
INFECCIONES DE TRANSMISIÓN INFECCIONES DE TRANSMISIÓN 
SEXUAL EN MUJERES QUE SEXUAL EN MUJERES QUE 

TIENEN SEXO CON MUJERESTIENEN SEXO CON MUJERES

Adela Montero VegaAdela Montero Vega
CEMERACEMERA

F A C U L T A D  DE  M E D I C I N A

������������������������	��
��	����	��������������� 
���



DEFINICIONES Y CONCEPTOSDEFINICIONES Y CONCEPTOS

Término “mujeres que tienen 
sexo con mujeres” (MSM)
describe comportamiento 
sexual, mientras que el sexual, mientras que el 
término “lesbiana”  y 
“bisexual” se refiere a la 
orientación sexual 

C. Aldunate



INFECCIONES DE TRANSMISIÓN SEXUALINFECCIONES DE TRANSMISIÓN SEXUAL

Infecciones que se relacionan 
con mecanismo de transmisión 
predominante o exclusivamente
a través de contacto sexual

Persona infectada puede 
permanecer como portador 
asintomático o desarrollar 
enfermedad

C. Aldunate



ITS EN MSMITS EN MSM

¿Cuál es la magnitud del problema?

¿Cuál es la percepción de riesgo de adquirir ITS en tre MSM?

¿Qué medidas de prevención realizan MSM para evitar  ITS?

PREGUNTAS POR RESOLVER:PREGUNTAS POR RESOLVER:

¿Cuáles son las percepciones de los profesionales d e la 
salud sobre riesgo de ITS en MSM?

¿Cuáles son las recomendaciones clínicas orientadas  a la 
prevención de ITS en este grupo de personas?

¿Existen guías clínicas de screening de ITS para MS M?



MAGNITUD DEL PROBLEMAMAGNITUD DEL PROBLEMA

MSM son un grupo 
importante de personas con 
necesidades específicas en 
salud sexual

Percepción en MSM de Percepción en MSM de 
bajo riesgo de contraer ITS

Existe una falta de 
conocimiento o de 
“reconocimiento” de estas 
necesidades por los 
proveedores de salud

C. Aldunate



MAGNITUD DEL PROBLEMAMAGNITUD DEL PROBLEMA

Esta falta de conocimientos 
o de preparación puede 
llevar a pérdida de 
oportunidades en la 
prevención y tratamiento

Mayoría estudios Mayoría estudios 
prevalencia ITS/VIH en 
mujeres no consideran 
MSM como un grupo 
separado

Investigación científica 
insuficiente sobre salud 
sexual de MSM

Diego Rivera



MAGNITUD DEL PROBLEMAMAGNITUD DEL PROBLEMA
Se estima que entre 1 a 4 % de las mujeres 
se identifican como lesbianas o bisexuales

8 – 15 % mujeres reportaban atracción o 
experiencia sexual homosexual

No se debe suponer que MSM no tienen 
antecedentes de sexo con hombres:

Estudio de 6.935 lesbianas : 77 % refirió Estudio de 6.935 lesbianas : 77 % refirió 
antecedente de 1 o más parejas sexuales 
masculinas; 6 % habían tenido pareja 
masculina en último año

Probabilidad de ITS aumenta en 7 % en 
MSM con antecedente de pareja masculina 

17 % mujeres que se identificaban como 
lesbianas tuvieron una ITS diagnosticada

Alrededor de 10 % de mujeres con pareja 
exclusivamente femenina, tienen historia 
de ITS • Mravcak S. Primary care for lesbians and bisexual women. Am Fam Physician 2006; 74: 279 -286

• Marazzo J. Barriers to infectious disease care among lesbians. Emerging  Infectious Disease. 2004; 10; 
11: 1974 – 1977. www.cdc.gov/eid

P. Picasso



Existe transmisión por intercambio 
fluído cérvico vaginal, contacto 
directo entre mucosas

Se ha descrito transmisión de sífilis 
vía orogenital

Datos disponibles sugieren que 

MAGNITUD DEL PROBLEMAMAGNITUD DEL PROBLEMA

Datos disponibles sugieren que 
MSM tendrían mayor probabilidad 
de conductas de riesgo sexuales y 
no sexuales

Se ha reportado mayor probabilidad 
de contacto sexual no protegido con 
pareja masculina, mayor 
probabilidad de sexo con hombres 
homo/bisexuales y usuarios de 
drogas ev.

L. Da Vinci



PERCEPCIONES RIESGO ITS PERCEPCIONES RIESGO ITS ENTRE MSMENTRE MSM

Bajo riesgo de adquirir ITS

Escaso riesgo de 
transmisión agentes de ITS 
entre mujeres

Existiría mayor riesgo en Existiría mayor riesgo en 
mujeres heterosexuales

Vaginosis Bacteriana igual 
connotación que infección 
micótica

Métodos de barrera como 
incómodos, poco “naturales”



Profesionales de la salud y MSM 
asumen que riesgo de transmisión 
de ITS entre parejas sexuales 
femeninas es muy bajo

Tradicionalmente se piensa que 
MSM tienen menor probabilidad de 
contraer ITS como chlamydia, 

PERCEPCIONES RIESGO ITS PERCEPCIONES RIESGO ITS ENTRE MSM ENTRE MSM 
Y PROFESIONALES SALUDY PROFESIONALES SALUD

contraer ITS como chlamydia, 
gonorrea, HPV

Percepción que prácticas sexuales 
entre mujeres no involucra contacto 
físico con intercambio de fluídos

Percepción de los profesionales 
que MSM sólo tienen parejas 
sexuales femeninas

No existiría riesgo de HPV cervical 
en mujeres con sexo exclusivo con 
mujeres

P. Picasso



LIMITACIONES EN PROVEEDORES DE SALUDLIMITACIONES EN PROVEEDORES DE SALUD

Desconocimiento de las principales 
necesidades en salud

Tendencia a “heterosexualización”

Creencia que MSM tienen parejas 
exclusivamente femeninas

Tendencia a discriminación

Creencia errónea de no transmisión 
de HPV desde pareja femenina: 
riesgo de no realizar screening con 
detección tardía de lesiones

Desconocimiento sobre sexualidad 
en MSM:

Prácticas sexuales en MSM
Métodos de barrera disponibles



PRINCIPALES BARRERAS ACCESO ATENCIÓN PRINCIPALES BARRERAS ACCESO ATENCIÓN 
EN SALUD PARA MSMEN SALUD PARA MSM

Vacilación  del profesional para 
preguntar directamente sobre  
orientación sexual y conductas 
sexuales

Estudio en 1921 lesbianas y 424 
mujeres bisexuales recibiendo 
atención ginecológica, sólo en 9 % se 
les preguntó sobre orientación sexual

Dificultad de parte de las mujeres de Dificultad de parte de las mujeres de 
divulgar su comportamiento sexual al 
profesional de salud por temor al 
rechazo

Más de un tercio MSM pensaba que 
divulgar  orientación sexual al médico 
afectaría adversamente la atención

De las que revelaron su condición,   
30 % experimentó respuesta negativa 
(atención más rápida, pérdida 
contacto visual, no es examinada, no 
se solicita estudio)

Mravcak S. Primary care for lesbians and bisexual women. 
Am Fam Physician 2006; 74: 279 -286

P. Picasso



PRINCIPALES CONSECUENCIAS DE ITS PRINCIPALES CONSECUENCIAS DE ITS 
EN SALUD DE LA MUJEREN SALUD DE LA MUJER

Infertilidad

Embarazos ectópicos

Proceso Inflamatorio Pelviano

Dolor pelviano crónico

Cáncer cervicouterino

Secuelas vasculares y 

neurológicas 

Parto pretérmino

Transmisión vertical

Favorecimiento infección VIH

Otras



ITS QUE PUEDEN TRANSMITIRSE ENTRE MSM

ITSITS
FORMA DE FORMA DE 

TRANSMISIÓNTRANSMISIÓN
TRANSMISIÓN COMPROBADATRANSMISIÓN COMPROBADA

Herpes simplex
HPV 
Trichomoniasis
Sífilis

oral - genital o piel - piel
piel - piel o mucosas

genital - genital
oral - genital o genital - genitalSífilis

Vaginosis Bacteriana
oral - genital o genital - genital

oral - genital

TRANSMISIÓN HIPÓTETICATRANSMISIÓN HIPÓTETICA

Chlamydia trachomatis
Neisseria Gonorrhea
Hepatitis B (*)
VIH (*)

oral - genital
oral - genital

sangre o fluídos corporales
oral - genital 

(*) origen probable sangre menstrual, flujo vaginal , sangre por sexo traumático

Considerar contacto digital – genital o uso de objet os sexuales

•Mravcak S. Primary care for lesbians and bisexual women. Am Fam Physician 2006; 74: 279
•Hughes C et al. Health needs of  women who have sex with women. BMJ 2003; 327: 939



PREVALENCIA DE ITS EN MSMPREVALENCIA DE ITS EN MSM

708 MSM; edad promedio 31 
años, evaluadas en clínicas 
de salud sexual Londres

92 % se identifica como 
lesbiana y 7 % como bisexual

DIAGNÓSTICO ITS
n = 708

CASOS
n  = 423        %

Vaginosis bacteriana 222              31,4

Cándida sp 130              18,4

Verrugas genitales 11                1,6lesbiana y 7 % como bisexual

59 % diagnóstico ITS

55 % asintomáticas

581 (82 %) mujeres tenían 
historia de actividad sexual 
con hombres

Bailey J. Sexually transmitted infections in women who have 
sex with women. Sex Transm Infect 2004; 80: 244

V. Van Gogh

Verrugas genitales 11                1,6

Tricomoniasis 9                 1,3

Herpes genital 8                 1,1

Chlamydia (*) 4                 0,6

Gonorrea (*) 2                 0,3

PIP (*) 2                 0,3

Otras 35                 4,9

(*) sólo en mujeres con antec. sexo con hombres



1432 MSM Centro de Salud Sexual en 
Sydney

19 % sexo exclusivo con mujeres último año
7 % nunca sexo con hombres

Grupo Control: 1423 mujeres sin historia de 
sexo con mujeres

Mediana edad: 27 (MSM) y 26 (control) años 

CONDUCTAS SEXUALES DE RIESGO EN MSMCONDUCTAS SEXUALES DE RIESGO EN MSM

Mediana edad: 27 (MSM) y 26 (control) años 
Rango 14 – 56; 16 – 78 años

80 % reporta 5 parejas sexuales femeninas

MSM sexo con hombres, reporta 12 parejas 
sexuales masculinas (mediana) 

44 % MSM reportó diagnóstico previo de 1 o 
más ITS vs 32 % grupo control (p < 0,001)

Prevalencia de CIN 1, CIN 2 – 3 fue similar 
en ambos grupos

Fethers K et al. Sexually transmitted infections and risk behaviours in 
women who sex with women. Sex Transm Inf 2000; 76: 345

L. Da Vinci



CONDUCTAS SEXUALES DE RIESGO EN MSMCONDUCTAS SEXUALES DE RIESGO EN MSM

Conducta sexual de 
riesgo

MSM          Control 
%

p

Contacto sexual con 
hombre homo/bisexual

15                 5        <0.001

Contacto sexual con 
hombre heterosexual

19                17 ns

Contacto sexual con 21                 6 <0.001

Fethers K. Sexually transmitted infections and risk behaviours 
in women who sex with women. Sex Transm Inf 2000; 76: 345

Contacto sexual con 
usuario drogas ev

21                 6 <0.001

Uso de drogas ev 23                 4 <0.001

Consumo alcohol (> 140 
gr/sem)

12               10 ns

Comercio sexual actual 22               11 <0.001

Ant. interrupción embarazo 38               27 <0.001



PRÁCTICAS SEXUALES EN MSMPRÁCTICAS SEXUALES EN MSM
Objetivo: conocimiento de prácticas sexuales para desarrollar  
intervenciones preventivas

Estudio cualitativo en 23 mujeres 18 – 29 años, acti vidad sexual 
con pareja femenina en último año

Prácticas sexuales penetrativas: penetración vaginal o anal (dildos, 
vibradores, objetos caseros, penetración digital – manual)
no penetrativas: sexo oral – vaginal, oral – anal, genital – genitalno penetrativas: sexo oral – vaginal, oral – anal, genital – genital

Uso de Dildos: 1/3 participantes
Uso sin intercambio, intercambio en algunas condiciones (penetración vaginal, 
relación monógama, al menos 6 meses de relación, comunicación con la pareja, 
encontrarse bajo efectos OH o drogas)
Diversas formas de limpieza: aseo con agua, agua y jabón, agua hervida, alcohol
Aseo previo a la relación sexual pero no durante, pese a intercambio vaginal 
frecuente
Uso limitado de condón como protección:

interferencia coital, sin riesgo de embarazo, baja percepción riesgo de contraer ITS, 
apropiado en sexo con hombres

Marrazzo J. et al. Perspect Sex Reprod Health 2005; 37(1): 6 - 12



Penetración digital o manual de vagina o ano como p ráctica 
frecuente:

Lavado de manos sólo después de penetración anal, no después de penetración 
vaginal
Uso de guantes poco aceptado: incomodidad y percepción que sólo lo usaban 
las personas “promiscuas”
Opiniones negativas sobre uso de antisépticos para aseo manos (áspero, poco 
natural)

Frecuente uso de lubricantes manufacturados, pero t ambién 

PRÁCTICAS SEXUALES EN MSMPRÁCTICAS SEXUALES EN MSM

Frecuente uso de lubricantes manufacturados, pero t ambién 
utilizaban saliva, fluídos vaginales, aceites vegeta les

Práctica sexual no penetrativa más frecuente fue or al – vaginal
Menor percepción de adquirir ITS
Uso de dique dental o plástico no habitual para reducir riesgo de ITS
Como medida de prevención utilizaban identificar posible infección en la pareja: 
evaluar presencia de heridas en genitales, boca, identificación flujo vaginal 
micótico o mal olor genital

Contacto genital – genital como práctica frecuente: se reconocía 
intercambio fluído vaginal o de sangre menstrual, sin embargo, baja 
percepción riesgo de adquirir ITS

Marrazzo J. et al. Perspect Sex Reprod Health 2005; 37(1): 6



Cáncer cervicouterino y MSMCáncer cervicouterino y MSM

Creencia generalizada entre los médicos 
que existe bajo riesgo en MSM

Menor frecuencia de PAP en MSM que 
heterosexuales

Se ha reportado transmisión de HPV por 
contacto sexual exclusivamente entre 
mujeresmujeres

presencia HPV cervical en 21 % mujeres 
sin antecedentes de sexo con hombres

Lesiones intraepiteliales asociadas a 
HPV 16 han sido reportadas en mujeres 
con historia exclusiva de sexo con 
mujeres

Recomendaciones sobre prevención de 
cáncer cervical en MSM similar a 
mujeres en general

C. Weinstein

•Marrazo J et al. PAP test screening and prevalence of genital human papillomavirus 
among women who have sex with women. Am J Public Health 2001; 91: 947

•McNair R . Lesbian health inequalities: a cultural minority issue for health professionals. 
MJA 2003; 178: 643 - 645



ITS EN MSM ADOLESCENTESITS EN MSM ADOLESCENTES

Sesgo en información sobre 
ITS en población adolescente 
por mayor dificultad en el 
acceso a la atención en salud

Factores de riesgo ITS 
adolescentes: adolescentes: 

Ectropión cervical facilita 
adherencia de gérmenes a 
epitelio endocervical

Inconsistente uso de métodos 
de barrera y aumento 
probabilidad de mayor número 
de parejas sexuales a lo largo 
de la vida

Benson P. et al. Semin Peditr Infect Dis. 2005; 16: 181



ITS EN MSM ADOLESCENTESITS EN MSM ADOLESCENTES

Factores de riesgo ITS MSM 
adolescentes:

Grupo estigmatizado, discriminado
Percepción que pueden ser juzgadas 
negativamente por su orientación y/o 
conducta sexualconducta sexual
Temor de que su orientación sexual 
pueda ser divulgada a otros
Profesionales de salud no preparados 
(ej: toma de muestra faringe, recto para 
ITS)

Esquemas de screening y tratamiento 
ITS similar a adolescentes con pareja 
heterosexual

Benson P. et al. Semin Peditr Infect Dis. 2005; 16: 181



RECOMENDACIONES RECOMENDACIONES 
CLÍNICAS EN MSM CLÍNICAS EN MSM CLÍNICAS EN MSM CLÍNICAS EN MSM 



RECOMENDACIONES CLÍNICAS MSMRECOMENDACIONES CLÍNICAS MSM

Considerar preguntar en la historia sexual sobre: parejas,
prácticas sexuales, historia de ITS, prevención de ITS, rie sgo
de embarazo

Entregar educación sobre sexualidad (ITS)

Ofrecer realizar screening ITS, incluyendo PAP

Entregar consejería sobre protección con métodos de
barrera al realizar contacto oro - genital o penetración vag inal
ya sea digital o con juguetes sexuales

Evaluar conductas de riesgo (uso de sustancias, alcohol),
presencia de violencia en la pareja

Mravcak S. Primary care for lesbians and bisexual women. 
Am Fam Physician 2006; 74: 279 -286



RECOMENDACIONES PARA SEXO SEGURO EN MSMRECOMENDACIONES PARA SEXO SEGURO EN MSM

Evitar contacto sexual con sangre menstrual y con c ualquier 
lesión genital visible 

Evitar prácticas sexuales traumáticas

Cubrir objetos sexuales penetrantes con condón (vag ina, ano, 
boca)

Cubrir objetos sexuales con condón cada vez que se utilizen, 
considerar utilizar objetos diferentes para cada pe rsona

(*) Durante sexo oral usar métodos de barrera (lámi na de látex, 
diques dentales, condón masculino abierto, etc.)

Usar guantes de vinilo o látex, asociados a lubrica ntes para 
sexo penetrativo

(*) Métodos de barrera para uso en sexo oral no han  sido evaluados por FDA

Mravcak S. Primary care for lesbians and bisexual women. 
Am Fam Physician 2006; 74: 279 -286



RECOMENDACIONES PARA SEXO SEGURO EN MSMRECOMENDACIONES PARA SEXO SEGURO EN MSM

CONDÓN FEMENINO:

Menor disponibilidad que condón 
masculino

En comercio establecido no se 
observa disponibilidadobserva disponibilidad

Costo de fabricación mayor que 
condón masculino lo que se 
traspasa a la usuaria

Población general escasamente 
informada sobre este método

American Social Health Association. www.iwannaknow.org



CÓMO USAR UN DIQUE DENTAL:
Al igual que los condones, deben tenerse 
precauciones:

Después de abrirlo, asegurarse de la 
indemnidad (mirar frente a una luz o pasarlo 
bajo el agua)
Si hay talco en el dique dental, enjuagar 
porque podría actuar como irritante

RECOMENDACIONES PARA SEXO SEGURO EN MSMRECOMENDACIONES PARA SEXO SEGURO EN MSM

porque podría actuar como irritante

Usar lubricantes acuosos, aplicar sobre la 
superficie corporal antes de poner el dique 
dental. El lubricante ayuda a mantener el dique 
dental en posición y aumentaría sensación para 
la persona receptiva del sexo oral
Colocar el dique sobre superficie corporal 
involucrada en el sexo oral (vagina, periné , 
ano). Debe mantenerse en posición con ambas 
manos
Usar un nuevo dique dental cada vez

American Social Health Association. www.iwannaknow.org



RECOMENDACIONES PARA SEXO SEGURO EN MSMRECOMENDACIONES PARA SEXO SEGURO EN MSM

ALTERNATIVAS AL DIQUE DENTAL:ALTERNATIVAS AL DIQUE DENTAL:

Si no se dispone de un dique dental se 
puede manipular un condón, un guante o 
una envoltura plástica para hacer un dique 
dental:
Condón: Cortar el condón en la mitad a lo largo. 
Seguir instrucciones para el uso del dique dental

Guante: Cortar y quitar los cuatro dedos del 
guante. Cortar por detrás para obtener un pedazo 
de látex cuadrado, con el pulgar en el centro. 
Seguir instrucciones para el uso del dique dental

Envoltura plástica para preservar alimentos:
Usar envoltura plástica no porosa, colocar la 
envoltura plástica en la superficie corporal que va 
a estar involucrada en el sexo oral 

Aunque la envoltura plástica no está 
fabricada para ser usada como dique dental, 
si no hay otras opciones es mejor utilizarla 
que no usar nada

American Social Health Association. www.iwannaknow.org



PRINCIPALES DESAFÍOSPRINCIPALES DESAFÍOS
Reconocer que MSM presentan necesidades específicas  en 
salud sexual, salud reproductiva, salud mental, env ejecimiento

Como agentes de cambio, debemos abogar para termina r con 
inequidad en salud para MSM, relacionadas a experie ncias de 
discriminación, homofobia y heterosexualización

Facilitar divulgación sobre orientación sexual y co nductas 
sexuales a los proveedores sexuales a los proveedores 

Facilitar acceso a la atención y screening ITS

Capacitación de los profesionales de la salud sobre  
necesidades en salud sexual de estas personas “cult ura de 
competencias profesionales”

Dirigir atención en salud focalizada a sus necesida des, con 
respeto activo de los derechos. Fomentar participac ión en la 
toma de decisiones en salud, local y globalmente

Promover la investigación científica de calidad



Gracias por la atención…Gracias por la atención…


