ITS.


    Si no tenés cobertura privada podés acceder a través de cualquier centro de salud u hospital. Si tenés obra social o prepaga debés comunicarte con ellos, habitualmente lo único necesario es la orden de unx profesional de la salud, algunas lo entregan directamente y otras hacen el reintegro del dinero.


     


    ¿Cómo usar un preservativo externo?


    
      1 [image: ] Ver fecha de vencimiento y comprobar que el paquetito tenga aire.


      Todos los preservativos tienen fecha de vencimiento y es importante que los revises antes de usarlos. Si está vencido no se puede utilizar.


      También, que el sobrecito contenga aire para comprobar que no esté deteriorado. Si el preservativo estuvo en ambientes inadecuados, como meses en una billetera, puede estropear el látex.


      2 [image: ] No uses los dientes.


      Abrilo con los dedos; con la boca es sensual, pero corrés el riesgo de que se rompa.


      3 [image: ] Poner el preservativo una vez que el pene esté completamente erecto.


      De este modo el preservativo se mantiene en su lugar durante toda la relación sexual. Si se lo coloca cuando esta flácido, hay mayor chance de que el preservativo se salga.


      4 [image: ] Sacar el aire de la punta.


      Cuando el preservativo está apoyado sobre el pene erecto, antes de desenrollarlo, se debe apretar la punta para sacar el aire. Esto es importante: el preservativo se debe desenrollar fácilmente. Si cuesta es porque se colocó del lado equivocado. En este caso, hay que tirar el preservativo y empezar con uno nuevo.


      5 [image: ] Usarlo de principio a fin.


      Nada de “es solo la puntita”. En el roce, sexo oral, vaginal y anal SIEMPRE USÁ PRESERVATIVO. Esto quiere decir que se utiliza desde la erección hasta después de la eyaculación.


      6 [image: ] No esperar para sacar el preservativo.


      Una vez que la persona con pene eyaculó, antes de perder la erección, para evitar que el semen se derrame, se debe retirar del pene. Esta es una de las causas del “me quedó adentro el preservativo”.


      7 [image: ] Revisar, hacer un nudo y tirarlo a la basura.


      Fijate que no haya pérdidas, roturas, que esté todo bien. Anudalo y descartá el preservativo en el tacho, no debe tirarse al inodoro para evitar taparlo.

    


    
      [image: ]
    


    
      
        
          	
            
              #FABITIPS


              1. Si vas a usar lubricantes asegurate de que sean siliconados o a base de agua. No uses aceites ni vaselina, pueden lesionar el látex.


              2. ¿Sexo en el agua? No se recomienda, el agua puede generar fricción y facilitar que se rompa el preservativo.


              3. No uses doble preservativo. No la flashees, no es “más protección”. Ponerte dos preservativos hace que haya más riesgo de que se rompan.


              4. No se reutilizan. Terminaste y se descarta.


              5. Si tuviste sexo oral o anal y ahora querés tener vaginal, debés cambiarlo. A modo de resumen, es un preservativo por orificio y por vez.


              6. Usá el talle adecuado. Sí, vienen por tamaño.


              7. Hay muchas opciones, encontrá el que sea más cómodo para vos y tu vínculo.

            

          

          	
            
              [image: ]
            

          
        

      
    

  


  Se rompió el preservativo, ¿qué hago?


  Primero, no desesperes. Segundo, evalúa qué tipo de relaciones estaban teniendo y el riesgo de embarazo. Si la relación es heterosexual y solo usaron este método es recomendable la anticoncepción hormonal de emergencia, es decir, la famosa pastilla del día después. Si además de preservativo usan algún otro anticonceptivo, este método de emergencia no es necesario. Si hay riesgo de ITS consultá con unx profesional de la salud, se puede utilizar profilaxis posexposición, que es básicamente un régimen de medicamentos para evitar infecciones como VIH, clamidia, gonorrea, etc. Estos medicamentos deben tomarse dentro de las primeras 72 horas, así que hay que actuar con rapidez.


   


  ¿Y si el preservativo quedó adentro?


  Bueno, es lo mismo, salvo que tenés que sacar el forro. Primero, obvio, no desesperes. Segundo, lávense bien las manos con jabón y agua. Tercero, introducí los dedos e intentá retirar el preservativo, pedile ayuda a tu pareja, puede ser más sencillo. Si no lo logran, pueden recurrir a la guardia de Ginecología. Y si hay riesgo de embarazo o ITS, es exactamente lo mismo que con la rotura.


  PRESERVATIVO INTERNO


  Mal llamado preservativo femenino. El preservativo interno se desliza dentro de la vagina donde crea una barrera delgada y lubricada de poliuretano que impide que los espermatozoides lleguen al cérvix. También protege contra las ITS. Acá también hay que usar uno nuevo cada vez que se tienen relaciones sexuales.


   


  ¿Cómo se utiliza?


  Tiene un anillo en el extremo cerrado, que lo mantiene en su lugar dentro de la vagina. Para colocarlo, simplemente apretá el anillo flexible y colocá el preservativo como colocarías un tampón o la copa menstrual. Tiene que quedar en el fondo, así el extremo cerrado cubre el cuello uterino y el extremo abierto debe colgar un par de centímetros fuera del orificio vaginal.


  Una vez que finalizó la relación sexual, agarrás el extremo abierto con cuidado, lo girás sobre sí mismo para cerrarlo y retirás con mucho más cuidado para evitar derramar cualquier fluido.


  CAMPO DE LÁTEX


  Es una superficie que se realiza a partir de un preservativo y debe utilizarse para evitar ITS cuando se practica sexo oral en la vagina o en el ano, o en el caso de frotar genitales.


   


  ¿Cómo se hace un campo de látex?


  1 [image: ] Abrí el preservativo y desenvolvelo.


  2 [image: ] Cortá la punta.


  3 [image: ] Ahora cortá de manera vertical, a lo largo.


  4 [image: ] Así se consigue formar un cuadrado de látex que podés poner sobre la vagina o el ano.


  
    [image: ]
  


  ¿Cómo usar la barrera bucal?


  
    [image: ]
  


  PROTECCIÓN PATRIARCAL HETERONORMADA


  Como verás, hasta ahora las opciones son muy claras si tus parejas son heterosexuales, o si tenés pene. Pero si tenés vulva y querés tener relaciones con alguien con vulva, las herramientas para prevenir las ITS están limitadas. Todavía no hay un método para relaciones vulva-vulva.


  Esta es una deuda que tenemos como sociedad, como Estado y como sistema de salud.


  
    
      
        
          [image: ]
        

      

    


    ANTICONCEPCIÓN, ¿EMPODERAMIENTO O PATRIARCADO?


    
      [image: ]
    


    El 11 de mayo de 1960 la FDA (entidad estadounidense que regula los medicamentos) aprobó la pastilla anticonceptiva conocida como “Enovid”, tras una década de investigación y puja de movimientos feministas. La anticoncepción era ilegal en muchos lugares y estaba prohibido siquiera hablar de derechos reproductivos y sexuales, mucho menos en mujeres.


    El 18 de agosto de ese mismo año salió a la venta este medicamento. Marcó un antes y un después en la historia, por primera vez las mujeres elegían si querían gestar o no, y lo hacían independientemente, sin necesidad de la participación de unx otrx.


    La pastilla anticonceptiva fue la bandera de la planificación y de la famosa liberación sexual que llevó como demanda (una de las tantas) la segunda ola feminista.


    Hoy la pastilla anticonceptiva, con variedad de fórmulas, nuevas drogas y recorrido de efectos adversos, sigue siendo el anticonceptivo más usado en nuestro país. Más del 50٪ de las personas con capacidad de gestar elige pastillas anticonceptivas como método de planificación familiar.


    
      [image: ]
    


    El camino fue largo, pero hoy debemos verlo desde varias perspectivas. ¿Por qué la mayoría de los métodos que hoy tenemos son para cuerpos con útero? ¿Por qué las personas con pene solo tienen, actualmente, dos opciones? ¿Por qué las personas con capacidad de gestar deben enfrentar los efectos secundarios del uso de anticonceptivos si la ventana fértil es solo de 5 días mensuales mientras que las personas con pene tienen capacidad de embarazar los 365 días del año?


    No hay igualdad, es opresión sexual si la responsabilidad recae 100% en las personas úteroportantes.


    ¿Por qué se medica a las adolescentes antes de educar? ¿Por qué no se informa sobre la forma de actuar o los efectos adversos?


    El camino es largo y continuo.


    LA BIBLIA EN ANTICONCEPTIVOS


    Primero, antes de arrancar, quiero decir algunas cosas:


    [image: ] Existen muchísimas formas de clasificar y ordenar a los métodos anticonceptivos, voy a usar la que a mí me gusta. No es por efectividad ni por duración, ni por mecanismo de acción. Hace años lo explico así, es distinta, pero creo que es la mejor para informar.


    [image: ] De ninguna manera este libro reemplaza la consulta médica, los métodos anticonceptivos son medicamentos o dispositivos, no uses cualquiera, SIEMPRE CONSULTÁ.


    [image: ] La OMS arma una lista de criterios de elegibilidad e indica qué estudios son precisos para elegir e indicar cada método. Siempre me baso en estas recomendaciones y este capítulo también, pero cada elección es personal y así debe ser evaluada.


    [image: ] Recomiendo la Guía Práctica de Métodos Anticonceptivos del Ministerio de Salud de la Nación y las recomendaciones a la comunidad de la Asociación Médica Argentina de Anticoncepción (AMAdA).


    [image: ] No están todos los métodos en este capítulo, ya que hay muchos que no se comercializan en la Argentina.


    Hay conceptos de anticoncepción que son básicos y necesarios para entender cómo funcionan y así facilitar la elección de un método.


    Antes que nada tenemos que saber que el anticonceptivo ideal no existe, pero si existiera, debería tener estas 5 características:


    1 [image: ] Eficacia: es básicamente la capacidad que tiene un método anticonceptivo de evitar un embarazo. Habitualmente la eficacia se mide usando el índice de Pearl, que se define como el número de embarazos cada 100 personas que usaron un método anticonceptivo particular durante 1 año. Y acá diferenciamos el uso perfecto (teórico) del uso habitual (real).


    2 [image: ] Reversibilidad: es la posibilidad de recuperar la capacidad reproductiva una vez abandonado el método. Es decir, vamos a tener métodos reversibles e irreversibles.


    3 [image: ] Tolerancia: es la capacidad del método de no producir efectos adversos o de generarlos en baja proporción.


    4 [image: ] Aceptabilidad: la salud sexual y reproductiva está atravesada por condicionantes sociales, culturales y religiosos, entre otros. No es igual la aceptación de un método en una región o población que en otra.


    5 [image: ] Acceso y practicabilidad: puede ser el mejor método del mundo, pero si no podemos costearlo o tener acceso a él, no sirve.


    Quiero que quede claro que obtener información, orientación y que puedas elegir un método anticonceptivo para planificar tu vida es TU derecho. La persona que te brinde acceso a los métodos anticonceptivos debe informarte TODO. Cómo funcionan, qué efectos adversos tienen, qué esperar y qué no. La elección de un método debe ser puramente desde la información.


    Por último, es importante que sepas que en nuestro país, si sos mayor de 13 años, podés acudir a cualquier centro de salud público o privado, solx o acompañadx, y solicitar cualquier método anticonceptivo. Es tu derecho.


    Con estos puntos aclarados, arrancamos.


    MÉTODOS ANTICONCEPTIVOS HORMONALES 
 
 Métodos hormonales combinados


    Anticonceptivos orales combinados


    
      [image: ]
    


    También llamados pastillas anticonceptivas, pastillas, anticonceptivos.


    [image: ] ¿Cómo funcionan?


    Las pastillas combinadas contienen análogos de estrógeno y progesterona, que impiden que los ovarios liberen óvulos. Básicamente, lo que sucede es que la hipófisis mide que hay suficientes hormonas en el cuerpo y que no es necesario ovular. También espesan la mucosidad del cuello uterino, lo que impide que los espermatozoides lleguen al óvulo. Existen muchas formulaciones con distintas drogas y dosis. Pueden ser monofásicas, bifásicas o multifásicas. Pueden ser de 21 o de 28. Pueden tener 7 pastillas de placebo o 4.


    Todas las pastillas tienen la misma eficacia, lo que cambia son los efectos adversos que muchas veces son buscados para tratar alguna patología. Tiene que quedar claro que las pastillas anticonceptivas no regulan la menstruación ni el ciclo menstrual, lo inhiben. Y el sangrado que se presenta tampoco es sangrado menstrual, es sangrado por deprivación.


    [image: ] ¿Qué significa esto?


    Para que haya sangrado menstrual debe haber ovulación. Como se inhibe la ovulación con la medicación que tienen las pastillas, también se inhibe la menstruación. El sangrado que se ve es menor y con menos síntomas asociados. Esto quiere decir que se toman durante 21 días medicamentos que inhiben la ovulación y mantienen el endometrio fino y regular. Cuando esta medicación desaparece, simula lo que sucede cuando el cuerpo lúteo se degenera y deja de producir progesterona, por lo que se desprende el endometrio y se da el sangrado. Pero ¿por qué no se ovula en esos días de descanso? Para que haya riesgo de ovulación deben pasar más de 7 días sin medicación. Es por eso por lo que la mayoría de las presentaciones son 21/7 o 24/4.


    [image: ] Eficacia


    Alta, en su uso habitual es del 92% al 94%.


    Es importante para que el porcentaje de efectividad sea mayor que la toma de la pastilla sea un hábito, que se tome diariamente en el mismo horario y que no haya olvidos.


    [image: ] Duración


    Se la debe tomar diariamente, en cuanto se suspende se pierde el efecto anovulatorio.


    [image: ] Lado oscuro del método


    La lista de efectos adversos es larguísima, depende de la fórmula, la dosis y la persona que la utiliza. Los más frecuentes son: disminución del deseo sexual, cefalea, náuseas y vómitos, dolor en las mamas, disminución o aumento del acné, cambios de humor, ansiedad, depresión, aumento de peso, entre otros.


    El efecto adverso más temido, pero menos frecuente, es el aumento de riesgo de trombosis, es por eso que es importante la evaluación por unx profesional de la salud previo al inicio de la toma de la presión arterial y los factores de riesgo como obesidad, tabaquismo y edad.


    [image: ] Reversibilidad


    Es reversible. La persona puede quedar embarazada casi inmediatamente después de abandonar el uso de la pastilla.


    [image: ] Prevención de ITS


    No.


    [image: ] Acceso gratuito


    Sí, tanto el sistema público de salud como el privado en la mayoría de las fórmulas, aunque no en todas.


    [image: ] Mitos


    · No alteran la fertilidad a futuro.


    · No aumentan el riesgo de cáncer, por el contrario.


    · Es falso que se debe descansar después de cierto tiempo tomando estas pastillas.


    
      CONSIDERACIONES IMPORTANTES:


      [image: ] ¿Qué hago si me olvidé de tomar una pastilla?


      Primero lo primero, mi ciela. Si pasaron menos de 12 horas de cuando debías tomarla, tranquila que no pasa nada. La tomás en cuanto te das cuenta y listo.


      Ahora si pasaron más de 12 horas…


      Primera y segunda semana de toma: tomás la pastilla en cuanto te des cuenta aunque tengas que tomar 2 pastillas juntas (la olvidada el día anterior y la que corresponde al día actual) y además tenés que usar preservativo por 7 días consecutivos, contando desde el día en que tomaste el comprimido olvidado. Si tuviste relaciones sin preservativo y te habías olvidado más de 2 pastillas, se recomienda además tomar la pastilla de emergencia.


      Si el olvido fue en la tercera semana de toma, además de tomarla en cuanto te des cuenta vas a usar preservativo una semana y saltearte la semana de descanso o pastillas placebo, es decir, vas a terminar las pastillas activas y empezar inmediatamente la nueva caja.


      [image: ] ¿Qué pasa si vomito o tengo diarrea?


      Si vomitaste dentro de las 4 horas posteriores a la toma, debés tomar otra pastilla lo antes posible y continuar con la toma diaria como siempre. Vas a terminar la caja un día antes de lo previsto y debe iniciarse la próxima también un día antes.


      Si tuviste diarrea tenés que usar un método adicional (preservativo) mientras duren los síntomas y durante los siguientes 7 días.


      [image: ] ¿Puedo evitar el sangrado por deprivación?


      Sí, absolutamente. No pasa nada si evitás el sangrado, esto se llama rango extendido y se puede hacer hasta 3 meses sin ningún problema. También lo podés hacer si usás el parche o anillo.

    


    Parche anticonceptivo


    
      [image: ]
    


    [image: ] ¿Cómo funciona?


    Igual que las pastillas, la medicación ingresa al cuerpo a través de la piel en lugar del intestino. Es un parche de plástico que se adhiere a la piel liberando análogos de estrógeno y progesterona que evitan la ovulación.


    [image: ] Eficacia


    Alta, en su uso habitual es del 92% al 94%.


    Para que el porcentaje de efectividad sea mayor es importante asegurarse de que no se despegue.


    [image: ] Duración


    Se coloca un parche cada semana, durante tres semanas seguidas. La cuarta semana se realiza el descanso y es cuando se sangra por deprivación. Al igual que muchas pastillas, sigue el esquema 21/7.


    [image: ] Lado oscuro del método


    Los efectos adversos son similares a los que presentan las pastillas. Además, puede haber reacción adversa en la piel donde se coloca el parche como un rash.


    [image: ] Reversibilidad


    Sí.


    [image: ] Prevención de ITS


    No.


    [image: ] Acceso gratuito


    No se encuentra en centros de salud ni hospitales, y solo algunas obras sociales y prepagas lo cubren, ya que su fórmula no está en la lista del PMO.


    [image: ] Mitos


    Se puede mojar, por lo que te podés bañar y meter en la pileta.


    No es menos efectivo que las pastillas.


     


    Anillo vaginal anticonceptivo


    
      [image: ]
    


    [image: ] ¿Cómo funciona?


    Es un anillo de silicona que se coloca en la vagina y libera análogos de estrógeno y progesterona que evitan la ovulación. Igual que las pastillas, la medicación ingresa al cuerpo a través de la mucosa vaginal en lugar del intestino.


    [image: ] Eficacia


    Alta, en su uso habitual es del 92% al 94%.


    [image: ] Duración


    Se coloca el anillo en la vagina y se lo deja allí por 21 días, luego se lo retira y se realiza una semana de descanso que es cuando se sangra por deprivación. Al igual que muchas pastillas, sigue el esquema 21/7.


    [image: ] Lado oscuro del método


    Los efectos adversos son similares a los que presentan las pastillas. Además, puede haber alteración del flujo vaginal y aumento de infecciones.


    [image: ] Reversibilidad


    Sí.


    [image: ] Prevención de ITS


    No.


    [image: ] Acceso gratuito


    No se encuentra en centros de salud ni hospitales y solo algunas obras sociales y prepagas lo cubren, ya que su fórmula no se encuentra en la lista del PMO.


    [image: ] Mitos


    · Se puede tener relaciones sexuales con el anillo puesto.


    · No se sale por hacer fuerza o actividad física.


    · Queda siempre en la vagina, no migra a ningún otro órgano.


     


    Inyectable mensual


    
      [image: ]
    


    [image: ] ¿Cómo funciona?


    Es una ampolla con análogos de estrógeno y progesterona que evitan la ovulación. Se coloca de manera intramuscular, en el brazo o la cola.


    [image: ] Eficacia


    Alta, en su uso habitual es del 92% al 94%.


    [image: ] Duración


    Es mensual y se debe respetar siempre la misma fecha de colocación, independientemente si hubo sangrado o no. Ejemplo: si me coloqué el inyectable el 1 de marzo, debo colocármelo el 1 de abril, puede ser 48 horas antes o después, pero no más que ese tiempo. Esto es importante para el correcto uso de este método.


    [image: ] Lado oscuro del método


    Los efectos adversos son similares a los que presentan las pastillas. Además, puede haber alteración en el patrón del sangrado.


    [image: ] Reversibilidad


    Sí.


    [image: ] Prevención de ITS


    No.


    [image: ] Acceso gratuito


    Se encuentra en centros de salud y hospitales. También la cubren las obras sociales y prepagas.


    [image: ] Mitos


    · No es dolorosa.


    · No genera infertilidad.


    · No provoca cáncer.


    · No se debe hacer descanso.


     


    Métodos hormonales sin estrógenos


     


    Hay quienes no pueden utilizar métodos combinados, ya que tienen contraindicado el uso de estrógenos, por ejemplo, personas con migraña con aura o mayores de 35 años tabaquistas o con obesidad (entre otras contraindicaciones) o que prefieren elegir métodos sin estrógenos por sus características o beneficios. A modo de resumen, los métodos de solo análogos de progesterona son efectivos en cuanto a la anticoncepción, pero suelen tener como efecto adverso la irregularidad en el patrón del sangrado; la famosa “regularidad” de las pastillas acá se pierde un poco. Vamos a ver uno a uno.


     


    Anticonceptivos orales sin estrógenos


     


    También llamado pastillas sin estrógeno, la minipíldora o pastilla de lactancia.


    [image: ] ¿Cómo funcionan?


    Como la pastilla combinada impiden que los ovarios liberen óvulos. Básicamente lo que sucede es que la hipófisis mide que hay suficientes hormonas en el cuerpo y que no es necesario ovular. También espesan la mucosidad del cuello uterino, lo que impide que los espermatozoides lleguen al óvulo. Hay varias presentaciones y a lo largo del tiempo fueron cambiando, la minipíldora (levonorgestrel) tenía un rango de error o de olvido de solo 3 horas, las fórmulas que hay hoy tienen mayor seguridad en cuanto a la efectividad.


    [image: ] Eficacia


    Alta, en su uso habitual es del 92% al 94%.


    Es importante para que el porcentaje de efectividad sea mayor que la toma de la pastilla sea un hábito, que se tome diariamente en el mismo horario y que no haya olvidos.


    [image: ] Duración


    Se la debe tomar diariamente, en cuanto se suspende se pierde el efecto anovulatorio.


    [image: ] Lado oscuro del método


    Los efectos adversos más frecuentes son: disminución del deseo sexual, cefalea, náuseas y vómitos, dolor en las mamas, disminución o aumento del acné, cambios de humor, ansiedad, depresión, aumento de peso, entre otros.


    [image: ] Reversibilidad


    Sí. La persona puede quedar embarazada casi inmediatamente después de abandonar el uso de la pastilla.


    [image: ] Prevención de ITS


    No.


    [image: ] Acceso gratuito


    Sí, tanto en el sistema de salud público como privado.


    [image: ] Mitos


    · No alteran la fertilidad a futuro.


    · Son igual de seguras que las pastillas combinadas.


     


    Implante subdérmico


    
      [image: ]
    


    El CHIP


    [image: ] ¿Cómo funciona?


    Existen diferentes tipos de implantes anticonceptivos dependiendo la medicación, todos son métodos sin estrógenos. En la Argentina tenemos disponible uno de ellos y la medicación que contiene es el etonorgestrel.


    Básicamente consiste en una varilla de plástico blando, flexible, que mide 4 cm de longitud y 2 mm de diámetro, aproximadamente el tamaño de un fósforo, pero más delgado. Se coloca en el consultorio con anestesia local en la parte interna del brazo, un poco por debajo de la piel, donde no se verá desde afuera, pero se puede palpar con los dedos.


    [image: ] Eficacia


    Muy alta, es el método reversible más efectivo con 99,5%.


    [image: ] Duración


    Es un método de larga duración (LARC), en promedio 3 años. Pero se puede retirar antes si la persona lo desea.


    [image: ] Lado oscuro del método


    Como dijimos, los métodos sin estrógenos generan cambios en el patrón de sangrado, el implante es el que presenta mayor evidencia de estos cambios. Pueden verse como ausencia de sangrado (amenorrea) o irregularidades, o aumento del volumen de sangrado o sangrados prolongados. Es muy difícil predecir qué puede suceder con este método y el sangrado.


    También pueden presentarse efectos adversos gastrointestinales, cefalea, tensión mamaria y vaginitis. Aproximadamente 12% de las personas que usan este método reportaron aumento de peso.


    [image: ] Reversibilidad


    Sí. La persona puede quedar embarazada casi inmediatamente después de retirar el implante.


    [image: ] Prevención de ITS


    No.


    [image: ] Acceso gratuito


    Sí, tanto en el sistema público de salud como privado. Hay algo importante para aclarar, este método no tiene límite de edad para su uso, ya que no tiene estrógenos, pero el sistema público, como medida de prevención de embarazo adolescente y de personas en situación vulnerable, prioriza el uso en personas con capacidad de gestar menores de 24 años.


    [image: ] Mitos


    · No alteran la fertilidad a futuro.


    · No duele la colocación ni la extracción.


    · No es necesario haber estado embarazada para utilizarlo.


     


    Sistema intrauterino liberador de levonorgestrel


    
      [image: ]
    


    Mas conocido como SIU. Hay varios tipos dependiendo el tamaño, la cantidad de medicación y el tiempo de duración.


    [image: ] ¿Cómo funciona?


    Es un dispositivo pequeño de plástico, en forma de ancla o T, que contiene un análogo de progesterona (levonorgestrel) que se va liberando poco a poco y de manera constante. Este medicamento espesa el moco cervical y hace que el endometrio esté bien delgado. En el 20% de los ciclos puede verse inhibida la ovulación, pero depende del SIU que se esté utilizando. Se coloca en el interior del útero por unx profesional de la salud en un consultorio.


    [image: ] Eficacia


    Alta: 99,4%.


    [image: ] Duración


    Pertenece al grupo conocido como LARC (anticonceptivo de larga duración) Depende cuál se elija puede durar de 3 a 5 años. Hay que realizar controles, al menos anuales, ya sea con examen médico o ecográfico.


    [image: ] Lado oscuro del método


    Estos métodos suelen disminuir el sangrado en cantidad de días y volumen. Muchas veces generan amenorrea (ausencia total de sangrado). También puede suceder en los primeros meses de uso un goteo sanguíneo persistente.


    [image: ] Reversibilidad


    Sí. Lo extrae unx profesional de la salud.


    [image: ] Prevención de ITS


    No.


    [image: ] Acceso gratuito


    Sí, tanto el sistema público como privado, aunque algunas instituciones requieren una justificación con alguna patología que no permita usar otros métodos.


    [image: ] Mitos


    · No es abortivo.


    · Si sos adolescente, lo podés usar.


    · No es necesario haber tenido un parto.


     


    Inyectable trimestral


    
      [image: ]
    


    [image: ] ¿Cómo funciona?


    Es una ampolla con un análogo de la progesterona, que inhibe la ovulación y espesa el moco cervical. Se coloca de manera intramuscular, en el brazo o la cola.


    No se recomienda el uso en personas menores de 18 años.


    [image: ] Eficacia


    Alta, en su uso habitual es del 97%.


    [image: ] Duración


    Es trimestral, es decir, se coloca cada 3 meses y se debe respetar siempre la misma fecha de colocación independientemente si hubo sangrado o no. Ejemplo: si me coloqué el inyectable el 1 de marzo, debo colocármelo el 1 de junio, puede ser una semana antes o una después, pero no más que ese tiempo. Esto es importante para el correcto uso de este método.


    [image: ] Lado oscuro del método


    Los efectos adversos son similares a los que presentan las pastillas sin estrógenos.


    [image: ] Reversibilidad


    Sí.


    [image: ] Prevención de ITS


    No.


    [image: ] Acceso gratuito


    Se encuentra en centros de salud y hospitales. También la cubren las obras sociales y prepagas.


    [image: ] Mitos


    · No es dolorosa.


    · No genera infertilidad.


    · No provoca cáncer.


    · No se debe hacer descanso.


    MÉTODOS ANTICONCEPTIVOS NO HORMONALES


    Preservativo


    
      [image: ]
    


    Ya hablamos de preservativos externos e internos, pero vamos a resumirlo porque siempre está bueno hablar sobre preservativos.


     


    [image: ] ¿Cómo funciona?


    Es una funda delgada que se coloca sobre el pene erecto antes de la relación sexual. Impide que el semen entre en la vagina, ano o boca. Al evitar que llegue al útero, el óvulo no es fecundado. Evita que ocurra el embarazo, pero también protege contra las ITS.


    [image: ] Eficacia


    Es del 85%, pero puede alcanzar el 98% si se usa de manera correcta y se cuenta con educación sexual e información.


    [image: ] Duración


    Se debe usar en cada relación sexual.


    [image: ] Reversibilidad


    Sí.


    [image: ] Prevención de ITS


    Sí, evita la transmisión de VIH y muchas otras ITS.


    [image: ] Acceso gratuito


    Sí (fijate en el capítulo de preservativo).


     


    Dispositivo intrauterino


    
      [image: ]
    


    Mas conocido como DIU.


    [image: ] ¿Cómo funciona?


    Es un dispositivo pequeño, en forma de T, que contiene un hilo de cobre, libera iones de cobre que inmovilizan a los espermatozoides y les impide fecundar el óvulo. Si un espermatozoide logra pasar, el cobre también impide que el óvulo fecundado se implante en el endometrio. Se coloca en el interior del útero por unx profesional de la salud en un consultorio.


    [image: ] Eficacia


    Alta: 99,2%.


    [image: ] Duración


    Pertenece al grupo conocido como LARC (anticonceptivo de larga duración). Depende cuál se elija puede durar de 3 a 10 años. Hay que realizar controles, al menos anuales, ya sea con examen médico o ecográfico.


    [image: ] Lado oscuro del método


    Puede generar sangrados más abundantes, dolor menstrual y dolor pélvico. Solo puede ser colocado y extraído por unx profesional de la salud.


    [image: ] Reversibilidad


    Sí.


    [image: ] Prevención de ITS


    No.


    [image: ] Acceso gratuito


    Sí, tanto en el sistema público de salud como privado.


    [image: ] Mitos


    · No es abortivo.


    · El bebé de la foto con el DIU en la mano es falso, esa foto es un montaje.


    · No es menos eficaz que otros métodos.


    · No es necesario haber tenido hijxs para utilizarlo.


    · Si sos adolescente lo podés usar.


     


    Ligadura de trompas


    
      [image: ]
    


    También conocida como ligadura y esterilización tubárica. Este es un método anticonceptivo quirúrgico. En el año 2006 se aprobó la Ley 26.130 de anticoncepción quirúrgica donde se establece que el único requisito es ser mayor de edad para solicitarla. Se debe firma un consentimiento informado.


    [image: ] ¿Cómo funciona?


    Consiste en ligar, cortar u obstruir las trompas uterinas de manera que los óvulos no puedan estar en contacto con los espermatozoides. Es una cirugía que realiza unx profesional en un quirófano y requiere anestesia total o epidural. Se puede realizar por vía laparoscópica, en el posparto o durante la cesárea.


    [image: ] Eficacia


    Alta: 99,5%.


    [image: ] Lado oscuro del método


    Por ley no es necesario y no se debería juzgar la decisión de ninguna persona, pero todavía, y ya con más de 15 años de aprobada la ley, algunxs profesionales y servicios exigen haber tenido hijxs para realizarla.


    [image: ] Reversibilidad


    Es irreversible. Existe una cirugía que podría revertir la ligadura, pero es costosa, no está disponible en el sistema público de salud y tiene baja tasa de efectividad. Es por eso por lo que si se elige este método hay que entender que es para siempre.


    [image: ] Prevención de ITS


    No.


    [image: ] Acceso gratuito


    Sí, tanto en el sistema público de salud como privado.


    [image: ] Mitos


    · No afecta ciclo menstrual.


    · No genera cambios de humor.


    · No produce cambios en el cuerpo de la mujer.


     


    Vasectomía


    
      [image: ]
    


    En el año 2006 se aprobó la Ley 26.130 de anticoncepción quirúrgica donde se establece que el único requisito es ser mayor de edad para solicitarla. Se debe firma un consentimiento informado.


    [image: ] ¿Cómo funciona?


    Consiste en ligar los conductos deferentes para impedir el paso de los espermatozoides desde los testículos hacia el pene. Puede realizarse con anestesia local y sin internación.


    [image: ] Eficacia


    Alta: 99,9%.


    [image: ] Lado oscuro del método


    Por ley no es necesario y no se debería juzgar la decisión de ninguna persona, pero todavía, y ya con más de 15 años de aprobada la ley, algunxs profesionales y servicios exigen haber tenido hijxs para realizarla o evaluación por psiquiatría.


    [image: ] Reversibilidad


    Es irreversible. Existe una cirugía que podría revertir la vasectomía, pero es costosa, no está disponible en el sistema público de salud y tiene baja tasa de efectividad. Es por eso por lo que si se elige este método hay que entender que es para siempre.


    [image: ] Prevención de ITS


    No.


    [image: ] Acceso gratuito


    Sí, tanto en el sistema público de salud como privado.


    [image: ] Mitos


    No afecta la erección ni el deseo sexual.


    MÉTODOS ANTICONCEPTIVOS NATURALES 


    Estos métodos tienen baja efectividad (menos de 75%), no protegen de ITS y existe poca evidencia científica sobre ellos.


     


    Calcular días fértiles


    
      [image: ]
    


    Como vimos cuando hablamos del ciclo menstrual, la ventana fértil es el momento del ciclo en el que se puede dar el embarazo. En teoría, la ventana fértil empieza 5 días antes de la ovulación y termina un día después de que esta se produce, por lo que evitar las relaciones sexuales sin protección durante esos 6 días sería un método anticonceptivo efectivo. Pero esto no es tan así, porque como vimos, nuestro ciclo puede variar dependiendo el estrés, la alimentación, la actividad física, la edad, etc.


     


    Método Ogino-Knaus


    
      [image: ]
    


    Consiste en cuentas. Lo que se debe hacer es llevar un registro por 6 meses de los ciclos y anotar cuánto duro cada ciclo. Al ciclo más largo se le resta 13 y al ciclo más corto se le resta 17, eso da un número que en teoría sería la ventana fértil real. Ejemplo para entender esto: una persona durante 6 meses registra sus ciclos, el más largo fue de 32 días y el más corto de 26 días. Entonces 26 menos 17 da 9; y 32 menos 13 da 19, entonces entre el día 9 y el 19 del ciclo es la ventana fértil y no se debe tener relaciones. Ufff, es un lío y obviamente puede variar por el estrés, la alimentación, la actividad física y la edad.


     


    Temperatura basal


    Es la temperatura más baja que alcanza el cuerpo en reposo, generalmente durante el sueño. A lo largo del ciclo menstrual, esta temperatura varía, sobre todo debido a la secreción de progesterona por parte del ovario justo después de la ovulación, y se puede ver un aumento leve de esta temperatura. Este método consiste en tomarse la temperatura durante todo el ciclo menstrual, al menos durante 3 meses, y registrarla en tablas para advertir las variaciones. Requiere mucha precisión y constancia. Puede fallar, ya que hay factores que pueden generar variaciones como por ejemplo infecciones, algunos alimentos, alcohol.


     


    Billings


    El moco cervical es una gran herramienta para saber cuándo estamos en los días más fértiles, debido a que cambia a lo largo del ciclo por la estimulación hormonal. El método Billings consiste en observar esos cambios en el moco cervical: cuando es claro, viscoso y elástico, similar a la clara de huevo, la probabilidad de embarazo es alta. Algunas situaciones pueden alterar la consistencia de este moco, como por ejemplo infecciones o medicamentos.


     


    Método sintotérmico


    Este método consiste en observar los signos y síntomas que atraviesan los cuerpos menstruantes a lo largo del ciclo utilizando varias herramientas de otros métodos como la temperatura basal, la evaluación del moco cervical y la orientación del cuello uterino. Este método es el de mayor efectividad dentro de los métodos de conocimiento de la fertilidad. Como aspecto negativo, es necesario tiempo y predisposición, y como vimos anteriormente, estos signos se pueden ver alterados por algunas situaciones.


     


    Diafragma


    El diafragma es un disco de silicona o de goma reutilizable que cubre el cuello del útero. Unx profesional de la salud debe medir cuál es el que se ajusta a cada persona. Se coloca en la vagina hasta 6 horas antes de la relación sexual. Después de la eyaculación, se debe esperar entre 6 y 8 horas para retirarlo. No previene ITS y su efectividad es baja.


     


    Coito interrumpido o acabar afuera


    Consiste en retirar el pene de la vagina previo a la eyaculación. Este es un método de baja efectividad, pero aun así sigue siendo uno de los más utilizados. Las probabilidades de que la persona con pene se retire tarde o que haya secretado líquido preseminal antes de hacerlo son tan elevadas que el porcentaje de embarazos se eleva al casi 30%.


    ANTICONCEPCIÓN DE EMERGENCIA


    ¿Qué es?


    Para arrancar definámosla: es cualquier medicación o dispositivo utilizado con el fin de evitar un embarazo no planificado.


    La anticoncepción de emergencia es una medida de rescate y no está destinada a ser utilizada como un método anticonceptivo primario.


     


    ¿Cuándo usarla?


    [image: ] Si hubo relación sexual (consentida o no) y no se usó ningún método anticonceptivo.


    [image: ] Falla del método anticonceptivo elegido:


    [image: ] Rotura, deslizamiento o uso incorrecto del preservativo.


    [image: ] Olvido consecutivo de ≥ 3 comprimidos de anticonceptivos orales combinados.


    [image: ] Olvido de colocación de inyectable mensual (más de 7 días).


    [image: ] Olvido de colocación de inyectable trimestral (más de 1 mes).


    [image: ] Coito interrumpido.


    [image: ] Expulsión del DIU o SIU.


     


    ¿Qué métodos de emergencia existen?


    En la Argentina se encuentran actualmente disponibles 3 métodos para anticoncepción de emergencia: DIU de cobre, la pastilla de emergencia y el método de Yuzpe. Hay otros, pero hoy solo tenemos estos.


     


    DIU de cobre


    Recomiendo que vuelvas unas páginas atrás y leas las generalidades de este método. El DIU de cobre altera la motilidad de los espermatozoides, modifica el moco cervical e inhibe la implantación.


    Se puede usar hasta 5 días después de la relación sexual, pero cuanto antes se coloque mayor es la efectividad.


    De las opciones de emergencia con las que contamos es, sin dudas, la más efectiva.


    Lo que tiene a favor es que además de cubrir la anticoncepción de emergencia, una vez colocado se puede usar como método primario y de larga duración.


    Lo malo es que la accesibilidad está limitada, ya que requiere de unx operadorx entrenadx para la colocación.


     


    Pastilla de emergencia


    
      [image: ]
    


    También conocida como pastilla del día después o la posday, es el más conocido y utilizado como método de emergencia.


    Puede presentarse como una única dosis de 1,5 mg de levonorgestrel por vía oral o de dos dosis de 0,75 mg.


    [image: ] ¿Cómo funciona?


    Su principal mecanismo de acción es impedir o retrasar la ovulación, ya que inhibe el pico preovulatorio de la LH (hormona luteneizante) que libera la hipófisis, impidiendo la liberación del óvulo; es decir, que si ya se había producido la ovulación no tiene efecto. También produce el espesamiento del moco cervical que dificulta que los espermatozoides asciendan. No inhibe la implantación si la fecundación ya se produjo.


    La efectividad depende del momento del ciclo en que se use y el tiempo transcurrido desde la relación sexual. Cuando se toma dentro de las primeras 24 horas de la relación su tasa de efectividad es superior al 95%, y esta va disminuyendo hasta 58% si se toma después de las 72 horas. Por eso decimos que es la pastilla del cuanto antes y no del día después, y fomentamos su acceso: así como el preservativo en la mochila, también tiene que estar la pastilla de emergencia.


    Es importante tener presente que otro factor que puede afectar la eficacia es el índice de masa corporal (IMC). En personas con IMC mayor a 30 disminuye la efectividad.


    Este método tiene algunas cosas a su favor: es sencillo acceder a ella, el bajo precio y lo fácil que es utilizarla. Al no tener estrógenos, es un método que tiene pocas contraindicaciones.


    Lo que tiene en contra: LOS MITOS.


    Ufff, cuando hablamos de la pastilla de emergencia siempre aparecen comentarios como “es una bomba hormonal”, “solo se puede usar 2 veces al año”, “es abortiva”.


    Todas estas afirmaciones son falsas. No existe el término bomba hormonal y tampoco hay un límite en su uso, y como vimos inhibe la ovulación, no tiene nada de abortiva. Si tenés una situación de riesgo, ya sea porque no se usó un método o porque falló, no importa si ya tomaste la pastilla de emergencia, usala otra vez. Y consultá con unx profesional de la salud, hay métodos más efectivos y cómodos para usar y elegir.


    Los efectos adversos de la pastilla de emergencia son muy parecidos a los efectos que vimos en métodos sin estrógeno: náuseas, vómitos, cefalea y el más frecuente sin dudas es la alteración en la menstruación; se calcula que el 50% de las personas que usan esta pastilla tienen la menstruación en la fecha prevista, el 35% puede tener una menstruación adelantada y el 13% atrasada. Si se atrasó tu menstruación no enloquezcas, si pasa más de una semana de atraso se recomienda hacer un test de embarazo y consultar.


     


    Método de Yuzpe


    Esta no es la primera opción, pues es la menos efectiva, pero cuando estamos en una situación en donde no podemos acceder al DIU de cobre o a la pastilla de emergencia nos queda esta alternativa.


    Se basa en la toma de 4 pastillas anticonceptivas con la fórmula etinilestradiol 30 mcg y levenorgestrel 150 mcg cada 12 horas, 2 veces.


    El mecanismo de acción es impedir o retrasar la ovulación y solo se puede usar hasta 72 horas después de la relación sexual sin protección. Los efectos secundarios suelen ser más intensos y frecuentes que en los otros métodos, como náuseas, vómitos, dolor abdominal, sensibilidad mamaria, cefalea, mareos.


     


     


    Cuadro-resumen de métodos anticonceptivos
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    ADIÓS A LA CLANDESTINIDAD: 
 LEY 27.610 Y ABORTO LEGAL


    
      [image: ]
    


    El 30 de diciembre de 2020 se sancionó la Ley 27.610 de Interrupción Voluntaria del Embarazo, que establece el derecho al aborto legal, seguro y gratuito hasta la semana 14,6 de embarazo sin necesidad de causal. También establece que más allá de esta edad gestacional la interrupción es legal en casos de violación y riesgo de vida y/o salud de la persona gestante.


    Esta ley es la consecuencia de años de lucha feminista y me parece correcto antes de hablar en profundidad hacer un recorrido histórico que nos permita entender qué y quiénes nos llevaron a tener hoy el derecho al aborto legal.


    En el año 1921 se realizó la segunda reforma del Código Penal de nuestro país y se establecieron en el artículo 86 los casos en los que no se debe penar la interrupción del embarazo: “Cuando corre peligro la vida o la salud de la mujer, cuando el embarazo fue fruto de una violación o de un atentado contra el pudor cometido sobre una mujer idiota o demente”.


    Durante los regímenes de facto de 1968 y 1976, se realizaron modificaciones por decretos en donde se consideraba no penable solo en casos graves de riesgo de salud.


    En 1984, con la vuelta de la democracia, se sancionó la Ley 23.077, que retrotrae el marco legal al Código Penal de 1921 donde se restablecen los casos de no punibilidad de la interrupción.


    En el año 2003, en el Encuentro Nacional de Mujeres, se realizó por primera vez en la Argentina una asamblea por la legalización del aborto y se plantearon distintas estrategias. Aquí surgió el pañuelo verde que identifica la lucha argentina a nivel mundial por el acceso a este derecho.


    
      [image: ]
    


    En el 2005, se lanzó la Campaña Nacional por el Derecho al Aborto Legal, Seguro y Gratuito, y se realizó una gran marcha con presencia de personas de todo el país bajo la consigna “Educación sexual para decidir, anticonceptivos para no abortar y aborto legal para no morir”. En 2008, se presentó por primera vez en el Congreso el primer proyecto de ley.


    En 2012, la Corte Suprema se pronunció con el fallo “FAL” sobre el aborto por violación y resolvió que las mujeres que hayan sido violadas pueden interrumpir el embarazo sin autorización judicial previa ni temor a sufrir una posterior sanción penal, eximiendo de castigo al médico que practique la intervención. Solo es necesario una declaración jurada que deje constancia del delito del que fue víctima la persona que quiera interrumpir el embarazo, además exhortó a las provincias a que sancionaran protocolos que facilitaran la práctica.


    En el año 2015, el Ministerio de Salud de la Nación desarrolló el Protocolo para la Atención Integral de las Personas con Derecho a la Interrupción Legal del Embarazo (Protocolo ILE) tomando como eje el fallo “FAL” y el concepto de salud integral, incorporando los aspecto físicos, psíquicos y sociales, y aclaró que el peligro de la salud puede ser potencial. Este protocolo explica además las diferentes formas de realizar la interrupción, el uso de misoprostol y el aspirado manual endouterino, e incluye una guía de anticoncepción pos-ILE.


    En 2018, se trató por primera vez en el Congreso el proyecto de ley de interrupción voluntaria del embarazo. La Cámara de Diputados aprobó la media sanción, pero fue rechazado por el Senado.


    Finalmente, en diciembre del 2020 se aprobó la Ley de Interrupción Voluntaria del Embarazo y fue promulgada en enero de 2021.


    
      [image: ]


      ¿QUÉ ES IVE Y QUÉ ES ILE?


      La interrupción voluntaria del embarazo (IVE) es el derecho a acceder al aborto teniendo como único requisito la edad gestacional menor a 14,6 semanas.


      La interrupción legal del embarazo (ILE) es el derecho a acceder al aborto en situaciones donde el embarazo es producto de una violación o donde corre riesgo la salud o la vida de la persona gestante, independientemente de la edad gestacional.

    


    ¿Qué garantiza la Ley 27.610?


    Esta ley regula y garantiza a todas las personas con capacidad de gestar el acceso a la interrupción voluntaria del embarazo, a la atención postaborto y a los distintos métodos anticonceptivos.


    Esta ley establece que son derechos de todas las personas:


    [image: ] Recibir atención totalmente gratuita tanto en el sistema público como en obras sociales y prepagas (incluyendo todos los estudios, medicamentos y prácticas que fueran necesarios). Esto es muy importante, toda institución de salud, ya sea privada o pública, debe garantizar el acceso al aborto; si no pudiesen brindar o acompañar este proceso, deben poder orientar e informar a la persona que está consultando. Es decir, la respuesta no puede ser “acá no se hace, buscá otro lugar” sino “no lo realizamos, pero podés comunicarte a este lugar donde sí acompañan este proceso”.


    [image: ] Acceder a la práctica de IVE/ILE en un plazo máximo de 10 días corridos, desde que se solicita.


    [image: ] Que se garantice la privacidad en la consulta y la confidencialidad de toda la información vinculada a la atención. Esto es fundamental, no se tiene por qué dar información a tercerxs del procedimiento por el que se está atravesando.


    [image: ] Recibir del personal de salud un trato digno y respetuoso de su autonomía; por ejemplo, nadie puede obligar a ver o escuchar una ecografía.


    [image: ] Obtener información actualizada, veraz y entendible de las distintas opciones terapéuticas, procedimientos, pautas de alarma y cuidados posaborto.


    [image: ] Tener acceso a orientación, información y a los distintos métodos anticonceptivos.


    La ley contempla la objeción de conciencia, es decir, el derecho de lxs profesionales de la salud a no realizar la práctica de interrupción por profundas convicciones personales. Aun así, está obligadx a informar sobre el derecho a la IVE y a derivar de forma inmediata a otrx profesional que sí garantice esta práctica.


    También debe asistir a toda persona que esté cursando un aborto incompleto.


    Y si se diera la situación de que no hubiese quién garantice el acceso a este procedimiento, aun teniendo objeción de conciencia no puede negarse a realizar el procedimiento.


     


    ¿Qué es necesario para la IVE?


    Para acceder a la IVE lo único necesario es firmar el consentimiento informado, un examen físico e interrogatorio médico. Lxs profesionales evalúan si es necesario una ecografía y un laboratorio con grupo y factor sanguíneo. Estos estudios nunca deben ser un obstáculo para poder acceder a la interrupción.


    ¿Cómo se realiza?


    Depende de la edad gestacional, el examen físico, las preferencias de la persona gestante y las posibilidades del centro asistencial. La gran mayoría de los casos se pueden resolver en centros de baja complejidad (centros de salud, salitas o consultorios) y de manera ambulatoria.


    La interrupción puede ser medicamentosa, con misoprostol, o instrumental con aspirado manual endouterino (AMEU). Cabe aclarar que el aborto medicamentoso en muchos lugares del mundo es realizado con misoprostol y mifepristona, pero este último en nuestro país todavía no está aprobado.


    
      [image: ]
    


    Misoprostol


    
      [image: ]
    


    En la década de 1980 surgió un medicamento para tratar úlceras gástricas y acompañar el tratamiento crónico de antiinflamatorios, y en las contraindicaciones se leía: no utilizar si hay embarazo o sospecha de este, puede provocar abortos.


    Lo que fue un efecto adverso se convirtió en su principal uso. Para el año 2005, la OMS lo agregó a la lista de medicamentos esenciales, su efectividad y seguridad en abortos era sustentada con evidencia científica.


    El misoprostol es un análogo de la prostaglandina E1 que, al igual que las prostaglandinas naturales, tiene acción sobre varios tejidos, incluyendo la mucosa gástrica y el músculo liso del útero y el cérvix. Provoca contracciones del músculo liso del útero, estimula la maduración cervical y aumenta el tono uterino.


    Hoy en día contamos con fabricación nacional de misoprostol en dosis de uso ginecológico y obstétrico.


     


    Aspirado manual endouterino (AMEU)


    La aspiración manual endouterina es un procedimiento por el cual se evacúa el contenido uterino. Se realiza colocando a través del orificio cervical cánulas, que son de plástico y de distintos tamaños. Esta cánula tiene un orificio en la punta, que es el que se introduce en el útero, y otro más amplio en el otro extremo, el que se conecta al aspirador portátil, que es un dispositivo de plástico que genera vacío.


    Una vez conectado el aspirador a la cánula se suelta el vacío y se genera la aspiración.


    Este es un procedimiento altamente efectivo y ambulatorio, se realiza en un consultorio y solo es necesario anestesia local en el cérvix y analgesia.


    Los riesgos son bajos y las consecuencias a largo plazo también. Es por esto que este es el aborto instrumental que la OMS recomienda. Se debe dejar de utilizar el raspado uterino evacuador y solo usar este procedimiento en situaciones especiales.


    
      [image: ]
    


    Abortar en red


    Para cerrar este capítulo, quiero dejar un agradecimiento a aquellas personas que durante los años de clandestinidad acompañaron a quienes abortaban. Socorristas, mujeres, maestras, médicas, enfermeras, parteras, psicólogas, terapistas, a todas y todxs: Gracias.


    Todo es más fácil de atravesar si es en compañía.


    Somos el fuego que quisieron apagar y no pudieron.


    Ya no somos una llama, somos una hoguera.

  


  
    
      
        
          [image: ]
        

      

    


    CONSULTA MÉDICA: RED FLAGS


    Como complemento de este libro quería dejarte una lista de qué cosas pueden pasar en la primera consulta ginecológica o de cualquier especialidad, qué comentarios no deberías recibir jamás y qué situaciones son abuso.


    Primero lo primero, tenés que saber que si sos mayor de 13 años podés acudir a la consulta médica, hacerte análisis y elegir anticonceptivos sin necesidad de que haya un mayor ni tutor. Es tu derecho. A partir de los 16 años una persona se considera adulta para las decisiones sobre el cuidado de su propio cuerpo. Podés, por ejemplo, hacerte tatuajes o piercings, cirugías estéticas reparadoras o donar sangre.


    [image: ] ¿Cuándo debería ir por primera vez a la consulta ginecológica? No hay una regla ni un protocolo sobre cuándo comenzar con los controles. Mi recomendación es que lo hagas cuando estés listx y lo desees. No sirve de nada ir a una consulta obligadx. Podría ser un buen momento después de tu primera menstruación, poder hablar de higiene, gestión menstrual, sexualidad y dar el espacio para conocerte con quien va a ser el o la profesional que te acompañe a lo largo de tu vida, pero insisto, el momento ideal es cuando vos lo decidís.


    [image: ] ¿Me tienen que revisar en mi primera consulta? No necesariamente. Si es una consulta solo de control, no es necesario el examen físico; si es por algo puntual, como por ejemplo cambios en el flujo, tal vez sí sea importante el examen; aun así, siempre, siempre, siempre que alguien requiera evaluarte o examinar tu cuerpo debe pedir consentimiento para realizarlo, avisarte que lo va a hacer y por qué.


    [image: ] ¿Es importante saber el número de personas con las que tuve relaciones sexuales? No. Durante muchos años y todavía en muchos protocolos de interrogatorio de consulta médica sigue estando presente el requisito “número de parejas sexuales”.


    Es una pregunta sin ningún sentido, no importa con cuántas personas tuviste relaciones sexuales, sino cómo tuviste esas relaciones. Si usaste preservativo siempre, ¿qué importa si fue con una persona o con cien? Es una pregunta que juzga, que trae a la consulta el concepto de “promiscuidad” y que no hace más que poner una limitación en la relación y confianza consultante-medicx.


    La consulta médica, y sobre todo en ginecología, debe ser un espacio de comodidad y comunicación, para poder intercambiar dudas y sentirse segurx, no tener miedo de hablar sobre la identidad, orientación sexual, sobre el cuerpo y las conductas. Si sentís que el o la profesional no te está brindando ese lugar de seguridad, entonces esta no es la persona adecuada para acompañarte.


    Otra cosa importante es que tengas presente que el médico o la médica puede preguntarte sobre hábitos de alimentación, actividad física, pesarte y medirte, pero en ninguna circunstancia puede hacerte comentarios sobre tu cuerpo. Si la persona a la que estás consultando te dice: “tenés que bajar de peso”, “estás gordx”, “es por tu salud, no podés tener ese peso” y en ningún momento te consultó sobre tu dieta, si comés carne o si hacés actividad física, esa persona tampoco es la adecuada. El peso es un número, el índice de masa corporal también, lo importante son tus hábitos, esos serán factores de riesgo. Si tu nutrición es variada y realizás actividad física, ¿qué importa el valor que aparece en la balanza?


    Tu color de piel, pelo, la ropa que usás, cómo tenés tus uñas, con quién te vinculás sexoafectivamente, tu religión, tu postura política NUNCA, NUNCA, NUNCA debe ser motivo de juicio en una consulta médica.


    Por último, para cerrar, voy a enumerar algunos tips y recomendaciones sobre el examen físico y las consultas para que se comprenda y se diferencie cuándo la consulta es solo una consulta y cuándo está siendo una situación de abuso.


    ¿Por qué es importante que tengas esto presente? Varias veces hemos visto en las noticias denuncias de abuso y violación de profesionales de la salud en el contexto de una consulta, internación o intervención quirúrgica.


    
      [image: ]
    


    [image: ] Tenés nombre y apellido, nadie debe llamarte “nena”, “linda”, “gordi”.


    [image: ] Cualquier tipo de examen físico debe darse con consentimiento previo (ya lo hablamos, pero esto es sumamente importante).


    [image: ] La persona que te va a atender o examinar debe identificarse con nombre, apellido y especialidad. Tenés derecho a saber quién va a examinarte y su profesión.


    [image: ] Si tienen que revisar tus pulmones o corazón escuchándolos NO ES NECESARIO que te desnudes, ni siquiera quedar en corpiño.


    [image: ] Si la persona que está enfrente te da desconfianza, podés exigir que te vea otra o que esté presente en la consulta una enfermera.


    [image: ] El examen mamario puede ser necesario, siempre deben pedirte autorización para revisarte, y si no querés que lo hagan, te podés negar.


    [image: ] Muy pocas prácticas justifican que el o la profesional se coloque detrás tuyo para examinarte; si lo hace, debe explicarte el porqué y de ninguna manera puede apoyar su cuerpo contra el tuyo.


    [image: ] Si te vas a realizar una radiografía, sugiero llevar corpiño sin aros y no tener cosas de metal. NO ES NECESARIO QUE TE SAQUES LA ROPA PARA QUE SE REALICE EL ESTUDIO. Lo mismo pasa en las ecografías.


    [image: ] Si tenés que recibir una inyección en la cola, no es necesario que te bajes el pantalón por completo, mucho menos la bombacha. La persona que la coloque debe identificarse para que vos sepas quién es.


    [image: ] La toma de la temperatura es en la axila, no es necesario tomar la temperatura rectal.


    [image: ] Si en la institución hay estudiantes o residentes PODÉS EXIGIR que no estén en la consulta.


    [image: ] No deben hacer comentarios sobre tu vida sexual, ni sobre la ropa interior.


    [image: ] Para realizar el PAP no es necesario que tengas todo el cuerpo desnudo, y si lo fuera, deben brindarte una bata. Durante este examen no deben tocarte las piernas ni hacer comentarios sobre tu vulva o genitales.


    [image: ] Nadie puede tocar tu cuerpo ni hacer comentarios sobre este.
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  LA SOBERANIA DE NUESTROS CUERPOS


  Es muy importante cuidar nuestra salud física y mental, pero también es fundamental la misma dedicación para nuestra salud sexual. Respetarnos, hacernos respetar y cuidar también a lxs demás para vivirla a pleno. Para eso es necesario conocernos y aprender cómo cuidarnos.


  En este libro vas a encontrar absolutamente todos los temas que querés saber: diversidad, mitos y mandatos sexuales, gestión menstrual, ETS e ITS, métodos anticonceptivos, vínculos, maternidad deseada, y muchos más.
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