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RESUMEN

INTRODUCCION — Existen pocos estudios sobre las Infecciones de Trasmision
Sexual (ITS) entre Mujeres que tienen Sexo con Mujeres (MSM). Conocer los
comportamientos de riesgo y la trasmision de las ITS permitiria ofrecer
programas de promocién de la salud y prevencion de ITS en este colectivo, asi
como conocer la repercusion que todo ello supone en términos de salud para la

mujer.

MATERIAL Y METODOS - Estudio transversal realizado durante el mes de
noviembre de 2016 en una muestra de 170 MSM y MSMH procedentes de todo
el territorio espafiol basado en la auto-cumplimentacion de un cuestionario
online generado a través de la plataforma Google Doc. Posteriormente se

realizo un analisis descriptivo de los resultados.

RESULTADOS- La mitad de la muestra del estudio no tiene informacion sobre
las ITS que se dan entre MSM y hay una gran proporcion que nunca se ha
realizado un screening de ITS La gran mayoria no usa métodos de barrera en
sus relaciones sexuales con mujeres, tiene relaciones sexuales durante la
menstruacion y comparte juguetes sexuales. Hay un desconocimiento
generalizado de la variedad de métodos de barrera existentes en relaciones

sexuales entre mujeres.

CONCLUSIONES - Algunas de las conclusiones que refuerzan la necesidad
de promocion de la salud en ITS entre MSM y MSMH son el uso casi
inexistente de métodos de barrera durante las relaciones sexuales, y la baja
accesibilidad a los mismos. Las relaciones sexuales durante la menstruacion, el
uso compartido de juguetes sexuales, sexo oral-anal y estimulacion de clitoris

con nalgas o ano son algunas de las practicas de riesgo entre MSM.

Es necesaria la formacién del colectivo médico en materia de trasmision de ITS
entre MSM, practicas sexuales de riesgo y métodos de barrera, de forma que
los pacientes reciban informacion de una fuente fidedigna. Actualmente esta

informacion se adquiere a través de internet, con el sesgo que esto implica.




TABLA DE ABREVIATURAS

ITS: Infecciones de Transmisién Sexual

MSM: Mujeres que tienen sexo con Mujeres

MSMH: Mujeres que tienen sexo con Mujeres y Hombres
BV: Vaginosis bacteriana

VPH: Virus del Papiloma Humano
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INTRODUCCION

Actualmente existen pocos estudios sobre la carga de enfermedad que tienen
las Infecciones de Trasmisién Sexual (ITS) entre mujeres que tienen sexo con
mujeres (MSM), siendo un colectivo con frecuencia invisible en los sistemas
nacionales de \vigilancia sobre las mismas (1). Comprender los
comportamientos de riesgo y la trasmisién de las ITS es de gran importancia
para poder elaborar programas de promocion de la salud y prevencién de ITS
entre Mujeres que tienen Sexo con Mujeres (MSM) (1).

a. Vaginosis Bacteriana (BV)

La Vaginosis Bacteriana es la infeccion vaginal mas prevalente en mujeres con
edad reproductiva, y esta implicada en complicaciones durante la gestacion e
infecciones en postoperatorios. Existen recomendaciones de cribado

sistematico y tratar incluso a aquellas mujeres asintomaticas (2).

Segun el estudio, el 25% de las MSM que han mantenido relaciones sexuales

durante 1 afio tiene BV en su flora vaginal (3).

Existe una fuerte asociacion entre BV y un historial de relaciones sexuales con
mujeres, asi como una duplicacion del riesgo de infeccion por BV tras haber
tenido un encuentro sexual con una mujer. Esto podria ser explicado por el
intercambio de fluidos vaginales durante el sexo, por la mayor duracion de la
capacidad de contagio en mujeres (4) y por el uso de juguetes sexuales con

penetracion y la practica de sexo oral-anal (5) .

Aunque el riesgo de BV aumenta con el incremento del numero parejas
sexuales (4), también existe una alta concordancia entre parejas ménogamas
de MSM (3). Asi mismo, la recurrencia de BV tras recibir tratamiento es mas

probable si la pareja sexual es una mujer (4).

b. Chlamydia Trachomatis

La infeccion por Chlamydia Trachomatis en mujeres suele ser silente, pudiendo
ser diagnosticada soOlo por los sintomas del compafiero sexual. Si no es

tratada, la enfermedad ascendente dara lugar a una Enfermedad Inflamatoria




Pélvica; en la gestacidon esta asociada con abortos, retrasos en el crecimiento y

prematuridad (2).

El 7,1% de las MSM de entre 15-24 afos de edad tiene test positivos para
C.Trachomatis cuando se toman muestras durante un afio, en comparacion con

el 5,3% de las mujeres que tiene sexo so6lo con hombres (6).

La mayor parte de las mujeres diagnosticadas de Chlamydia Trachomatis
acude a consulta para una revision anual, siendo una minoria la que acude por
presentar sintomas o haber mantenido relaciones sexuales con un compafiero
sexual diagnosticado de C.Trachomatis. Las MSM tienen mayores tasas de
positividad a C.Trachomatis que las MSMH y MSH, lo cual podria ser explicado
por el distinto uso de los servicios sanitarios, el uso infrecuente de métodos de

barrera entre mujeres y las practicas sexuales de riesgo. (6)

c. Virus del Herpes Simple 1y 2 (VHS-1 y VHS-2)

Las infecciones por virus del herpes simple del éarea genital son
mayoritariamente por VHS-2 y un 15% por VHS1, aunque esta proporcion esta
aumentando ya que se puede trasmitir desde lesiones bucolabiales mediante
practicas sexuales orales. ElI 75% de las recurrencias por VSH-2 son
sintomaticas y el 25% asintomaticas, siendo contagiosas ya que eliminan el
virus. Esta trasmisién es por contacto directo con las lesiones ulceradas o

desde un compafiero sexual asintomatico (2).

La seroprevalencia del VHS-2 en MSM sexualmente activas en el Ultimo afio es
de 30,3%, en MSH de 23,8% y en MSMH del 36,2%. Tras ajustar por edad, la
prevalencia es aun mayor en MSM y MSMH que en MSH (1).

La seroprevalencia de VSH-1 esta correlacionada con la receptividad de sexo
oral y una historia de herpes labial en la pareja sexual. El 75% de las mujeres
sexualmente activas recibe sexo oral. Un 9% de adultos sin lesiones
clinicamente visibles presenta VHS-1 en secreciones salivales, por lo que el
contagio mediante sexo oral puede ocurrir siendo la pareja sexual

aparentemente asintomatica (7).




Asi mismo, existe mayor riesgo de contagio de VHS-2 entre las mujeres
diagnosticadas previamente de vaginosis bacteriana, que entre las sanas. De
esto se deduce que un correcto screening y tratamiento de vaginosis
bacteriana reduciria el riesgo de adquisicion de VSH-2, ya que el
medioambiente vaginal (fluidos, epitelio, lactobacllus) actuaria como una
barrera efectiva contra el contagio si permanece inalterado (8).

d. Virus del papiloma humano

Se ha observado una menor realizacion de test de Papanicolau en mujeres que
s6lo han tenido sexo con otras mujeres, en comparacién con las consideradas
como heterosexuales (9). Asi mismo, son menos frecuentes los examenes
pélvicos en MSM que nunca han tenido sexo con hombres, y la realizacion del
primer test de Papanicolau a edades mas tardias (10).

La deteccion de DNA para VPH no va precedida de verrugas genitales, siendo
infrecuente la presencia de verrugas en la pareja sexual masculina. Esta
deteccion de DNA es, por orden de frecuencia, en vulva, cérvix, mas de una

localizacion y vagina (9).

En MSM, es frecuente la asociacion entre lesion intraepitelial escamosa (SIL) y
VPH tipo 31/33/35/39. Aunque la presencia de DNA del VPH esta fuertemente
asociada a relaciones sexuales recientes con hombres, también esta presente
en MSM que no han tenido sexo con hombres en 18 afios (9) y pudiendo ser
tanto HSIL como LIE de bajo grado (10) .

Practicas sexuales

Entre las practicas sexuales frecuentes entre MSM se encuentran el
frotamiento genital en un 99,8%, introduccion de dedos el 99,2%, fisting vaginal
(introduccion de una mano) el 56,7%, y cunnilingus el 98,8. EI 75,1% ha
usado vibrador y el 55,6% un dildo (juguete sexual con forma de falo) al menos
en una ocasion con su pareja. De estas un 77,2% usaba los juguetes sexuales
via vaginal y un 22,2% via anal. El 58% y 59,3% comparte vibrador y/o dildo

con su pareja, respectivamente (11).




Métodos de barrera

De las MSM que tienen relaciones mondgamas, el 78, 6% no usa metodos de
barrera y el 3,5% los usa siempre. De entre las MSM en relaciones no
mondégamas el 27% no usa métodos de barrera frente al 14,3% que siempre

los usan.

El 88,6% y el 88,8% de las MSM nunca ha usado métodos de barrera al
realizar o recibir sexo penetrativo con dedos, respectivamente. Las mujeres de
entre 41-50 aflos usan métodos de barrera para la estimulacion con juguetes
sexuales mas que el resto de edades (12).

De las mujeres que usan y comparten vibradores, el 11,9% de las MSM no
mondgamas usa metodos de barrera en el juguete sexual, frente al 17,3% de
las MSM en una relacion mondgama. Respecto al uso del dildo compartido, el
33,8% de las MSM en una relacion no mondgama usa métodos de barrera en
el juguete sexual. Menos de 1/3 de las MSM cambia el preservativo al

intercambiar el juguete sexual con su pareja (11).

Acceso al sistema sanitario

En términos de utilizacion del sistema sanitario, al 66% de las MSM les han
hecho un test de Papanicolau en los ultimos 3 afios, frente al 88% de las
mujeres heterosexuales. Igualmente, a un 53% de las MSM se les ha realizado

una mamografia frente a 73% de las mujeres heterosexuales (13).

Este menor uso del sistema sanitario, que genera un retraso en el diagnéstico
de muchas enfermedades mas alla de las ITS, frecuentemente tiene su origen

en una experiencia negativa previa con profesionales de la salud (14).

Dados los resultados reflejados en los estudios previos se comprende que la
prevencion de la salud sexual entre MSM y MSMH es un area a visibilizar y
mejorar. Mediante un cuestionario que engloba las practicas sexuales entre
MSM, la prevalencia de ITS, el uso de métodos de barrera, los conocimientos
en materia de salud sexual y la relacibn médico-paciente, este estudio
pretende orientar sobre la necesidad de realizar areas de mejoras en la

promocién de la salud sexual en este colectivo.




OBJETIVO

a) OBJETIVO PRINCIPAL
Disefiar un cuestionario para identificar las areas de mejora en la

promocion de la salud en mujeres que tienen sexo con mujeres.

b) OBJETIVOS ESPECIFICOS
- Disefio y pilotaje de un cuestionario sobre practicas sexuales entre

MSMy MSMH.
- Conocer la prevalencia de I.T.S. entre MSM y MSMH
- Conocer las practicas sexuales e identificar las de riesgo

- Conocer la relacién médico-paciente y orientacion sexual en consulta

MATERIAL Y METODO

La poblacion a estudio fueron las mujeres que mantenian relaciones sexuales
con mujeres y mujeres que mantenian relaciones sexuales con mujeres y
hombres, contactadas a través de 17 asociaciones de lesbianas y gays. Las
mujeres encuestadas pertenecian a las siguientes comunidades auténomas:
Andalucia, Aragon, Asturias, Catalufia, Cantabria, Castilla y Leon, Comunidad
de Madrid, Comunidad Valenciana, Galicia, Islas Baleares, Islas Canarias,

Murcia, Navarra y Pais Vasco.

Estudio transversal en el que se recopilaron 170 encuestas cumplimentadas
correctamente on-line entre el 8 de noviembre de 2016 y el 8 de diciembre de
2016. La metodologia utilizada para disefiar y difundir la encuesta fue Google
Doc. En una primera fase se contacto con las asociaciones, siendo informadas
del planteamiento y objetivo del cuestionario y solicitando su participacion.
Posteriormente, en una segunda fase, las asociaciones que decidieron
colaborar recibieron el cuestionario con las instrucciones para su difusién. En
una tercera fase, a una semana del cierre del cuestionario, se contacto

nuevamente con las socias para recordar el plazo de cumplimentacion.

El cuestionario disefiado constaba de 6 dimensiones, 34 items, 25 preguntas
cerradas, 6 preguntas de respuesta multiple y 3 preguntas abiertas. El tiempo

medio de cumplimentacion de la encuesta era de 5 minutos. Mediante las




respuestas obtenidas se realiz6 un estudio descriptivo para identificar las areas
de mejora en la promocion de la salud sexual en MSM y MSMH.

La encuesta que finalmente se entregd a la poblacion a estudio se encuentra

en el Anexo 1.

El analisis de datos se realizd6 con la herramienta Google Doc (estudio
descriptivo de los resultados) y con el programa estadistico IBM SPSS

Statistics version 20.0 para Windows.

Mediante el test Chi-cuadrado de Pearson, se ha analizado la asociaciéon de las
variables cualitativas. En el caso de que el numero de celdas con valores
esperados menores de 5 sea mayor de un 20%, se ha utilizado el test exacto
de Fisher o el test Razén de verosimilitud para variables con mas de dos

categorias.

Aquellos valores de p<0,05 han sido considerados estadisticamente

significativos.




RESULTADOS

a. Ambito sociodemogréfico

El cuestionario fue completado por 168 mujeres (98,8%) y 2 hombres (1,2%).

Edad

® <20afios
® 20-30afios
@ 30-40afios
® >40afos

llustracion 1: Categorizacion de la muestra por grupos de edades

De las 170 encuestadas 141 (83%) mujeres tenian estudios superiores
(Formacioén universitaria o formacion profesional), 24 (14,1%) hasta
Bachillerato y 5 (2.9%) ensefianza secundaria obligatoria. 90 de ellas (52,9%)
trabajan, 68 estudian (40%) y 12 estan en paro (7,1%). Respecto a la labor
profesional, la mayor parte se dedica a la ensefianza, al ambito sanitario

(enfermeras y médicas) o a la administracion.

Poblaciéon de residencia

Total
Pais Vasco
Navarra
Murcia
Islas Canarias
Islas Baleares
Galicia
Comunidad Valenciana
Comunidad de Madrid
Catalufia
Castilla y Leon
Cantabria

Asturias =]
Aragén 10

Andalucia ! 4

438 i
M Frecuencia

0 20 40 60 80 100

llustracion 2: Poblacién de residencia de las mujeres encuestadas
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b. Informacién sobre I.T.S.

De las 168 mujeres encuestadas, 107 (63,6%) habian mantenido relaciones
sexuales con hombres y mujeres y 63 (37,1%) habian mantenido relaciones
sexuales exclusivamente con otras mujeres. Entre los 20-30 afios es cuando el
colectivo estudiado tiene mayor tendencia a las relaciones so6lo con mujeres (p-
valor=0,364).

En el dltimo afo, 141 (82,9%) han tenido relaciones con menos de 5 personas
y la mayoria de ellas en edades comprendidas entre los 20 y los 30 afios (p-
valor=0,194), 19 (11,2%) con 5 a 10 personas, 6 (3,5%) con nadie, y 4 (2,4%)
con mas de 10 personas. De ellas, la mayoria tuvo relaciones sexuales sobre

todo con mujeres (llustracion 3).

@ Mayoritariamente mujeres
@ Mayoritariamente hombres
& Ambas por igual

llustracion 3: Porcentaje de mujeres que en ultimo aio han mantenido relaciones sexuales
principalmente con mujeres, comparado con las mujeres que han mantenido relaciones
sexuales principalmente con hombres

158 (92,9%) de las encuestadas creen que se pueden trasmitir ITS entre
mujeres, y 12 (7,1%) de ellas lo desconocen. 100 (58,8%) refieren haber tenido
informacion sobre las ITS que se dan entre mujeres, frente a las 70 (41,2%)
gue no tenian esa informacion. Respecto a la pregunta de como han
conseguido la informacién sobre las ITS que mas frecuentemente se dan entre
MSM, 78 (45,9%) habian buscado en internet, 52 (30,6%) habian sido

informadas por alguna persona cercana, 47 (27,6%) habian sido informadas
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por una asociaciéon LGTB+, 33 (19,4%) lo habian leido en alguna revista

cientifica, y 22 (12,9%) habian sido informada por su médico de cabecera.

c. Ambito médico- sanitario

Del total de las mujeres encuestadas, 63 (37,1%) acudian a consulta de
ginecologia anualmente, 65 (36,5%) so6lo cuando lo precisaban y 45 (26,5%) no
acudian nunca. Respecto a la vacunacion frente al VPH podemos observar la

distribucion de frecuencias en la ilustracion 4.

(Estas vacunada frente al VPH?

Total 170

L]
No sabe M Frecuencia

llustracion 4: Frecuencia de MSM vacunadas frente al VPH

Cuando se les pregunta a las encuestadas sobre los tipos de pruebas
realizadas frente a las ITS, observamos que la mayoria se habia realizado las

dos pruebas principales: serologia y citologia vaginal.

@ Serologia

@ Citologia vaginal o muestra de la
vagina

@ Ambas

@ Ninguna

llustracion 5: Porcentaje de mujeres MSM que se han realizado un cribado frente a ITS
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En consulta sobre ITS, 81 (47,6%) de las mujeres encuestadas referian que su
médico les ha ofrecido informacion sobre métodos de barrera, 46 (27,1%)
habian pedido informacion a su médico y no se la habia dado, y 43 (25,3%)
habian pedido informacion a su médico y se la habia dado.

A 139 (81,1%) del total de las MSM, su meédico nunca les habia preguntado
sobre su orientacion sexual frente al 31 (18,2%) que si. 98 (57,6%) habian
manifestado su orientacion sexual a su médico y 72 (42,2%) no lo habian

hecho nunca.

Cuando se pregunto sobre los motivos por los cuales no habian manifestado su
orientacion sexual, las respuestas fueron las siguientes: 58 (77,3%) de ellas no
lo consideraban necesario, 9 (12%) por otras causas y 8 (10,7%) por miedo al

rechazo.

De las que manifestaron su orientacion sexual el 33 (39,8%) se sintieron
incomodas con la reaccion del profesional, mientras que 50 (60,2%) se

sintieron bien.

d. ITSy practicas sexuales

En la ilustracion 6 podemos observar la distribucion de frecuencias de las
mujeres encuestadas sobre la pregunta “;Han padecido alguna ITS?”. La

mayoria de ellas referia “no” haber padecido una I.T.S. (p-valor=0,043).

® Si
® No

No sabe

llustracidn 6: Frecuencia de MSM que conocen si han padecido alguna ITS
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Entre las infecciones de transmision sexual de las que refieren haber sido
diagnosticadas las mujeres encuestadas, se encuentra principalmente la

infeccion por clamidia (llustracion 7).

Clamidia
Herpes

Sifilis

Virus del Papi...
VIH

Vaginosis bac...
Tricomonas
Hepatitis A
Ninguna

No sabe

Otro

12 (7.1 %)
4(2,4 %)
0 (0 %)

10 (5.9 %)
(0.6 %)

9(
(0.6 %)
0 (0 %)

1
5.3 %)
1

114 (67.1 %)

17 (10 %)
15 (8.8 %)
0 10 20 30 40 50 60 70 80 %0 100 110

llustracion 7: ITS entre MSM y MSMH

Las practicas sexuales mas frecuentes son: el sexo oral-vaginal (95,3%),
penetracion vaginal con dedo o mano (89,4%), estimulacién clitorovagino-
vaginal (86,5%) y estimulacion clitoriana con una parte del cuerpo de la otra
persona (83,5%). El 52% penetracién vaginal con juguetes sexuales, 21,8%
estimulacion del clitoris con nalgas o ano de la otra persona, 20,6%
penetracion vaginal y anal con dedos, y 15,9% sexo oral-anal. De las mujeres
encuestadas 79, (46,5%) comparten juguetes sexuales frente a 91 (53,5%) que

no lo hacen.

Respecto a la pregunta sobre si mantenian relaciones sexuales durante la

menstruacion, 137 (80,6%) mujeres del total afirmaron que si (llustracién 8).

®si
® No

llustracion 8: Porcentaje de MSM y MSMH que mantienen relaciones sexuales durante la
menstruacion
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e. Métodos de barrera

Dentro de los métodos de barrera entre MSM, se preguntd sobre cuéales
conocian. 116 (68,2%) conocian el preservativo femenino, 91 (53,5%) la
barrera de latex, 52 (30,6%) guantes, 35 (20,6%) el uso de un preservativo
abierto, 24 (14,1%) dediles, 24 (14,1%) no conocia ninguno de los anteriores,
13 (7,6%) conocian todos y 3 (1,8%) conocian otros no reflejados en el

cuestionario.

A la pregunta de cuales usaban en sus relaciones sexuales con mujeres, 137
(80,6%) respondieron que no usaban ninguno, frente a una persona (0,6%) que
usaba todos. El resto, 14 (8,2%) barrera de latex, 12 (7,1%) preservativo
abierto, 9 (5,3%) otros, 5 (2,9%) el preservativo femenino, 4 (2,4%) guantes, 3
(1,8%) dediles.

Cuando se pregunto sobre con quién usaban esos métodos barrera, la mayoria
contestd que cuando tenian relaciones sexuales solo con hombres (llustracion
9).

@ Sodlo con hombres
@ Solo con mujeres

: Con ambos
& @ Con ninguno

llustracion 9: Porcentaje de utilizacion de métodos barrera segin se tengan relaciones
so6lo con hombre, sélo con mujeres o con ambos.

De entre las MSM que usaban métodos de barrera con mujeres, 20 (11,8%) los
usaban en penetracion vaginal o anal con juguetes sexuales, 19 (11,2%) en
sexo oral-vaginal, 8 (4,7%) en sexo oral-anal, 6 (3,5%) en estimulacion

clitorovagino-vaginal, 4 (2,9%) en penetracién vaginal con dedos o mano, 3

15



(2,4%) en estimulacién clitoriana con otras partes del cuerpo, 3 (2,4%) en
penetracion vaginal y anal con dedos o mano y una mujer (0,6%) en todas.

Del total de las mujeres encuestadas, 33 (19,4%) compraban los métodos de
barrera en la farmacia, 14 (8,2%) en un sex-shop y 12 (7,1%) en otros sitios. En
general 115 mujeres (67,2%) piensan que es dificil encontrar métodos de
barrera entre mujeres, frente a 55 (32,4%) que piensan que es facil.

f.  Opinién
De las 168 mujeres encuestadas, 152 (89,4%) consideraban importante que los

meédicos pregunten sobre la orientacion sexual en consulta de cara a tener

datos fiables sobre la trasmision de ITS entre mujeres.

El 98,8% de las mujeres que participaron en la encuesta consideraron
importante la existencia a nivel estatal de camparfas destinadas a promover la
salud sexual entre MSM y MSMH.

DISCUSION

En este estudio hemos recopilado los datos extraidos en estudios previos y las
experiencias de MSM y MSMH de toda la geografia espafiola para describir las
practicas sexuales, conocimientos sobre promocion de la salud y areas de
mejora en Espafia. Dos tercios de la muestra corresponden a MSMH, un tercio
a MSM.

La mayoria de las encuestadas creen que se puede trasmitir ITS entre mujeres,
pero tan sélo la mitad tiene informacién al respecto. Casi en la mitad de la
muestra de nuestro estudio la fuente de informacion ha sido obtenida a través
de internet; esto llama la atencion frente al 13% de la muestra, que ha sido

asesorada por un médico de nuestro sistema.

Los datos extraidos en torno al uso del sistema de salud en cuestiones de

indole ginecoldgica, el 26% de la muestra afirma nunca acudir a consulta de
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ginecologia, frente al 37% que lo hace anualmente. Datos que reflejan la
gravedad de la cuestion son que tan solo la mitad de la muestra esta vacunada

de VPH, y que un tercio nunca se ha realizado una serologia ni una citologia.

A la gran mayoria de mujeres que forman parte de la muestra nunca le han
preguntado sobre su orientacion sexual en consulta sobre ITS y s6lo mas de la
mitad la ha manifestado, mayoritariamente porque no lo consideraba necesario.
Solo a la mitad de la muestra les han ofrecido informacion sobre métodos de
barrera en consulta de ITS, no especificando si para MSH o0 MSM.

C.Trachomatis encabeza las I.T.S. mas frecuentemente diagnosticada en
nuestra muestra, seguida de VPH, Vaginosis bacteriana, Herpes, trichomonas y

s6lo un caso de VIH.

El 7,1% de la muestra ha sido infectadas por C.Trachomatis, entre las cuales el
25% de ellas ha mantenido relaciones sexuales sélo con mujeres a lo largo de
su vida, y 67% mayoritariamente con mujeres en el Ultimo afo. Estos
resultados concuerdan con los datos de estudios previos en los que se ha
demostrado una mayor positividad de C.Trachomatis entre MSM que en MSMH
y MSH (6). El 67% de éstas acude a consulta de ginecologia anualmente frente
al 33% que lo hace soOlo cuando precisa. No se ha podido calcular la
prevalencia de C.Trachomatis en el total de la muestra dado que 58 mujeres

(35%) nunca se habian realizado una citologia.

Las recomendaciones de screening de C.Trachomatis incluyen una prueba
anual en mujeres de 25 afios y también en menores de 25 afios, sexualmente
activas, asi como en mujeres mayores de 26 afios con factores de riesgo tales
como tener multiples parejas y un uso deficiente o inexistente de métodos de
barrera (15). Comparando estas recomendaciones con el screening de
C.Trachomatis en mujeres menores de 20 afios y entre 20-30 afios de nuestra
muestra, tan solo a un 58% se les habia realizado citologias vaginales a lo
largo de su vida, frente a 42% a las que no se les habia realizado. A 112
mujeres (65%) del total de mujeres de la muestra se les habia hecho una

citologia vaginal a lo largo de su vida, frente a 58 (35%) a las que nunca se les
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habia realizado. Casi la totalidad de estas mujeres entrarian en la
recomendacion de screening de C.Trachomatis dado que 49 mujeres (28,8%)
no usaban ningin método de barrera ni con hombres ni con mujeres, 11
mujeres (6,5%) sélo en las relaciones sexuales con mujeres, y 89 mujeres

(52,4%) exclusivamente con hombres.

En revisiones bibliogréficas de estudios coste-efectivos previos, la European
Centre for Disease Prevention and Control ha concluido que al menos una
estrategia de screening de C.Trachomatis seria coste-efectiva a nivel estatal
(16).

De todas las encuestadas, 10 habian dado positivo a VPH, de las cuales 1
(10%) habia mantenido relaciones sexuales s6lo con mujeres a lo largo de su
vida, y 7 mujeres (70%) han mantenido relaciones sexuales en el ultimo afio
mayoritariamente con mujeres. Dentro de la muestra diagnosticada de VPH el
30% no se vacuno frente a VPH (rango de edad 20-30), a pesar de que la
vacuna ha demostrado eficacia en la prevencion de lesiones de CIN e infeccidn
persistente en mujeres mayores de 25 afos, sin edad limite en la ficha técnica
(17). Asi mismo, la vacuna es eficaz frente a la reactivacion y reinfeccion por
los mismos serotipos (18). En estudios previos, el 88% de la muestra de
ginecologos cree que la vacuna del VPH estad indicada en mujeres con
exposicion viral previa, aunque solo el 66% la indican en estos casos, siendo
casi unanime la afirmacion de la necesidad de disponer de protocolos al
respecto (19). Estos datos reflejan la necesidad de una mejora tanto en la
formacion de los profesionales, facilitando pautas de actuacion en mujeres con
infecciones previas por VPH, como una mejora en la difusion de cara al publico
sobre la importancia de la vacunacion frente a VPH en mujeres fuera de los
programas de vacunacion sistematica. Asi mismo, de los resultados obtenidos
en nuestra muestra se refleja que la trasmision de VPH se da en mujeres que
nunca han tenido relaciones sexuales con hombres, y por tanto, el contagio se
ha producido a través de mujeres infectadas. Si tenemos en cuenta los datos
extraidos en estudios previos, como una menor realizacion del test de
Papanicolau en MSM que en MSMH, asi como la realizacion del primero en

edades mas tardias en MSM (9), podriamos afirmar que se necesita una
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mejora en la prevencion primaria del VPH en este colectivo. Dado que los
serotipos asociados a SIL y VPH en MSM son 31/33/35/39 (10), seria
recomendable fomentar la vacunacion de este colectivo con Gardasil 9, que
contiene dos de estos serotipos, y estara disponible en Espafia a lo largo de

este ano.

4 mujeres de la muestra (2,4%) han sido diagnosticadas de herpes genital. De
estas, 2 (50%) a lo largo de su vida han mantenido relaciones sexuales
Unicamente con mujeres, y 3 de ellas (75%) mantienen relaciones sexuales
mayoritariamente con mujeres. Las practicas sexuales mas frecuentes son
sexo oral vaginal, estimulacion clitorovagino-vaginal, estimulacién de clitoris
con otras partes del cuerpo de la otra persona, y penetracion vaginal con dedos
y manos. Teniendo en cuenta que el VHS-2 puede trasmitirse a través de
superficies genitales o anales de aspecto normal en pacientes asintomaticos
(20), el uso de métodos de barrera de la muestra del estudio es muy deficiente.
El 50% de las infectadas no usan métodos de barrera en el sexo oral vaginal, la
estimulacion clitorovagino-vaginal, ni en el uso juguetes sexuales compartidos
con penetracion, y el 25% no usa métodos de barrera con mujeres ni acude a

consulta de ginecologia.

De las mujeres de la muestra 9 de ellas (5,3%) han sido diagnosticada alguna
vez de Vaginosis Bacteriana, teniendo relaciones sexuales con mujeres
mayoritariamente un 77%. El hecho de que las mujeres con Vaginosis
Bacteriana tengan entre un 1,8 y un 1,9 veces mas riesgo de infeccidon por
Chlamydia Trachomatis (21) en nuestra muestra queda reflejado con 2 mujeres
(22,2%) que fueron infectadas de C.Trachomatis y Vaginosis Bacteriana. Un
encuentro sexual con una mujer duplica el riesgo de contagio de Vaginosis
Bacteriana (4) , pero el 77% de la muestra con Vaginosis Bacteriana no usa
métodos de barrera con mujeres. Siendo factores de riesgo para la Vaginosis
Bacteriana el uso de juguetes sexuales y el sexo oral anal (6), 4 mujeres de la
muestra (44%) comparten juguetes sexuales con penetracion (usando métodos
de barrera solo 1 de ellas) y una (11%) practica sexo anal, también sin método

de barrera.
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Las préacticas sexuales que identificamos de riesgo para contraer ITS son
mantener relaciones sexuales durante la menstruacion, compartir juguetes
sexuales, la estimulacion del clitoris con las nalgas o ano de otra persona y el

sexo oral-anal:

En nuestra muestra, la mayoria afirma mantener relaciones sexuales durante la
menstruacion. Un cuarto de la muestra practica la estimulacién del clitoris con
nalgas o ano de otra persona, usando métodos de barrera 3 de cada 100. Un
porcentaje menor (15%) practica el sexo oral anal, usando para ello métodos
de barrera tan sélo 5 de cada 100.

El 88,8% de nuestra muestra no usa métodos de barrera durante el sexo oral,
lo que concuerda con estudios previos en los que 83,7% y el 87,3% no usaban
métodos de barrera ni para practicar ni para recibir sexo oral (12).

La mitad de la muestra comparte juguetes sexuales, protegiéndolos con un
preservativo una de cada 10. Este dato difiere de resultados en estudios con
mayor tamafio muestral, en los que el 38% de la muestra usaba métodos de
barrera en juguetes sexuales (12), mientras que en nuestro estudio tan solo
11,8%.

Solo un poco mas de la mitad de la muestra conocia Unicamente dos métodos
de barrera frente a cinco, aunque la mayoria (80%) no usaba ningun tipo y s6lo

la infectada de VIH usaba todos.

La mitad usa métodos de barrera Unicamente con hombres, frente a un cuarto

con ninguno, y 12,4% con ambos

Los datos aportados sobre el uso de métodos de barrera muestran un indice
muy bajo de proteccion, siendo el maximo de utilizacion una de cada 10
mujeres en penetracién con juguetes sexuales y sexo oral-vaginal, y 5 de cada

100 en sexo oral-anal.
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CONCLUSIONES

1- El cuestionario disefiado puede ser una herramienta Gtil para detectar areas
de mejora en la promocién de la salud de las mujeres que tienen sexo con
mujeres. Para conocer si sus propiedades psicométricas miden de forma fiable
los problemas existentes en este colectivo, seria necesario implementar un

estudio de validacion estadistica del cuestionario.

2- El pilotaje del cuestionario permitié confirmar que las preguntas cumplian los
requisitos de comprensibilidad y aceptacion entre las mujeres que fueron

encuestadas.

3- La falta de una prueba microbioldgica que confirme la presencia de ITS en
las mujeres que respondieron al cuestionario, no permite calcular la prevalencia
real entre MSM y MSMH. Esto se debe a que la mayor parte no acude a

consultas de ginecologia y no se ha sometido a un screening de ITS.

Seria recomendable que la informacion sobre ITS y métodos de barrera entre
MSM fuese proporcionada por el médico, ya que el acceso a esta informacion
se da en su mayoria via internet. Esto requeriria una formacion del colectivo
médico en materia de trasmision de ITS entre MSM y conocimiento tanto de las

practicas sexuales como de los métodos de barrera.

4- Las MSM y MSMH tienen practicas de riesgo como las relaciones sexuales
durante la menstruacion, el uso compartido de juguetes sexuales, el sexo oral-
anal y la estimulacion de clitoris con nalgas o ano de la otra persona. La
necesidad de promocién de salud dentro de este colectivo ha quedado
reflejada en los datos referentes al deficiente uso de métodos de barrera. La
venta de estos métodos de barrera, que difieren del tradicional preservativo,

deberia estar facilitada en farmacias.

5- Seria recomendable incluir la orientacion sexual dentro de la anamnesis de
una paciente que acude por ITS para recomendar los métodos de barrera
oportunos. A la gran mayoria de las MSM y MSMH no se le ha preguntado por
su orientacién sexual en consulta de ITS, y la mitad la han manifestado

espontaneamente.
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ANEXO

INFECCIONES DE TRASMISION SEXUAL ENTRE
MUJERES QUE TIENEN SEXO CON MUJERES, Y
MUJERES QUE TIENEN SEXO CON MUJERES Y
HOMBRES

Este cuestionario ha de ser rellenado sdlo por "mujeres que tengan sexo con mujeres” (MSM), o
"mujeres gue tengan sexo con mujeres y hombres" (MSMH). En éste, MUJER es equivalente a
"persona gue tenga vagina de forma biologica”, no pudiendo abarcar otras identidades de género
dada la ausencia de estudios cientificos respecto al tema en cuestion.

El cuestionario consta de 33 items y tardaras un maximo de 5 minutos en completarlo. Para hacer
mas ligera la lectura, se usa el acronimo 1. T.S para referirse a "infecciones de trasmision sexual”,
asi como la terminclogia cientifica MSM y MSMH explicada anteriormente.

En algunos items solo se puede seleccionar una de las respuestas, en otros es de seleccion
multiple, y hay alguno con un espacio en blanco para rellenar. Al finalizar el cuestionario asegurate
de haber completado todos los apartados y darle a “enviar’.

La encuesta es ANONIMA vy las respuestas seran tratadas de forma totalmente confidencial.
jGracias por tu colaboracion!

*Obligatonio

AMBITO SOCIODEMOGRAFICO

1. Sexo ™
NMarca solo un dvalo.

Mujer

Hombre

2 Edad *
Marca solo un dvalo.

<20 afios
20-30 afios
3040 afios

=40 afios

3. Nivel maximo de estudios alcanzado *
Marca solo un dvalo.

Ensefianza secundana obligatoria
Bachillerato

Estudios superiares (Formacion Profesional o Universidad)




4. iTrabajas? ”
NMarca solo un dvalo.
l_l Si
_ Mo, estudio.

() No, en paro

5. ¢En qué trabajas?

6. Poblacion de residencia *
Marca solo un ovalo.

() Andalucia

() Aragon

() Asturias

() Catalufia

() Cantabria

() Castilla La Mancha

(" ) Castillay Leon

() Ceuta o Melilla

() Comunidad de Madnd
() Comunidad Valenciana
() Extremadura

() Galicia

._'_'_ ) Islas Baleares

() Islas Canarias

() LaRioja

() Pais Vasco

() Murcia

() Navama

INFORMACION SOBRE I.T.S

|.T.5 = Infeccion de Trasmision Sexual

7. Alo largo de su vida ha mantenido relaciones sexuales con: *
Marca solo un dvalo.

() Mujeres

() Mujeres y Hombres




8. Numero de personas con las que ha mantenido relaciones sexuales durante el altimo afio:
3

Marca solo un dévalo.
._. Ninguna

() <5 personas
() 5-10 personas

() =10 personas

9. Las personas referidas en el apartado anterior son: *
Marca solo un dvalo.
() Mayoritariamente mujeres
(") Mayoritariamente hombres

".'.-_-.j' Ambas por igual

10. i Crees que se pueden trasmitir I.T.S entre mujeres? *
Marca solo un dvalo.

'é ':j. Si

I..a' '-.I NCI

() Nolosé

11. i Tienes informacion sebre las |.T.S que se dan entre mujeres? *
Marca solo un dvalo.
.:'_':u Si
e 1 No

12. En el caso de conocer las |.T.S mas frecuentes entre MSM, ;de dénde has sacado esa
informacion? *
MSM= mujeres que tienen sexo con mujeres. (Puedes seleccionar mas de una opcion)
Selecciona todos los que correspondan.

| | Poralguna persona cercana a ti
| | Has buscado en intemet
| | Te hainformado alguna asociacion LGTB+

|:| Lo has leido en alguna revista cientifica
|:| Te ha informado algun medico/a

AMBITO MEDICO-SANITARIO

13. ;Con qué frecuencia acudes a consulta de ginecologia? *
Marca solo un dvalo.

() Nunca

.:'_':u Anualmente

(") Cuando precisa



14. ; Estas vacunada contra el virus del papiloma humano? *
Marea solo un dvalo.

() si
() o
( . No sabe

15. ¢ Cudles de estas pruebas de infecciones de trasmision sexual te han realizado? *
Marca solo un dvalo.

{ _ ) Analitica de sangre
._'\':__'Jj. Citologia vaginal o muestra de la vagina
( _ ) Ambas

() Ninguna

16. En consulta, sobre métodos de barrera: *
NMarca solo un ovalo.

.f_' '_‘3 La/El profesional sanitario te ha ofrecido informacion al respecto

._f:__';_. Has pedido informacién a un profesional sanitario y Si te la ha dado

{ _' '_ | Has pedido informacidn a un profesional sanitario y NO te la ha dado

17. ;i Te ha preguntado algun/a profesional sanitariofa, en una consulta en relacion con una
I.T.S, sobre tu orientacién sexual? *

|.T.5= infeccion de trasmision sexual
Marca solo un ovalo.

ra =, -
| =1
\ J

{ _ | No

18. ;i Has manifestado tu orientacién sexual en consulta? *
Marca solo un dvalo.
() si
) No

19. En caso de no haberlo hecho ; por qué ha sido?
Marca solo un dvalo.

() No lo considerabas necesario

() Miedo al rechazo

( l Otro:

20. En caso de haberlo hecho, ;Cémo te has sentido?
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I.T.S y PRACTICAS SEXUALES

21. iHas padecide alguna I.T.S? *
Marca sola un ovalo.

() si
-

|',- H'I No
L

.f_'] No sabe

22, iCuales? "

(Puedes seleccionar mas de una)
Selecciona todos los gue cormespondan.

Clamidia

Herpes

Sifilis

Virus del Papiloma Humano
WIH

Vaginosis bacteriana
Trnicomonas

Hepatitis A

Ninguna

No sabe

Otro:

HE NN NN .

23. ;Qué tipo de practicas sexuales realizas con mujeres? *

(Puedes seleccionar mas de una)
Selecciona todos los que correspondan.

Sexo oral-vaginal

Sexo oral-anal

Estimulacion clitorovagino-vaginal

Estimulacion clitoro-vaginal mediante el roce con una parte del cuerpo de la ofra persona
Estimulacion del clitoris contra las nalgas-ano de la otra persona

Penetracion vaginal con dedos o mano

Penetracion vaginal y anal con dedos

Penetracion vaginal con juguetes sexuales

Otro:

NN .

24, ;Durante el sexo, compartes juguetes sexuales con la otra persona? *
Marca solo un ovalo.




25 i Alguna vez has tenido o tienes relaciones sexuales con la menstruacién? *
Marca solo un dvalo.
() si

() No

METODOS DE BARRERA

Los métodos de bamera son aquellos elementos que usas para no contagiar o contagiarte de una
infeccion de trasmision sexual.

26. ;Cuales de estos métodos de barrera conoces? *

(puedes seleccionar mas de uno)
Selecciona todos los que correspondan.

Barrera de latex o dental Damns
Conddn femenino
Condon abierto

Dedil
Guante
Ninguno
Todos

Otro:

O OHooosD

27 iCudles de los anteriores usas cuando tienes relaciones sexuales con mujeres? *
{Puedes seleccionar mas de uno)
Selecciona todos los que correspondan.

Barrera de latex o dental Damns
Condon femenino
Condon abierto

Dedil
Guante
Ninguno
Todos

Otra:

D Ooooo4tn

28. ;Con quién usas métodos de barrera? *
Marca solo un dvalo.

() Sélo con hombres

- ,' Solo con mujeres

j. Con ambos

pY
-

e

) Con ninguno
|\_/| ng

29



29. ; Durante qué practicas sexuales usas métodos de barrera? *

(Puedes seleccionar mas de una)
Selecciona todos los que correspondan.

Sexo oral vaginal

Sexo oral anal

Estimulacion clitorovaginal con otras partes del cuerpo de |a otra persona
Estimulacion clitorovaginal con las nalgas o ano de la otra persona
Penetracidn vaginal con dedos o mano

Penetracidn vaginal y anal con dedos o mano

Penetracidn vaginal o anal con juguetes sexuales

En ninguna

En todas

NN

30. ;Dénde compras los métodos de barrera? *
Marca solo un dvalo.
() Famacia
() Sexshop
() Oftros

'_'_'_'_ju No los compras porque no los usas

31. Sobre la compra de métodos de barrera ;te parecen que se encuentran facilmente? *
Marca solo un évalo.

OPINION

32. ; Consideras importante que las/los profesionales en salud pregunten por tu orientacion
sexual, de cara a que en un futuro se tengan andlisis fidedignos sobre la trasmisidén de
I.T.S entre mujeres? *

Marca solo un évalo.
Y i
() No

33. ;Consideras importante que existan a nivel estatal campanas destinadas a promover la
salud sexual en MSM y MSMH? *

MSM= mujeres que tienen sexo con mujeres. MSMH: mujeres que tienen sexo con mujeres y
hombres
Marca solo un évalo.

) Si

() No



34 ;Hay una buena difusion de la informacion sobre L.T.S entre MSMS vy MSMH en la
actualidad? ; Qué mejoras propondrias? *

31



