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Resumen

El objetivo fue investigar las particularidades de la prevencién de infecciones de
transmision sexual en practicas sexuales no coitales entre personas con vulva. Se llevo
a cabo una investigacion exploratoria-descriptiva, transversal, de corte cualitativo
mediante 20 entrevistas en profundidad a residentes de Rosario y la Ciudad
Auténoma de Buenos Aires (Argentina). Los resultados indican que los
obstaculizadores percibidos a la hora de la utilizacién de los métodos de barrera
existentes promoverian el ejercicio de otro tipo de cuidados. Se discuten los hallazgos
y sus implicancias.

Palabras clave: prevencion; infecciones de transmisién sexual; persona con vulva;
cuidados; sexualidad.

Abstract

This study aimed to investigate the specificities of sexually transmitted infection
prevention in non-coital sexual practices among people with vulvas. To this end, an
exploratory-descriptive, cross-sectional, qualitative research was carried out based on
20 in-depth interviews with residents of Rosario and Ciudad Auténoma de Buenos

Recibido: 26/01/2024 - Aceptado: 05/07/2024


mailto:sebastianmanuel.gabini@uai.edu.ar
mailto:leilacastro36166611@gmail.com
mailto:florcoldeira@gmail.com
mailto:lucascuenya@gmail.com
https://orcid.org/0000-0002-0997-1423
https://orcid.org/0009-0009-1847-4654
https://orcid.org/0009-0007-6015-8589
https://orcid.org/0000-0003-2650-8374

Poblacién & Sociedad, ISSN 1852 8562, Vol. 31 (2), 2024, 1-26

Aires (Argentina). Results indicate that perceived obstacles to the use of existing
barrier methods may promote other types of care practices. These findings and their
implications are discussed.

Keywords: prevention; sexually transmitted infections; person with vulva; care;
sexuality.

Problema y antecedentes

Las infecciones de transmision sexual (ITS) afectan potencialmente a todos
los individuos, sin importar su sexo bioldgico, identidad, orientacién o
préctica sexual. Las mismas son infecciones producto de mas de treinta tipos
de virus, bacterias y parasitos que se propagan predominantemente por
contacto sexual entre personas, y pueden determinar efectos profundos en la
salud sexual y reproductiva de las personas (Organizaciéon Mundial de la
Salud [OMS], 2023). A nivel mundial, cada dia mas de un millén de personas
contraen una ITS. En el afio 2020, se estima que hubo unos 374 millones de
nuevas infecciones de alguna de estas cuatro ITS: clamidia (129 millones),
gonorrea (82 millones), sifilis (7.1 millones) y tricomoniasis (156 millones).
Entre los principales sintomas se pueden mencionar: dolor o ardor al orinar o
tener relaciones sexuales, secreciones, flujo inusual, sangrado vaginal o llagas.
Sin embargo, mas alld de su efecto inmediato, las ITS pueden multiplicar el
riesgo de contraer el virus de inmunodeficiencia humana (VIH), incrementar
la prevalencia de céncer cervicouterino, infertilidad femenina, asi como
aumentar la morbimortalidad materno-infantil (OMS, 2023). En Argentina, se
estima que existen mas de 140 mil personas con VIH y que el 98% de las
nuevas infecciones se producen por relaciones sexuales sin protecciéon.
Ademas, en los ultimos afos se ha observado un aumento en la incidencia de
otras ITS, con un claro predominio de la sifilis (Ministerio de Salud de la
Republica Argentina, 2022).

Ante esta realidad, la OMS (2023) recomienda intervenciones en educacién
sexual integral, la aplicacién de vacunas (actualmente sélo se cuenta con
vacunas para la hepatitis B y el virus del papiloma humano) y fomentar el uso
de preservativos. Sin embargo, el condén interno presupone relaciones
sexuales con personas con pene, nunca con mujeres u otras personas con
vulva (PV) (Vazquez Laba & Prieto, 2016). Se emplea el término PV en tanto
permite incluir mujeres cisgénero, varones transgénero, mujeres transexuales,
algunas personas intersexuales, o cualquier otra persona con vulva que no se
identifique totalmente con alguna de las categorias de varén o mujer
(personas no binarias, demigénero, género fluido o tercer sexo)
independientemente de su preferencia sexual.

Por su parte, el condén para penes podria prevenirlas, cuando es utilizado
correctamente, solamente en dos tipos de practicas sexuales: la penetracién
(pene-vulva o pene-ano) y la felacién (boca-pene). Esto deja por fuera del
espectro de cobertura un gran ntmero de practicas que también conllevan
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riesgos de transmisiéon de ITS (Schneider et al., 2019) como el tribadismo
(vulva-vulva), el annilingus (boca-ano) o el cunnilingus (boca-vulva).

En este sentido, las personas con vulva que mantienen relaciones con otras
personas con vulva (PVRPV) son las que se ven mas relegadas en cuanto a la
prevencioén de ITS por, al menos, cuatro grandes razones (Rodriguez-Otero,
2020). La primera esta relacionada a una mayor fragilidad del epitelio, una
amplia zona de exposicién a las secreciones sexuales y gran diversidad
microbiana en la cavidad vaginal (McClelland et al., 2018). La segunda se
vincula a actitudes violentas y discriminativas por parte del sistema de salud
y sus profesionales, lo que determina un menor acceso de esta poblacién a los
servicios de salud (Ramsey et al., 2022). Al respecto, hemos encontrado en
nuestro medio que este colectivo reporta mayores situaciones de
discriminacién y un menor indice de consultas ginecolégicas y testeos de
ITS/VIH (Gabini y Cuenya, 2024). La tercera se relaciona con cierto
desconocimiento sobre su prevencion, aun entre profesionales de la salud, en
précticas sexuales entre personas con vulva (Rufino ef al., 2018). La cuarta esté
asociada a la desventaja de no poseer un método de prevencién de ITS
(MPITS) apto para su cuidado que haya sido desarrollado para este fin y con
probada efectividad (Muzny et al., 2013).

En estos casos, la literatura especifica sugiere la utilizacién de campos de
profilacticos generados a partir de la realizacion de un corte longitudinal a un
preservativo para penes, el uso de materiales desarrollados para uso
odontolégico conocidos como diques dentales, barreras comercializadas para
fines sexual (sexo oral) o la aplicacién de film pléstico (Gutierrez et al., 2022).
Sin embargo, en algunos paises estas opciones no se encuentran disponibles o
no son accesibles para todas las personas (Silberman et al., 2016, Guerrero
Solari, 2018). Ademas, cualquiera de estos métodos presenta soluciones
parciales desde el momento en que las caracteristicas de los materiales
(tamafios que no cubren la totalidad de la zona vaginal/anal) y formas de
utilizacién (sosteniéndolos con ambas manos mientras se mantienen
relaciones sexuales) son inadecuados para tal fin (Schick et al., 2012;
Wikramanayake et al., 2020).

En el &mbito internacional, pocos estudios han indagado acerca del uso de
métodos de barrera en mujeres que tienen sexo con mujeres (Gutierrez et al.,
2022), generalmente lesbianas o bisexuales. Una investigacion realizada con
mas de tres mil residentes de Estados Unidas, Reino Unido, Canada y
Australia sefial6 que el 95% de la muestra nunca utilizé una barrera con fines
profilacticos para contacto genital y s6lo el 16% empleaba preservativos a la
hora de compartir vibradores (Schick et al.,, 2012). En la misma linea, un
estudio llevado a cabo en Espafa encontré que cerca del 5% de las mujeres
hacian uso sistematico de diques dentales para practicas orales (Gil-Llario et
al., 2023). Otros resultados provenientes de Brasil indicaron que no era una
préctica comun entre mujeres (Rufino ef al., 2018), especialmente cuando se
trataba de parejas sexuales regulares (Gomes de Carvalho ef al., 2013). En
suma, las investigaciones previas reportaron que muy pocas mujeres conocen
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sobre estos métodos, una menor cantidad hacen uso de ellos y existe una baja
percepcién de riesgos a adquirir una ITS (Richters et al., 2010). Pero ninguna
se ha focalizado en personas vulvaportantes independientemente de su
identidad o preferencia sexual.

El panorama en Argentina no es mucho mas alentador. Uno de los escasos
antecedentes recopilados indic6 que el 77.5% de las mujeres encuestadas no
utilizaba métodos de proteccién en practicas sexuales con otras mujeres por
el hecho de tener una pareja estable, por incomodidad o debido a que los
mismos no se consiguen (Silberman et al., 2016). Por su parte, un estudio sobre
las trayectorias sexoafectivas en mujeres lesbianas sefial6 que las participantes
no utilizaron ni utilizan ninguna forma de proteccién, a excepcién de parejas
que se habian realizado analisis de sangre pertinentes (Trupa, 2015).

Lo antedicho pone de manifiesto la necesidad de estudiar las
particularidades de la salud sexual de este colectivo. Por lo tanto, el objetivo
del presente trabajo fue investigar desde un enfoque comprensivo las
particularidades de la prevencién de ITS en las practicas sexuales no coitales
de PVRPV teniendo en cuenta sus propios marcos valorativos y
experienciales. Tal propésito posee originalidad por tres motivos: (a) son
escasas las investigaciones sobre la tematica realizadas en el pais; (b) busca
incorporar personas que usualmente quedan excluidas de otros estudios,
dado que los antecedentes sobre la tematica se han posicionado casi
exclusivamente en mujeres lesbianas y/o bisexuales (Obén-Azuara et al.,
2022);y (c) contempla personas que residen por fuera de la Ciudad Auténoma
de Buenos Aires (CABA). Esta investigacion se propone proveer informacion
relevante al momento de comprender las necesidades particulares de esta
poblacién, un requerimiento indispensable para el disefio de politicas
relativas a la salud sexual de este colectivo, tanto para concientizar y brindar
informacién sobre métodos de prevencién y atenciéon, como para garantizar
su disponibilidad.

Método

Se llev6 a cabo una investigaciéon exploratoria-descriptiva, transversal, de
corte cualitativo (Hernandez Sampieri et al., 2010). La misma se dirigi6é a
conocer los c6digos, nociones interpretativas y lenguajes especificos con los
que las PVRPV representan su mundo préctico en su cotidianidad,
especialmente, en sus practicas sexuales, por lo que se incluyeron algunos
elementos de la teorfa fundamentada (Glaser & Strauss, 1967; Strauss &
Corbin, 2002).

Universo de estudio y muestra (seleccion de casos)

Se trabajé con personas vulvaportantes independientemente de su
identidad de género o preferencia sexual. Se utiliz6 un muestreo
intencionado, el que se estipulé en funcién de tres criterios. En primer lugar,
que mantuvieran précticas sexuales con otras personas con vulva. En segunda
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instancia, con la intencién de incorporar personas que residan en grandes
urbes pero que no sean exclusivamente de Buenos Aires, la muestra se centré
en dos localidades diferentes -ciudad de Rosario! y la CABA2-. En tercer
lugar, que tuvieran entre 18 y 45 afos de edad inclusive. Este criterio
respondid a que esta franja etaria presenta una mayor prevalencia y tasa de
ITS en comparacién a otras edades (Ministerio de Salud de la Republica
Argentina, 2022). Sumado a ello, para preservar la diversidad de casos, se
plantearon los siguientes criterios de similitud y diferencias a la hora de
establecer la muestra: presentar diferentes practicas sexuales, incluir personas
vulvaportantes que convivan con alguna ITS o hayan tenido en el pasado
alguna ITS, incluir al menos a un varén transgénero y personas que se
encuentren actualmente en grupos u organismos que promueven el empleo
de métodos de prevenciéon de barrera en personas con vulva. Se definié un
numero inicial de 20 personas atendiendo a las categorias presentadas
anteriormente. Dado que ese ntimero de entrevistas permitié la saturacién
tedrica para las categorias que se trabajaron, no se incluyeron nuevas a las
recolectadas inicialmente.

Técnicas de investigacion

Se realizaron entrevistas en profundidad como herramienta de recoleccién
de datos. Las mismas fueron efectuadas de forma remota a través de una
plataforma para encuentros virtuales (Zoom) entre agosto 2022 y julio de 2023.
Con el objetivo de asegurar los criterios de rigurosidad metodoldgica de
dependencia o consistencia l6gica, auditabilidad y transmisibilidad (Franklin
& Ballau, 2005; Salgado Lévano, 2007), las entrevistas fueron grabadas y
transcriptas. La entrevistadora fue una mujer cisgénero dadas las
caracteristicas de la poblacién objetivo.

Las personas entrevistadas fueron contactadas previamente por via
telefénica para acordar dia y horario. Con anterioridad, debian completar un
breve cuestionario sociodemografico que sirvié6 para cotejar que se
cumplieran los criterios muestrales definidos. Ademas, se solicité la firma
digital del consentimiento informado.

El cuestionario sociodemografico, construido ad hoc para la presente
investigacién, recab6 datos sobre variables como género (mujer, varén trans,
no binario), edad, orientaciéon sexual (homosexual, heterosexual, bisexual,
otros), vinculo sexoafectivo estable en la actualidad (si/no), maximo nivel de
instruccién formal y forma de acceso al sistema de salud (hospital publico,
obra social/ mutual/prepaga).

Las entrevistas en profundidad estuvieron orientadas a obtener
informacién sobre los conocimientos y la opinién acerca de los métodos de
barrera para la prevencién de ITS en préacticas sexuales no coitales entre PV
(aceptabilidad, accesibilidad y disponibilidad), asi como su percepciéon de
riesgo. La guia de preguntas elaborada para dichos tépicos fue:

1-  ;Conoce formas o métodos de proteccién alternativos al preservativo
para relaciones no coitales entre personas con vulva?
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2- ;Qué nivel o grado de riesgo considera que tiene en sus relaciones
sexuales de estar expuesta/o a una infeccién de transmisién sexual?

3- Voy a mostrarle tres dispositivos distintos de protecciéon que pueden
ser utilizados en relaciones no coitales (se le ensefian en fotografias el campo
de latex, el dique dental y el vulvarnés) y me gustaria que me diga qué piensa
de cada uno de ellos (en caso de no conocerlos, se le explica brevemente en
qué consisten y como se los emplea).

4-  ;Qué forma de distribucién o acceso a los métodos alternativos
encontrarfa mas cémoda en su caso?

Consideraciones éticas

Se respetaron los lineamientos éticos para la investigaciéon en humanos
conforme a lo establecido por la Asociaciéon Psicolégica Americana [APA]
(2017), las normas bioéticas nacionales (ANMAT 5330/97) e internacionales
(Declaracién de Helsinki), la Declaraciéon Universal sobre Genoma Humano y
Derechos Humanos aprobada por la Conferencia General de la Unesco
(11/1997) y la Ley Nacional N° 25.326 de Proteccion de los Datos Personales.
Tanto el proyecto, como los instrumentos y el formato de consentimiento
informado fueron aprobados en el dictamen ntimero 0-1093 del Comité de
ética para la Investigacion Cientifica y Tecnolégica de la Universidad Abierta
Interamericana (CEICyT - UAI). Las personas fueron informadas de las
caracteristicas y objetivos de la investigacion, dejando claro desde el primer
contacto que su participacién era voluntaria y anénima, y que el material
recolectado seria tratado de modo confidencial con fines exclusivamente
investigativos. Se requiri6 la firma del consentimiento informado previo a la
aplicacién del instrumento y, a los fines de resguardar el anonimato, se
modific6 el nombre de las personas participantes.

Procesamiento y analisis de la informacion

El material resultante de las entrevistas fue analizado por el equipo
(conformado por cuatro personas) con el auxilio del software Atlas.ti versiéon
23. Para su codificacién, se establecieron categorias iniciales a partir del
analisis de la teorfa y los antecedentes disponibles sobre el tema. Otras
categorfas emergieron del contenido de las entrevistas. Durante el
procesamiento del material algunos cédigos, tanto nuevos como
preexistentes, fueron fusionados, desagregados o renombrados. A lo largo de
este proceso, se identificaron los fragmentos minimos de discurso (citas) a los
que se les asignoé una o varias categorias. El contenido fue analizado por tres
personas del equipo (un investigador en Rosario y dos de CABA), con el
objetivo de evaluar la congruencia de la asignacion de citas a las distintas
categorfas. Posteriormente, la otra investigadora audité la adecuacién
conceptual de todas las citas codificadas. Para tal fin, conté con un glosario
con breves definiciones conceptuales de cada uno de los cédigos finales, y
sefal6 aquellas citas cuyo contenido no se ajustara al cédigo asignado, lo que
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permitié realizar correcciones ulteriores. A continuacién, la totalidad del
equipo se dispuso a interpretar el material y a la escritura del manuscrito.

Resultados

Las personas entrevistadas se distribuyeron equitativamente entre la
ciudad de Rosario y la CABA (n.° = 10 residentes de cada una). Sus edades
oscilaron entre los 19 y 45 afios, con una edad promedio de 30 afios (DE =
7.75). En cuanto al género, el 80% (n.° = 16) se autopercibia mujer, el 15% (n.°
= 3) varén trans y el 5% (n.° = 1) persona no binaria. Dadas las caracteristicas
del muestreo intencionado, no se cont6 con mujeres transexuales. En lo que
hace a la orientacién sexual, el 55% (n.° = 11) eran lesbianas, el 30% (n.° = 6)
bisexuales y el 15% restante estaba conformado por una mujer heterosexual
que mantenia précticas con otras personas con vulva y dos personas que no
coincidian con ninguna de estas categorias. El 60% se encontraba en pareja o
con una relacién sexoafectiva estable al momento de la recoleccién de datos.
Por otra parte, el 30% (n.° = 6) contaba con secundario completo, el 30% (n.° =
6) con nivel terciario o universitario incompleto y el 40% (n.° = 8) universitario
completo. Sumado a ello, la totalidad de la muestra se encontraba trabajando,
y el 30% (n.° = 6) no poseia cobertura médica por medio de una obra social,
mutual o prepaga.

Las 20 entrevistas se analizaron con el objetivo de generar categorias
iniciales de significado y asignarlas a fragmentos minimos de discurso. A
partir de este procedimiento se obtuvieron 890 citas y 37 cédigos a los que se
les brind6 una definicién conceptual. En segunda instancia, se establecieron
relaciones conceptuales y tedricas entre los cédigos con el auxilio de los
analisis de coocurrencias. Se confeccionaron 6 grupos o familias de c6digos,
que colectivamente agruparon a 30 de los 37 cédigos.

Para el analisis de los ejes propuestos s6lo se contemplaron los 13 cédigos
que se presentan en la Tabla 1. De esta manera, se observa que todos ellos
poseen presencia en las entrevistas realizadas y, particularmente, el
Conocimiento sobre MPITS entre PV, las Barreras percibidas para la aceptabilidad
de MPITS entre PV y la Percepcion de riesgo son los cédigos con mayor
enraizamiento.

Tabla 1: Cédigos analizados y cantidad de citas por codigo

Codigo Cantidad de
citas

1. Barreras percibidas para la aceptabilidad de MPITS entre PV 59

2. Conocimiento sobre MPITS entre PV 76

3. Accesibilidad econémica 27
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4. Comodidad 42
5. Practicidad 30
6. Disponibilidad (distribucion) 46
7. Conflicto con el placer sexual 12
8.  Percepcion de riesgo 65
9. Disposicion a cuidarse 28
10. Creencias sobre responsabilidad individual/compartida 34
11. Confianza/cercania con la otra persona como cuidado 37
12. Negociaciones en el cuidado 34
13. Testeo/consulta médica regular como cuidado 40
Total 530

Seguidamente, se generaron redes conceptuales y representaciones
gréaficas de las mismas en funcién de la seleccion de nodos centrales por
enraizamiento (cantidad de citas) y relevancia teérica. Este paso permitié
integrar las relaciones entre los cdédigos a través de un conjunto de
proposiciones que expresan las propiedades de tales vinculos.

Barreras percibidas hacia la aceptabilidad de los MPITS entre PVRPV

El cédigo Barreras percibidas a la aceptabilidad de los MPITS (Tabla 2) se
identificé como un nodo central (véase Figura 1). Esta categoria contempla las
subcategorias barreras relacionadas al acceso y barreras relacionadas al uso.
Dentro de la primera, las propiedades que se distinguen son el conocimiento,
la disponibilidad y la accesibilidad. Mientras que, para la segunda, se
pudieron identificar la practicidad y la comodidad. Con respecto a este punto,
estudios previos ya han destacado el rol preponderante del conocimiento y de
la comodidad a la hora de utilizar métodos de barrera para este tipo de
précticas sexuales (Schick et al., 2012; Muzny et al., 2013).

Tabla 2: Categoria Barreras percibidas a la aceptabilidad de los MPITS segtn
subcategorias, propiedades y dimensiones

Categoria Subcategoria | Propiedades Dimensiones
Barreras Barreras Conocimiento | Variaciones en informacion:
percibidas a la | relacionadas dispone de informacién
aceptabilidad de | al acceso sobre MPITS entre PV; no
los MPITS (distales) dispone de informacién
sobre MPITS entre PV.
Disponibilidad | Variaciones en
disponibilidad: no
disponible en el mundo; no
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disponible en el pais;
disponible con dificultades.
Accesibilidad Variaciones en  valores
econémica econémicos: no accesible;
poco accesible; accesible con
dificultades.

Barreras Practicidad Dificultades:  preparacion;
relacionadas colocacion; sostenimiento.
al uso
(proximales) | Comodidad Dificultades:  corrimiento;
tamafio; gusto.

En lo que hace a las barreras relacionadas al acceso a MPITS entre PV,
durante el desarrollo de las entrevistas se ha podido identificar que en
Argentina no existen dispositivos a la venta que puedan cubrir totalmente las
necesidades de las personas con vulva. Sélo se presentan algunas alternativas
que no han sido disefiadas especificamente para estos fines. Las personas
entrevistadas mayoritariamente hacen referencia a la confeccién de un campo
profiléctico a partir de un condén para penes, tal como lo expresa Carolina (35
afios, mujer cis, lesbiana): “Campo de latex no hay. Es un preservativo que
uno adapta a campo de latex” .3

Sin embargo, de forma reiterada los MPIST se describen como
“engorrosos”, “un incordio” o “mucho mas complejo que el forro para el
chabén”.4 De este modo, la practicidad parece ser una de las principales
barreras para su uso y se refleja principalmente en el hecho que la efectividad
del método depende de tener que sostenerlo durante la practica sexual. Al
respecto, Belén (33 afios, mujer cis, lesbiana) expresa “yo no puedo estar
sosteniéndome algo, y no me puedo enrollar con el film y tener un pafial de
film, yo creo que eso ya es un montén para mi”.>

Ademas, tal como destaca una de las entrevistadas que trabaja como
médica ginecdloga, el procedimiento para utilizarlo es complicado dado que
“es muy incémodo, que se corre, que hay que armarlo, o sea que tenés que
programarlo y a veces no todo es tan programado y no todo es tan simple”.

Sobre este punto, Natalia (38 afios, mujer cis, lesbiana) manifesto:

Yo dije ‘pera que te pego una cinta scotch. Vamos a desarmar un forro, vamos
a hacer un campo de latex y te voy a pegar una cinta en las piernas’. Bueno,
nada, terminé en Narnia el coso ese con la cinta y todo.”

Esta situacién, ademas, pareciera atentar contra su efectividad, tal como
expres6 Verénica (20 afios, mujer cis, lesbiana): “Lo tuve que cortar y todo eso,
y fue medio cortar la secuencia para cortarlo y al final se corrio, o sea, no vali6
la pena para nada”.8 De modo co-ocurrente con la baja practicidad, en muchas
entrevistas se advierten adjetivos relativos a la poca comodidad: “estaria
bueno que sean méas cémodos...porque también mucho del por qué no se usan
los diferentes métodos de barrera es porque como que perdés un poco ese
roce, 0 sea, como ese contacto”.?
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La baja practicidad y la poca comodidad del campo de latex causan un
conflicto con el placer sexual. Por ejemplo, Aneley manifest6 (34 afios, mujer
cis, lesbiana):

Estas pensando en que eso no se mueva, en que quede ahi cémodo, como que
se va el foco en eso y de repente perdés el foco en el deseo o en lo otro que esta
pasando. Como que siento que le quita lo espontaneo y lo mas divertido de
tener relaciones. No deberia ser asf.10

Mientras que Bianca (30 afios, mujer cis, bisexual) sefialé: “No se siente
mucho nada. Estds chupando el latex. O sea, incluso creo que la gente que lo
conoce elige no usarlo por eso. Por incomodidad, porque se corre, porque no
tiene gusto agradable”.’’ Ademas de interrumpir el arousal, Clarisa (23 afios,
mujer cis, pansexual) indicé que estos métodos no son funcionales a distintos
escenarios: “Yo, ponele que tengo relaciones en el bafio de un bar ;Que me
voy a poner ahi con la tijera? O sea, en la practica no lo haces, ese es el tema” .12

Con respecto a las alternativas para sobrellevar algunas de estas
dificultades, la mayoria evalué positivamente al vulvarnés: “El campo de
latex con el arnés me parece que puede ser utilizable, me parece cémodo”;3
“Para mi es con un arnés. Es lo mas cémodo y lo menos como ineficaz si se
quiere”.* Aunque en algunos casos también se observaron conflictos posibles
con el placer sexual y la comodidad en relacién a este otro método. Por
ejemplo, Flavia (26 afios, mujer cis, bisexual) al referirse al dispositivo dijo
“tampoco te permite como un encuentro del todo, es como...es un calzén asi
de grande, es extrafio. No sé si estd muy bueno, no sé si erotiza mucho”.1>

En cuanto a barreras que no fueran el campo de latex, las entrevistas
sefialan conocimiento sobre otros métodos. En este sentido, Clarisa (23 afios,
mujer cis, pansexual) sefiala que “podrian ser guantes de latex o un protector
bucal que no me acuerdo como se llama, pero el que usan para odontologia”1,
o bien lo que puntualiza Nahuel (31 afios, varén trans, bisexual) como “bolsas
de papel nailon o papel film”.77 Con respecto a este Gltimo, una entrevistada
cont6 que “una chica me propuso usar papel film para cuidarnos y para mi
fue un montoén jesto me va a dar una alergia!”.18

Mientras la baja comodidad y la practicidad del campo de latex parecieran
interferir con el placer sexual y la espontaneidad que requiere un encuentro
intimo, la falta de acceso a los métodos existentes -ya sea por su elevado costo
econdémico o por la baja disponibilidad- no parecieran incidir al momento de
la relacién, sino mas bien constituir obstaculos previos que vuelven menos
probable su posible uso a futuro. En este marco, Aneley (34 afios, mujer cis,
lesbiana) expresé que “el precio de las cosas influye mucho en que uno pueda
o no utilizarlos”.1® En tanto Mariana (29 afios, no-binaria) reforzo:

Costoso para las personas con vulva acceder a métodos asi de cuidado porque
son métodos alternativos que no estdn garantizados ni sustentados ni
subsidiados por el Estado como deberia ser en realidad. Entonces queda une
determinade a si realmente tiene acceso para pagar eso o no.20
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En otro pasaje, Aneley (34 afios, mujer cis, lesbiana) expresa “que se
dificulte ir a comprarlo ya genera una paja o algo de decir bueno ya fue, no lo
uso porque no lo encuentro o no sé dénde comprarlo, en Mercado Libre que
me sale un millén de délares”?! y Fabiana (25 afios, mujer cis, bisexual)
advierte: “Conseguir un sex shop que de suerte tenga y hasta ahi nomas. Ni
hablar de los precios” .22

Dada la existencia de multiples obstaculizadores para el empleo de
métodos percibidos como lejanos a las caracteristicas deseables, la disposicién
general a su empleo para prevenir ITS disminuye. En este sentido, Mariana
(29 afios, no-binaria) argumento:

A veces ni lo pensés, o sea es tan habitual, como que tenemos tan naturalizado
el hecho de que no podemos cuidarnos o que es incémodo cuidarnos en
nuestros casos que a veces ni si quiera te viene a la mente.2

Coincidentemente, una entrevistada expresé: “Nunca tuve la experiencia
en donde alguien me diga ‘che, cortamos un preservativo’”,% en tanto Micaela
(19 afos, mujer cis, lesbiana) recordé que, al proponer la posibilidad de
utilizar un método de barrera en un encuentro sexual, “la mayoria de las
personas ni siquiera se lo habian planteado, que eso es lo que me parece
peor”.%

En sintesis, a partir del material que emerge de las entrevistas es posible
dividir a las barreras percibidas para la aceptabilidad de los MPITS entre
PVRPV en dos grupos. El primer grupo son las barreras proximales. Estas son
aquellas que interfieren con el placer sexual, la intimidad, la excitacién y el
erotismo al momento de la practica sexual. Especificamente, la baja
comodidad y practicidad, principalmente del campo de latex ya que es el que
casi todas las personas conocian. De esta manera, un elemento que emerge
insistentemente del contenido es que muchas practicas sexuales no son
posibles con un método que demanda sostenerlo manualmente. El segundo
grupo son las barreras distales. Estas se refieren a aquellas condiciones que
disminuyen la probabilidad de disponibilidad de los MPITS al momento del
encuentro sexual, especificamente, el alto costo econémico de algunos
métodos (diques dentales y vulvarnés) y la baja disponibilidad o vias
engorrosas de acceso. Si bien se expresaron otras barreras percibidas (por
ejemplo, alergia al latex), las principales son las aqui sintetizadas.
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Figura 1. Esquematizacién de la red conceptual en torno a Barreras percibidas
a la aceptabilidad hacia los MPITS
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Percepcion de riesgo frente a las ITS

El andlisis de las entrevistas permitié recopilar que las infecciones mas
mencionadas fueron el VIH y el VPH (virus del papiloma humano), con
menciones en 11 personas entrevistadas. Sin embargo, fueron nombradas en
contextos muy diferentes. En todos los casos, el VIH fue mencionado dentro
del marco de la informacién general que tenfan sobre ITS o como parte de un
relato sobre otra persona, y en ningtn caso entre PVRPV. Por el contrario, la
mayoria de las referencias al VPH tuvieron relacién a infecciones propias o a
personas cercanas. Le siguieron la sifilis (6 entrevistadas), el herpes (5
entrevistadas), y la clamidia (2 entrevistadas). El micoplasma, la hepatitis B y
C fueron mencionadas por Carolina (35 afios, mujer cis, lesbiana) médica
ginecdloga.

Resulta interesante advertir que histéricamente se ha considerado que las
practicas sexuales entre PVRPV no conllevan riesgo de transmision de ITS.
Sin embargo, esta creencia se ha modificado con base en informacién
proveniente de estudios de diferente indole que permitieron documentar la
transmision de este tipo de infecciones en esta poblaciéon (Muzny et al., 2013).
Particularmente, en los casos abordados en este estudio existe una percepcion
transversal de riesgo en relacion a la posibilidad de ITS. En efecto, las
limitaciones percibidas para usar métodos de barrera parecieran fortalecer la
percepcién de riesgo y de exposiciéon. Nahuel (31 afios, bisexual), un varén
trans, mencioné que “hay cosas como el herpes que son por tacto, que pueden
pasar igual”;?¢ coincidentemente, otras entrevistas sefialaron: “Me parece que
es riesgoso”;%7 “Creo que estas expuesto a contagiarte, porque ya esta dicho,
no conocés a la otra persona”?; “es muy jugado para mi, la verdad que
bastante jugado no saber qué onda”.?

De ello puede inferirse que la mayoria de las personas entrevistadas
manifest6 ser conscientes de la existencia de riesgo y mostré conocer algunas
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ITS, aunque también se advierte que la percepcién de riesgo es menor en las
relaciones entre algunas PVRPV, en comparacién a otras practicas. Con
respecto a ello, Ariana (30 afios, mujer cis, hetero) advierte “En las mujeres
homosexuales, por no haber penetracién, es mas dificil el contagio”® y
Micaela (19, mujer cis, lesbiana) agregé “yo sé que eso depende mucho del
tipo de contacto que uno haga y que realmente el porcentaje no es alto” .31 Sin
embargo, la percepcion de riesgo se consolida al percibir las barreras en frente
al uso o acceso a los MPITS entre personas con vulva. Por ejemplo, Flavia (26
afios, mujer cis, bisexual) manifesto:

Para mi es sumamente peligroso, porque ademas muchas veces entre la
desinformacién y el no acceso a esto, para mi es sumamente peligroso, y nada,
es lo que méas causa impresién. Hoy en dia, una amiga esta con una chica que
tiene vinculos poliamorosos ;no?, y bueno, el tema de esto es que estd hermoso,
divino, precioso, pero no se cuida con todas las parejas por igual, de la misma
forma; y a veces, de hecho, no se cuida. Entonces, esto como ya también no
tener un método anticonceptivo para vulvas [erréneamente se refiri6 como
anticonceptivo a los métodos de barreras para ITS]. O sea, para mi es
sumamente peligroso, porque esto para mi, por ahi no hay mala intencién, no
hay como otra cuestién, pero entre la desinformacién y el no acceso a esto
[alude a los MPITS] puede pasar cualquier cosa, siendo a veces lo peligroso.32

La confianza y la corresponsabilidad como métodos alternativos frente al
riesgo

En las participantes entrevistadas convive la conciencia del riesgo de una
infeccion, al menos como posibilidad, y la percepcién de que los métodos de
barrera disponibles (principalmente el campo de latex) tienen dificultades a
la hora de utilizarse, son incémodos y poco précticos. Esto deriva en una muy
baja frecuencia de uso segun lo expresa Mariana (29 afios, no-binaria): “EIl
campo de latex, asi como casero no funciona, es incémodo y nadie suele
usarlo”.33 Esta convivencia podria incentivar métodos de prevencién
alternativos a los de barrera (véase Figura 2). En este sentido, de las entrevistas
surgen dos metodologias principales que dependen principalmente de la
cercania a la otra persona.

Por un lado, cuando no existe cierta cercania o confianza en la pareja sexual
la inhibicion de ciertas prdcticas sexuales se presenta como una opcioén a la hora
de pensar los cuidados. Al respecto, Belén (33 afios, mujer cis, lesbiana)
asegurd que “muchas veces tuve que prohibirme por ese miedo, por decir: ‘no
sé, no te conozco, esperemos un tiempo’”.3* Particularmente, Carolina (35
afios, mujer cis, lesbiana) comenté “el sexo oral lo evito en los primeros
encuentros”,® mientras que Verénica (20 afios, mujer cis, lesbiana) sostuvo
que “en su mayoria elegi que no haya roce vulva con vulva, directamente, qué
miedo, no” .36

Por el otro, se advierte que la exclusividad sexual en relaciones estables
tiende a disminuir estas emociones negativas producto del desconocimiento
de la otra persona. Tal como lo expresa Aneley (34 afios, mujer cis, lesbiana):
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“En este momento solo tengo relaciones con mi pareja. Hace como varios afios
que estamos las dos como pactadas de esa forma y ese miedo se me calmé
porque no tengo relaciones con otras personas”.?” O como lo expuso Flavia
(26 afios, mujer cis, bisexual): “ya una vez estando en pareja, yo siempre
estaba sin preservativo con la persona, como una especie de tranquilidad,
porque somos dos en esta, entonces no correriamos tanto riesgo”.3

En este marco, se habilita una estrategia alternativa de prevencién que se
relaciona al festeo y consulta médica regular. Esto se encuentra reforzado por la
confianza y cercania con la otra persona, dado que tener relaciones con
alguien de quien se conoce su estado serolégico resulta tranquilizador y es
percibido como una estrategia para la deteccién temprana de infecciones vy,
eventualmente, la prevencién de su transmisién a través del tratamiento
temprano. Al respecto, Carolina (35 afios, mujer cis, lesbiana) sefiala: “Por eso
me parece muy importante el control, porque si vos vas al control y te
encuentran una lesién compatible con sifilis y ya esta, lo tratds y lo
prevenis” .3 Esta logica también se puede advertir en los siguientes pasajes:
“ A base de estudios y que yo me quede tranquila. También que la otra persona
se quede tranquila de mi, porque no es que la otra persona es una leprosa y
yo no puedo tener nada”;* “me propuse todos los afios hacer el chequeo,
aunque esté con mi pareja hace afios. Todos los afios nos hacemos el chequeo
para estar tranquilas”.4! Por su parte, Ayelén (30 afios, mujer cis, bisexual)
acerca de su relacién con su novio trans sefiala que “actualmente no utilizo
porque mantengo relaciones con mi pareja y él se hace estudios, yo deberia
hacérmelos, esta en trdmite” .42 Con independencia del tipo de practica sexual,
esta alternativa de prevencion pareciera estar facilitada para las personas con
vulva, segtin expresa Clarisa (23 afios, mujer cis, pansexual) al decir:

Es como que la mujer, por el hecho de ser mujer, como con la crianza sabe que
tiene que ir a la ginecéloga a hacerse el Papanicolau, los estudios de la mama,
la ecografia, como que la mujer lo tiene mucho mas incorporado a eso. Entonces
vas a la ginecéloga para que te revise tus érganos sexuales y de paso te hacés
todos los estudios.+3

En el material emerge una creencia preponderantemente compartida sobre
el ejercicio de la responsabilidad del cuidado del cuerpo y la prevenciéon de
las ITS. Mariana (29 afios, no-binaria) con respecto a este punto expreso:
“Tiene que ver con esto de las redes de cuidado, ;no? Creo que eso esta muy
presente hoy o por lo menos en el circulo que yo me muevo y con les activistas
que me muevo”;* la misma persona expresé mas adelante que, segiin su
entender, “tiene que ver con una cuestiéon de ser responsable con quien te estas
vinculando sexualmente”.*> En este mismo sentido Nahuel (31 afios, varén
trans, bisexual) manifest6 “me interesa mas que me cuiden, que me digan
‘che, mird no me cuidé, mird que estds expuesto porque hice esto’. Es un
montdén” .4 En tanto, Carolina (35 afios, mujer cis, lesbiana) expreso:

Me hago laboratorio con enfermedad de transmision sexual sistémica, en un
momento me lo tenfa que hacer cada seis meses por donde trabajaba. Y después
me hago el PAP y el test de HPV todos los afios y bueno nada, eso me da una
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tranquilidad por lo menos de que yo no estoy transmitiendo nada y de estar
cuidando un poco al otro.4”

A pesar de ello, Nicolds (24 afos, varén trans, bisexual) advierte un
conflicto entre el interés por cuidar a la otra persona y la carencia de métodos
de barrera facilmente utilizables:

Es una relacion en la que interfieren dos personas, no solamente uno, sino el
otro también, es todo un dilema, hay mucho riesgo para mi, pero no existe nada
pensado para eso para personas vulvaportantes, y entonces ;qué hacemos?,
porque es muy pesado en el interés sexual los métodos de cuidado.4

Tal como emerge en distintas entrevistas, el ejercicio de estrategias
alternativas a los métodos de barrera (como la confianza y cercania) refuerza
y, al mismo tiempo, se sirve de creencias y valores que revisten esta préctica,
como una valoracién positiva sobre la responsabilidad compartida en lo que
hace al cuidado del cuerpo y la prevencion de ITS. Este vinculo entre la
confianza y la cercania, como la creencia de responsabilidad compartida,
queda expresado en pasajes de distintas entrevistas. Ayelén (30 afios, mujer
cis, bisexual) cuya pareja es un varén trans y, segtin manifesto, él tiene mayor
riesgo y vulnerabilidad a las infecciones por el cambio del ph generado por la
hormonizacién, expresé lo siguiente: “En mi caso al menos, le estarfa
afectando a otra persona, no sélo a mi, sino a una persona que justamente
tiene mucho mas riesgo de contagio, quizds, que yo”.#° Otra entrevistada
manifesté: “Me cuido mucho mi salud sexual y la de mis parejas sexuales
también”.% A su vez, la confianza y cercania puede funcionar en una relacién
estable y no sexualmente exclusiva como la base para el didlogo y el testeo
oportuno, tal como se expresa en el siguiente extracto de la entrevista con
Nahuel (31 afos, varén trans, bisexual):

Nosotros no nos cuidamos entre nosotros, pero si estamos con otra persona y
no nos cuidamos en cualquier momento, ya sea desde principio a fin, por
alguna razén no nos cuidamos, porque puede pasar, le avisamos al otro y
queda en el otro cuidarse entre nosotros hasta que nos hagamos los estudios.
Para mi lo méds importante a la hora de cuidar a otra persona en una relacién
en todo sentido es la comunicacion. Més alla de si vas a usar un método u otro,
hablar.>!

Esto podria generar un contexto donde resulta imprescindible tener un
dialogo sobre las ITS y su prevencién. De esta manera, se fomentan las
negociaciones vinculares: “Si naturalizdramos cuidarnos y lo que se negociara
fuera no ‘no cuidarnos’. Tenemos que negociar cuidarnos”> y se abre la
posibilidad de abordar nuevos interrogantes como “esto debe plantear que si
nos vemos con otras personas: jqué cuidados hay?, ;cé6mo?, ;o sea, de qué
manera?, tener como un punto de referencia de dénde estamos parados”.>

El vinculo de asociacién entre la confianza/cercania y la responsabilidad
compartida también se sugieren en el decir de Natalia (38 afios, mujer cis,
lesbiana):
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Pero quizas al segundo o tercer encuentro ya saco el tema y ahi es cuando
empiezo a decir ‘estaria bueno que si hace mucho que no te la hacés te lo hagas
[alude a estudios médicos]. Una sabe que los encuentros se pueden dar una o
dos veces o pueden ser mas fijos, mas estables. Entonces cuando yo veo que la
elevacién va mas por el lado de la estabilidad, ahi es como que me pongo a
insistir, en realidad no a insistir, sino que empiezo a comentar sobre el tema
para que lo tengan en la agenda.5*

En la cita anterior se advierten otros vinculos entre las categorias de
analisis. Al parecer, la mayor cercania y confianza reforzada por una
perspectiva compartida del cuidado, incentiva el testeo regular y la consulta
médica. Esto permite establecer un vinculo conceptual con la negociacicn en el
cuidado en tanto que, posiblemente, a mayor confianza y cercania, mayor
posibilidad de negociacién del cuidado y mayor incentivo al testeo y consulta
regular como estrategia compartida de prevencién. Este analisis conceptual se
puede inferir de los siguientes pasajes del material: “la responsabilidad
afectiva, digo en el encuentro con une otre uno tiene que establecer ciertos
acuerdos ;jno?, y creo que hoy en dia tendemos a tener muy presente el hecho
de ser responsables al momento de un encuentro”®. A pesar de ello, Ayelén
(30 afios, mujer cis, bisexual) percibe que en muchas ocasiones sociales “es
muy dificil plantearle a la otra persona ‘che, me quiero cuidar’” dado que “la
gente se lo toma como exagerado o no le interesa. Te dicen como que no
quieren”.5¢ Sumado a ello, el didlogo abierto no parece darse en relaciones
casuales, tal como lo expresa Clarisa (23 afios, mujer cis, pansexual): “Nunca
me pasé encontrarme con alguien que me sugiera usarlo. Nunca me pas6
encontrarme en una situacién en la que la otra persona me plantee cémo nos
cuidamos”.57

Figura 2. Esquematizacién de la red conceptual en torno a Percepcion de
riesgo
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Discusiones

El riesgo de transmision de infecciones entre personas con vulva depende
del tipo de ITS que se esté considerando y de la practica sexual que se
desarrolle. Actualmente, se ha documentado que numerosas ITS como VIH
(Kwakwa & Ghobrial, 2003; Chan ef al., 2014), sifilis (Campos-Outcalt &
Hurwitz, 2002), VPH, herpes simples y tricomoniasis (Muzny et al., 2013)
pueden ser transmitidas en PVRPV. A pesar de ello, ain no existe un
dispositivo desarrollado para las practicas sexuales que cumpla las mismas
condiciones que el preservativo para penes: muy aceptado, coémodo, de bajo
costo (o distribucién gratuita) y altamente eficaz. Esta situacion puede deberse
aque: (a) el cuerpo de la mujer ha sido ligado histéricamente a la reproduccién
y no al placer sexual/erético; (b) los modelos sexolégicos han sido
predominantemente androcéntricos, donde la respuesta sexual de la mujer se
entiende como complementaria a la del pene; (c) la visién occidental de la
sexualidad ha sido predominantemente heteronormativa; y (d) la sexualidad
ha sido abordada desde el discurso médico, restrictivo y amenazante (Cerén
Hernandez, 2016). Desde esta perspectiva, el modelo de sexualidad centrado
primordialmente en la genitalidad y en las précticas coitales ha socavado la
posibilidad de pensar en dispositivos de prevencién para esta poblacién. Por
esto, el objetivo del estudio fue investigar desde un enfoque comprensivo las
particularidades de la prevencién de ITS teniendo en cuenta sus propios
marcos valorativos y experienciales.

En funcién de los resultados obtenidos, el panorama descrito parece
generar dos tipos de escenarios. Por un lado, PVRPV que tienen una baja
percepcioén de riesgo y, por ende, baja disposicién a la utilizacién de métodos
de barrera para la prevencion de ITS en sus préacticas sexuales. En este sentido,
un estudio previo sobre aspectos sexoafectivos de mujeres lesbianas destaco
que al indagar acerca de las formas de proteccion y cuidados, se gener6
extrafieza entre las participantes (Trupa, 2015). Por su parte, otros resultados
sefialan habitos higiénicos como lavarse las manos, ducharse o cepillarse los
dientes como medidas de prevencién de ITS reportadas (Fujii, 2019). Esto
refuerza la idea que existe un grupo de personas dentro de este colectivo para
quienes la utilizacién de métodos de barrera para la prevenciéon de ITS es algo
ajeno, algo que no le es propio. El otro escenario lo configuran las PVRPV con
una alta percepcién de riesgo y deseos de mantener practicas sexuales con
prevencion de ITS, que se enfrentan a dificultades y obstaculos para poder
hacerlo. Esta necesidad ha propiciado el surgimiento de distintos métodos de
barrera que presentan grandes inconvenientes como la dificil disponibilidad,
alto costo econémico en algunos casos, baja practicidad y comodidad. Esto, a
su vez, colaboraria a naturalizar las practicas sexuales sin método de barrera.
En un estudio reciente realizado en Chile observaron un patrén similar de
resultados, donde se destaca que “debido a la necesidad de adaptar métodos
de prevencién para usos que no fueron disefiados es que existe un rechazo a
utilizarlos en las relaciones sexuales, ya que no brindan comodidad ni
naturalidad en el acto sexual” (Hadwa Follador, 2021, p. 18).

17



Poblacién & Sociedad, ISSN 1852 8562, Vol. 31 (2), 2024, 1-26

Segtuin el material, los obstaculizadores percibidos para el uso de los
métodos existentes promoveria el ejercicio de otros tipos de cuidados. En este
sentido, las entrevistas dan cuenta de dos mecanismos diferentes en funcién
de la cercania con las parejas sexuales. En el caso de encuentros casuales o con
personas con las que no se tiene una relacién previa, se destaca la inhibicion de
ciertas pricticas como cuidado. En contraposicién, cuando existe confianza o
cercania con las parejas sexuales, se incentiva la responsabilidad compartida
y el testeo y la consulta médica se erigen como las formas de prevencién
predilecta, promoviendo a su vez una comunicacién abierta sobre el estado
seroldgico con otra persona. Javiera Navarrete Salgado (2018) propone que
entre mujeres lesbianas el proceso de cuidado opera en tres niveles distintos
e interrelacionados:

Primero, como un saber elaborado a partir de la propia experiencia corporal;
segundo, en la medida en que éste es aprendido y transmitido da forma a una
pedagogia; y tercero, constituye una relacion social, cuyos alcances colectivos
permiten instalar cierto sentido de comunidad entre mujeres que se reconocen
como semejantes y que encuentran un valor en sus diferencias. (Navarrete
Salgado, 2018, p. 68).

De esta manera, el comienzo del proceso parece situarse en instancia del
autocuidado, donde entran en juego factores personales tales como las
motivaciones, las expectativas y los deseos (Navarrete Salgado, 2018). En este
marco, las personas entrevistadas hicieron referencia a que el conocimiento
del propio cuerpo muchas veces estuvo motivado por un diagnéstico de ITS
propio o en personas cercanas, lo que genera sensaciones de desagrado como
miedo y culpa. Estas emociones podrian deberse a la ausencia de un tipo de
educacién sexual orientada hacia el placer y, mas bien, guiada por el temor a
las consecuencias potencialmente negativas de una vida sexual activa
(Laguarda, 2017). Las construcciones que las PVRPV elaboran influyen en las
decisiones que toman respecto a sus cuerpos y su salud, en el proceso de
autoconocimiento y en la definicién de prioridades y criterios aplicables al
cuidado de si (Navarrete Salgado, 2018). A su vez, estos aspectos subjetivos
son influidos por una serie de condiciones contextuales ligadas al cuidado de
la salud sexual, tales como falta de informacion, actitudes violentas y
discriminativas en los servicios de salud, o la carencia de politicas publicas
claras al respecto (Hadwa Follador, 2021; Ramsey et al., 2022).

En el segundo elemento del proceso propuesto por Navarrete Salgado
(2018), el autocuidado se manifiesta como una pedagogia e implica compartir
con un vinculo sexoafectivo estos criterios, dado que existe la posibilidad de
reflejarse en la otra persona y reconocerla como una igual. Las PVRPV
participantes del estudio destacan como elemento primordial a la
responsabilidad que genera el sostenimiento de précticas sexuales con riesgo
de transmision de ITS en una pareja sexoafectiva. Desde este lugar es que se
encuentra confianza para iniciar las negociaciones en el cuidado y abrir el
dialogo sobre los aspectos relacionados a la salud sexual. A partir de alli, se
incentivan tanto la realizacién de consultas, controles y testeos regulares,
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como la comunicacién de los resultados y de conductas de riesgo que puedan
afectar a la otra persona.

El tercer punto del proceso descrito por Navarrete Salgado (2018) se
enmarca en el plano colectivo dado que el reconocerse como semejantes y, a
su vez diferentes, permitiria instalar cierto sentido de comunidad entre las
personas con vulva. Particularmente, las entrevistas realizadas han dado
cuenta de algunos posicionamientos tendientes a trascender el espacio de la
pareja para proyectarse hacia un horizonte colectivo. De esta manera, se
advierte el reconocimiento incipiente de movimientos como el “Proyecto
preservativo para vulvas” o el que se genera a partir del contenido
compartido por referentes en la temética a través redes sociales. Algunas
voces que refuerzan esta idea indicaron que “si vos no seguis a las activistas
que estan impulsando el preservativo para vulva, no sabes que existe un
proyecto”,%® o bien “hace afios que estoy siguiendo paginas y todo de
proyectos para esto, y bueno, nada, me encantaria poder cuidarme y cuidar a
las otras personas”.?

Sin embargo, el nicleo fuerte de esta construccién parece ser diadico. Lo
que genera un impacto no masivo o restringido a esos vinculos. Esto puede
deberse al caracter minoritario de la poblacién estudiada y a que este tipo de
informacion no circula de manera masiva en los medios de comunicacién o
en los &mbitos educativos, ni en las instituciones de salud, quedando su acceso
relegado a la bisqueda intencional de las personas. Nayla Pis Diez (2019)
esgrime que “tal como la pobreza no genera por si sola organizacién popular,
la violencia machista tampoco genera por si solo organizaciéon feminista” (p.
342). Siguiendo su argumento, podria pensarse que la necesidad de un
método de barrera para este tipo de practicas no conlleva necesariamente la
busqueda colectiva de su solucién.

Todo lo expuesto anteriormente invita a repensar las condiciones de acceso
a la salud sexual en las que se encuentran las PVRPV a los fines de mejorar su
calidad de vida y proyectar la busqueda de una vivencia de la sexualidad
plena y el cumplimiento de sus derechos sexuales. En relacién a ello,
recientemente se ha enfatizado que esta poblacién tiene menor adhesién a los
tratamientos, chequeos ginecol6gicos y recibe menos asesoramiento por parte
del personal de salud con respecto a mujeres cisgénero heterosexuales
(Everett et al., 2019; Rahman et al., 2023; Gabini y Cuenya, 2024). Todo esto
sugiere la necesidad de continuar investigando sobre la tematica, tanto en la
Argentina como en la regién, con el objetivo de generar un corpus de
conocimiento cientifico que oriente las politicas ptublicas para incrementar su
efectividad. Para ello, es preciso que las mismas se acerquen a las necesidades
de las personas destinatarias sin perder la perspectiva de su eficacia, en
términos de la relacién entre costo y beneficio. A modo de ejemplo, durante
el afio 2005 en Sidney (Australia) se decidi6 distribuir kits para el sexo seguro
que contenfan barreras profilacticas, guantes, lubricantes y condones en
eventos sociales ligados a la comunidad lésbica. Sin embargo, las mujeres
descartaban en la via pudblica los campos de latex sin utilizar luego de los
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encuentros, por lo que se decidié no incluirlos en las cajas y quedaron sélo a
disposiciéon en determinados puntos de retiro. Ademds, se instalaron
contenedores de autoservicio con guantes y preservativos en los bafios de los
eventos. De esta manera, se readecu¢ el sistema de distribucion y se redujo el
costo de la intervencién dado que, a partir de ese momento, sélo se
dispensaban cerca de 30 kits al afio, por un monto cercano a los 800 délares
americanos (Richters & Clayton, 2010).

Una de las limitaciones del estudio reside en el sesgo de seleccién en la
muestra: la mayoria de las personas tuvieron buen nivel educativo, fueron
jovenes y pertenecian a dos grandes ciudades del pais. Esto posiblemente
impact6 en el material recolectado, por ejemplo, sobrevalorando el grado de
conocimiento sobre ITS y métodos de barrera. Futuras investigaciones
podrian realizar analisis comparativos de los resultados aqui reportados con
los obtenidos en PVRPV de otros estratos socioeconémicos, etarios y
educativos, abordando las posibles discrepancias en sus formas de vivenciar
la salud sexual. En relacion a los andlisis realizados, una debilidad reside en
que no se indago6 acerca de las diferencias comparativas entre subgrupos, por
ejemplo, entre mujeres cis género y varones trans. Sumado a ello, en la
muestra no se incluyeron mujeres transexuales que tuvieras relaciones
sexuales con PV. En este sentido, estudios ulteriores deberian contemplar la
participacion equitativa de las distintas personas que engloban la categoria
PVRPV en la conformacién de la muestra. A pesar de ello, el trabajo exhibe
diversidad muestral al incorporar mujeres cis, varones trans y personas no
binarias. Esto permitié que emerjan contenidos especificos de probleméticas
de grupos usualmente no incluidos en las investigaciones (por ejemplo, la
mayor vulnerabilidad y riesgo por el cambio de pH a causa de la
hormonizacién en varones trans). A su vez, se destaca como punto fuerte la
no limitacién de las entrevistas a la CABA. Por dltimo, el estudio posee valor
potencialmente aplicado, en tanto la deteccién de las particularidades de las
vivencias de las PVRPV aporta datos valiosos para la biisqueda, desarrollo e
incentivo de métodos de barrera aceptables.

Conclusion

Entre las PVRPV existen distintos grados de percepcién de riesgo a las ITS.
En muchos casos, el diagnéstico propio o en personas cercanas despierta la
necesidad de busqueda de informacién y formas de cuidado de la salud
sexual. Ante la inexistencia de métodos de prevencioén de barrera disefiados
para estos fines, se han desarrollado distintos mecanismos alternativos
atravesados por el grado de cercania y confianza con la otra persona como la
inhibicién de ciertas précticas o las consultas médicas y testeos regulares.

Estos resultados permiten establecer una serie de recomendaciones en
materia de salud publica sexual. En primer lugar, se sugiere generar
camparias publicas que busquen concientizar acerca del riesgo de ITS en
practicas sexuales entre PVRPV. Segundo, evitar destinar fondos en la
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distribucién de métodos cuya usabilidad resulta muy dificultosa, ya sea por
cuestiones ligadas a la comodidad y la practicidad, como el campo de latex o
el dique dental. En relacién a este punto, se deberia incentivar el acceso a
métodos que permitan sobrellevar tales dificultades. En este sentido, el
vulvarnés es percibido como un dispositivo con mayor grado de
aceptabilidad potencial. Paralelamente, se sugiere fomentar el desarrollo de
investigaciones que permitan determinar las necesidades de las personas
usuarias y, a partir de alli, disefiar nuevos métodos de barrera. Por otra parte,
resulta menester estimular el testeo y consulta ginecol6gica regular en PVRPV
(forma de cuidado ya incorporada por esta poblacién). Finalmente, capacitar
a los profesionales de la salud en temaéticas afines y establecer protocolos de
atencién al interior de los servicios a los fines de evitar actitudes violentas y
discriminativas en el tratamiento de colectivos minoritarios.
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Notas

1 Es una ciudad situada en el sudeste de la provincia de Santa Fe, Argentina, siendo la urbe mas
poblada de la provincia y la tercera del pais. A 2022 el departamento Rosario (compuesto por la
ciudad de Rosario y otros 23 municipios) arrojé6 una poblacion de 1.348. 725 personas. Se
encuentra en una posicion geoestratégica en relacién al Mercosur y forma parte de una region de
gran importancia econémica para el pais. E1 60% de los establecimientos industriales santafesinos
y el 52% de las empresas comerciales se encuentran radicadas en la ciudad de Rosario, generando
cerca del 40% del Producto Bruto de la provincia de Santa Fe y el 3,3% del PBI a nivel nacional.

2 Esta situada en la region centro-este del pais, sobre la orilla sur del Rio de la Plata, en la region
pampeana. La poblacién de la ciudad, segtin el censo de 2022, es de 3.120.612 habitantes, lo que
la convierte en la urbe més poblada de la Argentina. Es una ciudad cosmopolita, un importante
destino turistico y una de las metrépolis de mayor importancia de América. La ciudad significa
19,7% del total del producto bruto interno de la Argentina, cifra que se eleva a un 26,2% si
consideramos tinicamente los servicios, que son el motor productivo del distrito.

3 Entrevista a Carolina realizada por Leila Castro el 28 de septiembre de 2022 a través de
videollamada.

4 Entrevista a Dana realizada por Leila Castro el 4 de octubre de 2022 a través de videollamada.
5 Entrevista a Belén realizada por Leila Castro el 10 de junio de 2023 a través de videollamada.

¢ Entrevista a Carolina.

7 Entrevista a Natalia realizada por Leila Castro el 4 de octubre de 2022 a través de videollamada.
8 Entrevista a Veronica realizada por Leila Castro el 3 de julio de 2023 a través de videollamada.
° Entrevista a Ayelén realizada por Leila Castro el 21 de septiembre de 2022 a través de
videollamada.

10 Entrevista a Aneley realizada por Leila Castro el 19 de septiembre de 2022 a través de
videollamada.

11 Entrevista a Bianca realizada por Leila Castro el 9 de febrero de 2023 a través de videollamada.
12 Entrevista a Clarisa realizada por Leila Castro el 9 de marzo de 2023 a través de videollamada.
13 Entrevista a Dana.

14 Entrevista a Mariana realizada por Leila Castro el 7 de septiembre de 2022 a través de
videollamada.

15 Entrevista a Flavia realizada por Leila Castro el 7 de septiembre de 2022 a través de
videollamada.

16 Entrevista a Clarisa.

17 Entrevista a Nahuel realizada por Leila Castro el 23 de septiembre de 2022 a través de
videollamada.

18 Entrevista a Aneley.

19 Entrevista a Aneley.

20 Entrevista a Mariana.

21 Entrevista a Aneley.

2 Entrevista a Fabiana realizada por Leila Castro el 1 de junio de 2023 a través de videollamada.
2 Entrevista a Mariana.

2 Entrevista a Carolina.

% Entrevista a Micaela realizada por Leila Castro el 9 de marzo de 2023 a través de videollamada.
2 Entrevista a Nahuel.

% Entrevista a Belén.

28 Entrevista a Nicolas realizada por Leila Castro el 1 de julio de 2023 a través de videollamada.
2 Entrevista a Verénica.

% Entrevista a Ariana realizada por Leila Castro el 13 de febrero de 2023 a través de videollamada
31 Entrevista a Micaela.

32 Entrevista a Flavia.

3 Entrevista a Mariana.

34 Entrevista a Belén.

% Entrevista a Carolina.

36 Entrevista a Veronica.
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% Entrevista a Aneley.
3 Entrevista a Flavia.

39 Entrevista a Carolina.
40 Entrevista a Flavia.

4 Entrevista a Aneley.
4 Entrevista a Ayelén.
4 Entrevista a Clarisa.
4 Entrevista a Mariana.
45 Entrevista a Mariana.
46 Entrevista a Nahuel.
47 Entrevista a Carolina.
48 Entrevista a Nicolas.
4 Entrevista a Ayelén.
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50 Entrevista a Débora realizada por Leila el 25 de enero de 2023 a través de videollamada.

51 Entrevista a Nahuel.

52 Entrevista a Cristian realizada por Leila el 25 de enero de 2023 a través de videollamada.

5 Entrevista a Fabiana.
54 Entrevista a Natalia.
% Entrevista a Mariana.
5% Entrevista a Ayelén.
57 Entrevista a Clarisa.
58 Entrevista a Mariana.

59 Entrevista a Veroénica.
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