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Resumen
*Autor de correspondencia luismaotero@yahoo.es Las mujeres que tienen sexo con otras mujeres son un colectivo invisi-
bilizado en gran parte de las politicas publicas de salud. Comprende el
Citacién Rodriguez-Otero LM. Literature review on conjunto de mujeres lesbianas, bisexuales, con conductas heterosexua-
studies of women who have sex with les y con practicas homosexuales, que tienen relaciones sexuales con
women. Medwave 2020;20(3):¢7884 mujeres transexuales y/o transgénero (trans) y hombres trans que tie-

nen sexo con mujeres. Al no identificar una revisién bibliografica en
Doi 10.5867/medwave.2020.03.7884 espaiiol sobre estudios que aborden las mujeres que tienen sexo con
otras mujeres, se plantea una revision narrativa haciendo uso de las ba-
ses de datos MEDLINE/PubMed, Scopus, Dialnet y Taylor and Fran-

cis; a partir de un universo de 679 articulos. Tras aplicar los criterios
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Fecha de aceptacién 27/3/2020

Fecha de publicacién 17/4/2020 . o ) . )
de inclusién, se analizaron 40 documentos insertos en un intervalo

Origen No solicitado comprendido entre 1998 y2019. A través de los cuales se identificaron

tres metacategorias refrentes a cuestiones relacionadas con la educacién

Tipo de revisién Con revisién por pares externa, por dos sexual, la incidencia de determinadas infecciones de transmisién sexual
,

irbitros a doble ciego. y aspectos relacionados con pricticas sexuales, tanto preventivas como

de riesgo. Los resultados obtenidos ponen de manifiesto que las muje-

Palabras clave Sex Education, Sexual and gender res que tienen sexo con otras mujeres son un grupo especialmente vul-
minorities, Women who have sex with women, Health nerable en lo que se refiere a infecciones de transmision sexual y, espe-
and sexual behaviour cialmente, en la vaginosis bacteriana, el virus del papiloma humano y

el virus de inmunodeficiencia adquirida. Asimismo, se constata la falta
de formacién e informacién especifica en los profesionales del 4mbito sanitario y educativo, asi como en las mujeres que tienen sexo
con otras mujeres, lo cual se reproduce tanto en el imaginario como en las pricticas sexuales que llevan a cabo.

Abstract

Women who have sex with other women are a group that has been mostly invisible from public health policies. This category
includes the group of lesbians, bisexual women, heterosexual behaviour, and homosexual practices, who have sexual relations with
transsexual and transgender (trans) women and trans men who have sex with women. In the absence of a Spanish literature review
of a study that addresses women who have sex with other women, a narrative bibliographic review was done using the Pub-
Med/MEDLINE, Scopus, Dialnet, and Taylor and Francis databases. From a universe of 679 articles and after applying the inclu-
sion criteria, 40 documents were analysed, from 1998 to 2019. Three meta-categories were identified (sexual education, the inci-
dence of certain sexually transmitted infections, and aspects related to sexual practices), concerning prevention and risky behaviours.
Women who have sex with other women are a particularly vulnerable group when it comes to sexually transmitted infections. These
may include bacterial vaginitis, human papillomavirus and acquired immunodeficiency virus. Likewise, there is a lack of specific
training and information in health and education professionals, as well as in women who have sex with other women.
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Ideas clave

e  La literatura existente sobre mujeres que tienen sexo con otras mujeres es escasa en comparacién con la de hombres que tienen

sexo con hombres, y se vincula con el abordaje de la salud sexual.

e  Asimismo, no hay revisiones bibliogrificas en espanol y los estudios s6lo se encuentran en inglés.

e  En este trabajo se desprende la necesidad, entre otras, de considerar al colectivo de mujeres que tienen sexo con otras mujeres

desde su identidad, necesidades y, en especial, el velar por la realizacién de politicas incluyentes que eviten nociones heterosexistas,

etnocéntricas y cisnormativas.

Introducciéon

El abordaje histérico de la sexualidad parte de una visién dicotdmica
heterosexista en la que, a través de los procesos de socializacién, la
politica, la religién, la cultura, la familia, la escuela, los medios de
comunicacién y la ciencia; tienen un papel fundamental en la pro-
duccién y reproduccién del heterocentrismo. Este invisibiliza las se-
xualidades periféricas, incluyendo al colectivo formado por mujeres
que tienen sexo con otras mujeres, y contribuye a su estigmatizacion
en aras de mantener un sistema etnocéntrico y heteropatriarcal pre-

fijado'.

La Organizacién Panamericana de la Salud (OPS) y la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS) abordan el estudio de las conductas se-
xuales de hombres que tienen sexo con hombres al ser considerado
un grupo de alto riesgo de infecciones de transmisién sexual y objeto
de procesos de estigmatizacién®. No obstante, a pesar de situarse las
mujeres que tienen sexo con otras mujeres en el mismo escenario, las
respectivas instituciones no han contribuido de la misma forma a su
estudio.

Por otro lado, cabe senalar que para un correcto abordaje del estudio
de las mujeres que tienen sexo con otras mujeres es necesario delimi-
tar el conjunto de ellas que se incluyen dentro de esta categoria, en-
globando a las mujeres lesbianas, bisexuales, con conductas heterose-
xuales y con pricticas homosexuales, que tienen relaciones sexuales
con mujeres transexuales y/o transgénero (trans) y hombres trans que

tienen sexo con mujeress.

Diferentes autores ponen de manifiesto que la literatura existente so-
bre las mujeres que tienen sexo con otras mujeres es escasa en com-
paracién con la de hombres que tienen sexo con otros hombres y
denotan una clara vinculacién con el abordaje de la salud sexual. En
referencia a mujeres que tienen sexo con otras mujeres las revisiones
bibliogréficas existentes se focalizan en contextos especificos como
Estados Unidos®, Sudifrica’ o Asia, América Latina y del Caribe y
Africa®, o sobre la vaginosis bacteriana’. Asimismo, destaca la casi
inexistencia de estudios en lengua no anglosajona y la inexistencia de
revisiones bibliograficas en espafiol. Es por ello, que se propone rea-
lizar una investigacién bibliogrfica narrativa con el objetivo de sin-
tetizar el estado de la cuestién en el estudio de las mujeres que tienen
SEX0 Con otras mujeres.

MEI§

Metodologia

Se realizé una investigacién documental a través de una revisién na-
rrativa de estudios sobre mujeres que tienen sexo con otras mujeres
19, Para ello, la busqueda de los trabajos se efectué en octubre de 2019
en las bases de datos MEDLINE/PubMed, Scopus, Dialnet y Taylor
and Francis. Con el objeto de obtener un mayor niimero de docu-
mentos, se llevé a cabo una estrategia metodolégica en la que no se
introdujeron restricciones en la tipologfa de documentos ni fechas de
publicacién. Los términos empleados para la busqueda fueron “mu-
jeres que tiene sexo con mujeres” y “women who have sex with women”

(Figura 1).
Como criterios de inclusién se consideraron:

1. Trabajos alojados en las bases de datos MEDLINE/PubMed,
Scopus, Dialnet y Taylor and Francis.

2. Trabajos en los que se analizaba como temdtica central las mu-
jeres que tienen sexo con otras mujeres a través de revisiones bi-
bliograficas o investigaciones (cualitativas, cuantitativas y/o
mixtas), excluyendo las cartas al director/editor, opiniones y
anécdotas.

3. Revisiones o investigaciones en cuyo titulo se hace alusién a mu-
jeres que tienen sexo con mujeres.

4.  Documentos alojados en abierto en las bases de datos.

5.  Documentos publicados sin restricciéon de fechas.

Una vez identificados los documentos, se realizé un proceso codifi-

cacién de cada estudio, considerando como categorias:

e Autores.

¢ Afio de publicacidn.

e Metodologia (revisién narrativa o sistemdtica e investigacién
cuantitativa, cualitativa o mixta).

e  Contexto/pais.

e  Muestra.

e Instrumento de recogida de datos.

e  DPrincipales resultados de cada estudio.

Los datos obtenidos fueron codificados en una base de datos para su
posterior andlisis a través del programa Nvivo y discusién.
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Se identificaron un total de 679 articulos (universo de poblacién),
resultando 162 articulos abiertos a tamizar. Mediante lectura de ti-

Figura 1. Articulos identificados.

tulos y resimenes se descartan 122 articulos segtin criterios de exclu-
sién, resultando 40 articulos elegibles (poblacién muestra) a los que
se les realiza lectura completa.

Revision
“Mujeres que tienen sexo con mujeres” “Wamen whe bave sex with wawmen"
T tid ;
MEDLINE/ Scopus ?‘w“_ . MEDLINE/ Seopus Tavlor and )
Pubided it Diialnet (1) PulMed F ey @rs) J| Dot (3)
¢ i) (167) (266} PRMEEL L&
En abicrto En abictto En abiceio En abictio En abicrto En abicrto En abicrto Exabicno

Documentos en abierto

(163)

MSM: mujeres que tienen sexo con mujeres.
WSW: Women who have sex with women.
Fuente: elaboracién propia.

En referencia al afio de publicacién los documentos analizados esta-
ban insertos en un intervalo comprendido entre 1998 y 2019, siendo
seis de 2014, cuatro de 2018, 2015 y 2010, tres de 2016 y 2006, dos
de 2017 y 2001 y uno de 2019, 2013, 2012, 2011, 2009, 2008,
2005, 2004, 2002, 2000 y 1998. Asimismo, destaca que en los anos
2007, 2003 y 1999 no se identificaron articulos y los afios con mayor
ndmero de publicaciones son 2014 (15%), 2018, 2015 y 2010 (10%
respectivamente).

Por otro lado se observa que 30 documentos son investigaciones
cuantitativas (70%), aunque también se identifican dos investigacio-
nes cualitativas, una investigacién mixta y siete revisiones bibliogrd-
ficas (tres narrativas y cuatro sistemdticas). Tomando en considera-
cién el contexto de las investigaciones, destaca que 17 (42,5%) se
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Daocumentos que contienen Scopus (26)
explicitamente en el drlo
ks MSM/WSW — PubMed (42)
(69) Dialnet (1)
Exclusidn de cartas al Incluidos (54)
director /editor, opiniones, anécdoras ——
Exclusidn docul::‘lr:::)nms duplicados Asticulos objeto de andlisis (40)

contextualizan en Estados Unidos, cuatro en Australia, cuatro en
Brasil, dos en Inglaterra y una en China, Kenia, Argentina, Lesotho
y Canadd (respectivamente), y otro conjuntamente en Estados Uni-
dos-Europa-Australia-Canadd.

En cuanto a la muestra objeto de estudio, en 31 documentos son
mujeres (77,5%), en dos hogares (hombres y mujeres) y en siete do-
cumentos cientificos. En referencia a las técnicas de recogida de datos
utilizadas, en 11 hacen uso de historiales médicos (27,5%), en nueve
(22,5%) de cuestionarios (siete autoadminitstrado y seis en linea), en
siete (17,5%) revisién de fuentes secundarias (17,5%), en tres andlisis
de un estudio publicado (7,5%), en dos (5%) entrevistas (una pre-

379



sencial y una telefénica), y en cuatro utilizan la combinacién de di-
ferentes técnicas (una observacién y entrevistas, dos cuestionario e
historial médico, una cuestionario y grupos de discusion).

Resultado

Realizando un andlisis sobre las temdticas que abordan los estudios
identificados, se aprecian tres grandes metacategorfas (Figura 2). La
primera hace referencia a aspectos formativos sobre educacién sexual.
En este sentido se manifiesta la necesidad de promover acciones for-
mativas dirigidas a mujeres que tienen sexo con otras mujeres ante la
insatisfaccién patente sobre la informacién que reciben'’, o debido a
que reciben menos informacién por parte de los profesionales de la
salud que las mujeres que tienen sexo con hombres'>. También des-
taca que la principal via de informacién declarada por mujeres que
tienen sexo con otras mujeres son las fuentes informales (especial-
mente por parte de parejas y amistades), y que gran parte de las ac-

Figura 2. Temdticas de los estudios analizados.

ciones realizadas desde el 4mbito educativo, utilizan modelos de edu-
cacién sexual heterocentristas, invisibilizando asi las identidades
gueer'2. También se incluyen nociones vinculadas a los profesionales
de la salud, a través de los cuales se destaca que la falta de informacién
e interiorizacién de estigmas y prejuicios sobre las mujeres que tienen
sexo con otras mujeres tienen implicaciones en los diagnésticos®'?;
resultando una barrera para una salud éptima en este segmento de la

poblacién. En este sentido, los profesionales deben contemplar la ne-

cesidad de:

e Fomentar la confianza y la comunicacién para proporcionar un
ambiente acogedor, de apoyo y libre de prejuicios®.

e Preguntar sobre la orientacién sexual de los pacientes en las con-
sultas'.

e Ofrecer informacién especializada sobre mujeres que tienen sexo
con otras mujeres a las pacientes'.

e Derivar a recursos comunitarios culturalmente sensibles y aseso-
res legales para favorecer una atencién adecuada®.
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MSM: mujeres que tienen sexo con mujeres.
ITS: infecciones de transmisién sexual

VIH: virus de inmunodeficiencia humana.
Fuente: elaboracién propia.

Otra de las metacategorias identificadas versa sobre la sexualidad en
tanto en cuanto a las pricticas sexuales que realizan las mujeres que
tienen sexo con otras mujeres, la disfuncién sexual y los condicio-
nantes socioculturales. En este sentido, diferentes estudios sefialan
que las principales practicas sexuales de las mujeres que tienen sexo
con otras mujeres son el sexo oral/vaginal y la penetracién vaginal

il

WIH
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/ sanitarios

ITS general

Froblemas Salud
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drogas

digital", el sexo oral/anal'>'¢

y el uso de juguetes o instrumentos es-
timulantes'®!8. Aunque también se identifican otras pricticas como
las relaciones sexuales con multiples parejas dentro de las redes se-

19,20 121

xuales'®?, el sexo casual fuera de la relacién sentimental* y el sexo

fetichista con sangre®.
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Respecto a la sexualidad también se identifica un estudio a nivel in-
ternacional que analiza la disfuncién sexual en mujeres que tienen
sexo con otras mujeres, poniendo de manifiesto que, en una muestra
de 1556 mujeres, 8% reporté molestia sobre la funcién sexual,
17,5% incontinencia urinaria de esfuerzo, 58,6% infeccién por leva-
dura, 41,1% depresién y 48% agresion sexual (37,1% en la infancia,
5,3% siendo adulta y 6,6% durante la infancia y la adultez). El
mismo estudio presenta como variables asociadas con la disfuncién
sexual femenina:

e La molestia subjetiva moderada o grave respecto a la fun-
cién sexual.

e La vejiga hiperactiva.

e  El tener pareja.

e No haber estado embarazada?.

También, dentro de la matacategoria sexualidad se incluyen articulos
que la vinculan con aspectos socioculturales. As{ variables como el
sexo, la heteronormatividad, la homofobia y los mensajes sociales se
describen como factores de impacto en la funcién sexual de las mu-

jeres que tienen sexo con otras mujeres'>?

y en su estado psicoldgico,
especialmente en lo que refiere al estrés y la interiorizacién de la ho-
mofobia®. Por otro lado, se identifican estudios que ponen de mani-
fiesto que en adolescentes el acoso escolar, el rechazo familiar y el
comportamiento sexual de riesgo son determinantes para las actitu-
des de riesgo de infecciones de transmisién sexual y embarazo®. Lo
mismo sucede en poblacién, tanto adolescente como adulta, con la

02425 v comunitarias negativas®,

existencia de experiencias clinicas
producto de la interiorizacién de estigmas y prejuicios sobre la diver-
sidad sexual. También se aprecia la existencia de tres principales in-
fluencias sobre la seguridad sexual': las expectativas institucionales
(normas familiares, religiosas y de pares), la conexién emocional
(sentimiento de amor, felicidad, confianza y desconfianza) y las con-
ductas sexuales (practica de deteccién de infecciones de transmision
sexual, uso de anticonceptivos y relaciones sexuales con maltiples pa-
rejas dentro de las redes sexuales). Lo propio sucede con la existencia
de factores socioculturales que dificultan el acceso a la atencidn gine-
colégica de mujeres que tienen sexo con otras mujeres: un bajo nivel
de ingresos, no haber tenido relaciones sexuales con hombres, tener
un lenguaje corporal masculino y poseer experiencias negativas en los
servicios de salud®.

La tercera de las metacategorias identificadas hace referencia a infec-
ciones de transmisién sexual, a través de la cual se incluyen estudios
que versan sobre ellas y otros que centran su atencién en la vaginosis
bacteriana, el virus del papiloma humano y el virus de inmunodefi-
ciencia humana.

Realizando un andlisis de los estudios que tratan las infecciones de
transmision sexual a nivel general, se observa que estas en general se
identifican como barreras para la salud éptima en mujeres que tienen
sexo con otras mujeres junto con la obesidad, el consumo de tabaco,
el uso de sustancias, los problemas de salud mental, la violencia de
pareja y algunos tipos de cdncer®. Destaca la alta prevalencia de in-
fecciones de transmision sexual y la falta de informacién en mujeres
que tienen sexo con otras mujeres'“**?’. Siendo las infecciones de
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transmision sexual mds frecuentes la vaginosis bacteriana, la cdndida,
la hepatitis C y el virus de inmunodeficiencia humana; y las menos
frecuentes las verrugas genitales, el herpes genital, la tricomoniasis, la
clamidia, la enfermedad inflamatoria pélvica y la gonorrea®®?. Asi-
mismo, se describe un alto nivel de reincidencia de infecciones de
transmision sexual en mujeres que tienen sexo con otras mujeres, es-
pecialmente con el virus del papiloma humano, las verrugas anoge-
nitales, el herpes genital y enfermedad inflamatoria pélvica®. Por
otro lado, a través de los estudios analizados, se identifican diferentes
factores de riesgo asociados a las infecciones de transmisién sexual

tales como:

(i) La existencia de estresores psicosociales como sintomas de-
presivos, encarcelamiento y violencia en pareja®"?2.

(ii) El no uso de métodos de barrera'41%32-34,

(iif) El ntimero de parejas sexuales y la participacién en relacio-
nes sexuales con mdltiples parejas dentro de las redes sexua-
Jeg! 93334

(iv) El sexo con hombres?®%,

(v) El uso de juguetes sexuales®.

(vi) El sangrado durante relaciones sexuales®.

(vii) El uso de drogas previamente o durante las relaciones se-
xuales?®2%34,

(viii) La marginacién, las experiencias de abuso y la falta de

apoyo social?3234,

(ix) El desconocimiento sobre las infecciones de transmisién se-
xual y la obtencién de informacién por vias informa-
les! 43234,

(x) La dificultad de acceso a los servicios de salud?.

(xi) No realizarse pruebas serolégicas con frecuencia*.

(xii) La consideracién de las mujeres que tienen sexo con otras

mujeres como poblacién de bajo riesgo®.
(xiii) La interiorizacién de la fobia a lesbianas, gais, bisexuales,
transgénero e intersexuales en los profesionales de los servi-

cios de salud, familia o redes de apoyo'****2.

Finalmente, se aprecia la vinculacién entre las infecciones de trans-
misién sexual con problemas de salud mental y psicosociales como la
depresién, cuadros de ansiedad y trastorno de estrés postraumdtico,
intentos de suicidio y hospitalizaciones psiquidtricas®.

Por otro lado, destaca que los estudios reflejan que el riesgo del virus
del papiloma humano es mds bajo en mujeres que tienen sexo con
otras mujeres que en aquellas que tienen sexo con hombres y mds
frecuente en mujeres seropositivas, independientemente de su prefe-
rencia sexual®. No obstante, se identifica que las mujeres que tienen
sexo con otras mujeres tienen menos hdbito de realizar la prueba de
Papanicolaou que las mujeres que solo tienen sexo con hombres™®.
Respecto a la prevalencia del virus del papiloma humano existe una
disparidad de datos, asocidndola entre 13 y 30%; siendo los tipos
mds frecuentes los virus del papiloma humano 31/33/35/39, seguido
del 16%. Asimismo, se identifican como factores de riesgo:

I. El sexo con hombres.
II. El no uso de métodos de barrera.
II. Las experiencias adversas previas.
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IV.

La creencia de que las pruebas de Papanicolaou son innece-
sarias®’.

Respecto al virus de inmunodeficiencia humana, los estudios identi-
ficados sittian la prevalencia en mujeres que tienen sexo con otras
mujeres en niveles inferiores al 10%. No obstante, se pone de mani-
fiesto que la prevalencia varfa segtin contexto: minimo en Asia orien-
tal y el Pacifico, menor al 3% en América Latina y el Caribe y entre
un 7% y un 9,6% en Africa subsahariana. También se refleja la ne-
cesidad de informar adecuadamente las estrategias de prevencién del
virus de inmunodeficiencia humana que satisfagan las necesidades
especificas del colectivo de mujeres que tienen sexo con otras muje-

res”®%.

Finalmente, destaca que los diferentes estudios analizados sefialan
que la prevalencia de la vaginosis bacteriana es media alta, situdndose
en una franja de entre 23 y 42%, aunque su variabilidad depende del
contexto y del afio en que se realizaron las mediciones!®!7-2*341, Asi-
mismo, se constata la existencia de incidencia de vaginosis bacteriana
persistente, la cual se asocia con varias bacterias en el orden clostri-
diales, Megasphaera Phylotype 2y Peptostreptococcus lacrimalis sp. La
microbiologia vaginal es determinante en el riesgo de falla antibiética
al momento del diagnéstico*!. También se observa la vinculacién en-
tre la vaginosis bacteriana, la flora I y alteraciones en la microbidtica
17

vaginal', incontinencia urinaria, diabetes, antecedentes de infeccién

del tracto urinario, cirugfa ginecolégica, atencién médica de rutina y

consulta con un pl‘OVCCdOI‘ con respecto a los sintomas urinarios“.

Por otro lado, diferentes estudios sefialan que las mujeres que tienen
sexo con otras mujeres tienen una mayor carga de vaginosis bacte-
riana que las mujeres que tienen sexo solo con hombres™®. Asi-
mismo, se identifican diferentes factores de riesgo vinculados a la va-
ginosis bacteriana, entre los que destacan:

I Tener un mayor nimero de parejas femeninas”!®%.

II.  Determinadas pricticas sexuales como el sexo oral recep-
tivo, no utilizar métodos de barrera, el uso de lubricante
vaginal, el intercambio de flujo vaginal, el uso de accesorios
sexuales y la mala higiene de los mismos, el sexo oral/anal,
el uso compartido de juguetes sexuales®!6:18:20:3943,

III. La exposicién a una nueva pareja sexual®.
IV.  Tener una pareja con sintomas de vaginosis bacte-
rian318,39,43'

V. No realizar consultas ginecoldgicas®.

VL Tener sintomas de vaginosis bacteriana anteriores y/o ve-
rrugas genitales previas*.

VII.  Encontrarse en la etapa menstrual a partir de 14 dias desde
el inicio de la menstruacién®.

VIII.  Laexistencia en el fluido vaginal de comunidades de bacte-
rias asociadas a vaginosis bacteriana (BVAB por sus siglas
en inglés, Bacterial Vaginosis Associated Bacterium), G. Va-
ginalis, Atopobium Vaginae, Leptotrichia spp o Megasphaera-
1 y exposicién sexo receptivo oral vulvovaginal®.

IX.  Lamala higiene corporal®.
X.  Poseer un nivel educativo mis bajo*.
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II.

También existen estudios que afiaden el tabaquismo!72044

, aunque
otros no lo asocian a un factor de riesgo'®. Asimismo, diferentes es-
tudios sefialan que la vaginosis bacteriana no se asocia con el origen
étnico, la edad, la realizacién de duchas vaginales o la anticoncepcién

hormonal®'8.

Analizando la presencia de las diferentes temdticas expuestas en los
articulos objeto de estudio, se observa que las infecciones de trans-
misién sexual y en concreto la vaginosis bacteriana son los principales
elementos de andlisis cientifico respecto a las mujeres que tienen sexo
con otras mujeres. A través de la revision se constata que las mujeres,
al igual que los hombres que tienen sexo con personas del mismo
sexo son especialmente vulnerables a las infecciones de transmisién
sexual. Aunque determinadas caracteristicas especificas de las muje-
res favorecen o incrementan el riesgo como pricticas sexuales especi-
ficas y el sangrado vaginal producto de la menstruacién o la estimu-

lacién sexual?>#345,

Al igual que en los hombres que tienen sexo con hombres, son aspec-
tos especialmente importantes a considerar en las estrategias de pre-

vencion las cuestiones vinculadas al acceso y/o atencién sanitaria®¥,

los procesos de estigmatizacién comunitaria e institucionales'*?*32, la
falta de politicas especificas y de informacién sobre salud se-

|7814263234 v 13 falta de hdbitos de salud serolégicos?®3>%. Del

xua
mismo modo, es fundamental el considerar la existencia de estresores
psicosociales como sintomas depresivos, encarcelamiento y violencia
en pareja®"??, la falta de apoyo social ante situaciones de marginacién

y abu5028,32,34

Conclusiones

A través de la revisién panordmica expuesta sobre el estado de la cues-
tidn en el estudio de las mujeres que tienen sexo con otras mujeres,
se ha constatado que dicho colectivo representa un grupo de especial
atencién en cuanto a la salud sexual y reproductiva debido a tres as-
pectos principales, con inferencias tanto a nivel ezic (punto de vista
externo) como emic (punto de vista interno), lo cual evidencia la
complejidad de la cuestion al respecto en tanto en cuanto a la exis-
tencia de una multiplicidad de factores que influyen en la sexualidad
de las mismas:

Respecto a la educacién sexual se ha evidenciado la necesidad de
implementar acciones formativas desde modelos inclusivos diri-
gidas tanto a mujeres que tienen sexo con otras mujeres COmMo a
los profesionales que, de forma directa o indirecta, intervienen
con dichas mujeres. Ello, debido a que por un lado las fuentes
informales se presentan como la principal via de informacién y
la evidencia de la insatisfacciones de las mujeres que tienen sexo
con otras mujeres al respecto, y por otro lado a la existencia de
précticas profesionales que favorecen la victimizacién de las pa-
cientes producto del desconocimiento, la falta de formacién y la
interiorizacion de estigmas.

En cuanto a las conductas sexuales de las mujeres que tienen
sexo con otras mujeres se han identificado las diferentes practi-
cas sexuales que realizan, las cuales se clasifican en pricticas de
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salud y précticas de riesgo. Asimismo, se ha evidenciado la exis-
tencia de aspectos socioculturales que influyen en la sexualidad
de las mujeres que tienen sexo con otras mujeres tales como el
sexo, la heteronormatividad, la fobia a lesbianas, gais, bisexuales,
transgénero e intersexuales y los procesos de estigmatizacidn; asi
como también otros que influyen en la seguridad sexual como
las expectativas institucionales, la conexién emocional, la con-
ducta sexual, las experiencias o el perfil sociodemogréficos de las
mujeres. Por otro lado, en cuanto a la sexualidad, se han reco-
nocido la existencia de cuestiones que influyen en la disfuncién
sexual en este grupo como las molestias en la funcién sexual, la
incontinencia urinaria de esfuerzo, las infecciones por levadura,
el estado depresivo o la vivencia de agresiones sexuales.

También se refleja en la revision realizada que las infecciones de
transmision sexual, junto con la obesidad, el consumo de ta-
baco, el uso de sustancias, los problemas de salud mental, la vio-
lencia de pareja y algunos tipos de cdncer representan barreras
para la salud éptima de las mujeres que tienen sexo con otras
mujeres. En lo referente a este tipo de infecciones se han identi-
ficado estudios que reportan como de especial interés la vagino-
sis bacteriana, la cdndida, la hepatitis C, el virus de inmunode-
ficiencia humana, el virus del papiloma humano, las verrugas
genitales, el herpes, la clamidia, la gonorrea y la tricomoniasis.
No obstante, se presentan como infecciones de transmision se-
xual mds frecuentes en mujeres que tienen sexo con otras muje-
res la vaginosis bacteriana, el virus del papiloma humano y el
virus de inmunodeficiencia humana. Ademds, como principales
factores de riesgo se reportaron determinadas pricticas sexuales,
la salud mental de las mujeres, la existencia de situaciones de
violencia, el consumo de sustancias, el estigma, la discrimina-
cién y la falta de apoyo (social y sanitario), la carencia de educa-
cién sexual efectiva e incluyente (en este grupo en particular y/o
en profesionales), y tanto el acceso como el uso de los servicios

de salud.

Sugerencias

Basado en lo anteriormente expuesto, se considera necesario llevar a
cabo medidas que contemplen la relacién entre la identidad y el com-
portamiento sexual, facilitar el acceso de forma gratuita de métodos
de barrera y lubricantes, realizar campanas informativas y de sensibi-
lizacién sobre la importancia de realizarse pruebas seroldgicas, finan-
ciar proyectos de intervencién especificos, promocionar informacién
sobre alternativas al comportamiento riesgoso, involucrar a las comu-
nidades lesbianas, gais, bisexuales, transgénero e intersexuales en el
disefio de politicas publicas y en su materializacién, facilitar progra-
mas educativos en los que se favorezca la educacién narrada desde las
propias protagonistas y fomentar acciones formativas a los prestado-
res de servicios de salud y servicios sociales.

En lo referente al grupo de mujeres que tienen sexo con otras muje-
res, dichas medidas deben hacer énfasis en una de las peculiaridades
de este segmento respecto a las infecciones de transmisién sexual, en
particular de la vaginosis bacteriana. Para ello, es imprescindible velar

MEI§

por la realizacién de politicas incluyentes que eviten nociones hete-
rosexistas, etnocéntricas y cisnormativas.
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