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EN LA ACTUALIDAD HAY MAS DE CUARENTA MILLONES DE PERSONAS INFECTADAS CON EL
VIRUS DE INMUNODEFICIENCIA HUMANA (VIH), UNA INFECCION DE TRANSMISION SEXUAL
QUE REPRESENTA UNO DE LOS PROBLEMAS DE SALUD MAS IMPORTANTES A NIVEL MUN-
DIAL. ADEMAS, EL NUMERO DE MUJERES QUE QUEDAN EMBARAZADAS SIN DESEARLO

AUMENTA CADA ANO, ESPECIALMENTE EN EL COLECTIVO DE MUJERES JOVENES.

n 1993 la Food and Drug Administration

(FDA) norteamericana aprob¢ la comerciali-
zacion del preservativo femenino con el nombre
de reality female condom en los Estados Unidos
(Femidon en Europa). Con la comercializacion de
este nuevo producto se dispone de un nuevo meto-
do de barrera con una doble finalidad preventiva y
anticonceptiva para ser usado por la mujer. Si bien
es clerto que las mujeres disponemos de otros
métodos anticonceptivos de alta aceptabilidad y
elevada eficacia como la pildora, el preservativo
femenino es el tinico método que, junto a su papel
preventivo, permite también la anticoncepcion,
otorgando a priori a la mujer el control sobre
ambos objetivos conjuntamente.

CARACTERISTICAS Y FORMA DE USO

El preservativo femenino supone la combina-

cion en su elaboracion del diafragma y del preserva-
tivo masculino. Tiene una longitud aproximada de
17 centimetros de largo, de 0,42 a 0,53 milimetro de
espesor y 7,8 centimetros en su didmetro mas ancho.
Consta de dos aros flexibles: uno interior, para
garantizar su insercion y fijacion en el fondo de la
vagina; y otro exterior, con el que se cubren los

labios vaginales, impidiendo asi el contacto direc-
to del pene durante la penetracion con los organos
femeninos tanto internos como externos (o con el
ano). Esta lubrificado con un fluido inerte (dime-
thicone) que facilita la insercion y los movimien-
tos del pene durante el coito (WHO, 1997).

El preservativo femenino esta elaborado de
poliuretano, un material mas resistente que el latex
con que se elabora la mayoria de los preservativos
masculinos, 1o que implica que exista un potencial
de ruptura menos frecuente. Ademas, el poliureta-
no presenta una mayor conductividad térmica que
el latex, lo que permite una mayor sensibilidad; la
abundante lubricacion facilita su insercion; y su
empleo reduce el posible dolor en la penetracion al
inicio del coito. Otras ventajas afadidas al preser-
vativo femenino son que su utilizacioén reduce la
probabilidad de cancer de cérvix y que el poliure-
tano no provoca cambios en la flora vaginal.

A diferencia de los preservativos masculinos
elaborados con latex, el preservativo femenino
puede ser usado con cualquier tipo de lubricantes
(acuosos u oleosos) sin que se ponga en peligro su
resistencia. Otra de las principales ventajas es que la
insercion de este preservativo no estd condicionada

s . i
Ao 12, No. 32, Diciembre de 2006 |

fi5§§§§§ =



—_—
[—1

11531114

a la ereccion, pudiendo ser colocado hasta con
ocho horas de antelacion a su uso, y su retirada no
esta determinada por la pérdida de ereccion, como
el preservativo masculino, pudiendo ser retirado
varias horas después de finalizar la actividad
sexual (Mishra, 1997).

La eficacia de este método viene condiciona-
da por la adecuada utilizacion, que supone seguir
unas sencillas normas de uso. En primer lugar, en
el momento de utilizar un preservativo femenino
ha de abrirse el envoltorio teniendo cuidado con
las ufias u otros objetos que puedan dafarlo invo-
luntariamente. Una vez extraido de su envoltorio,
el preservativo femenino ha de cogerse con los
dedos pulgar y medio, colocando el dedo indice en
el medio, e introducirse en la vagina (0 ano) como
si se tratara de un tampdn. Una vez colocado, para
garantizar su adecuada posicion se introduce un
dedo dentro del preservativo para ajustarlo bien en
la entrada del utero (o dentro del ano), de igual
forma que se colocaria un diafragma. El anillo
externo debe quedar fuera tapando los labios vagi-
nales mayores y menores (0 la parte exterior del
ano), asi el pene no tiene contacto en ninglin
momento con los organos sexuales de la pareja.
Una vez finalizado el coito, para extraer el preser-
vativo femenino se coge el anillo externo, se le da
un par de vueltas para que no se vierta el semen al
exterior y se tira con un movimiento seco. Una vez
extraido, se deposita en la basura, nunca en ¢l
inodoro, ya que no es biodegradable.

VIABILIDAD DE USO

Los estudios sobre este nuevo recurso pre-
ventivo se han centrado, por un lado, en determi-
nar su efectividad y, por otro, su viabilidad de uso.
Aquellos trabajos encaminados a evaluar la
seguridad—efectividad del preservativo femenino
la cifran en torno a 98 %, vinculada a un Gnico uso
correcto (Farr et al., 1994). Si bien es cierto que el
preservativo femenino ha sido elaborado para un
Unico uso, los altos costes y baja disponibilidad,
especialmente en zonas de alta prevalencia de la
infeccion por VIH, han planteado la posibilidad
del reuso. En recientes investigaciones encamina-
das a evaluar esta cuestion, se demuestra que con
el cuidado de lavar con agua y jabon el preservati-
vo femenino una vez usado no se alterarian las
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propiedades basicas del material hasta incluso des-
pués de diez usos (Beksinska et al., 2001; Pettifor
et al., 2000). De ser posible el reuso, supondria
una gran ventaja al rebajar el coste que supone un
coito protegido y contribuir asi a favorecer su uti-
lizacion, ya que es el alto coste una de las princi-
pales limitaciones a las que se alude para justificar
su escasa difusion. Sin embargo, es necesario des-
tacar que del bajo uso de este método anticoncep-
tivo y preventivo también es responsable la escasa
difusiéon que todavia existe de dicho método.
Difusion que los poderes politicos y organizacio-
nes sociales que trabajan en pro de la salud deben
asumir a través de campafias mediaticas informa-
tivas promotoras de su conocimiento y uso.

Por otro lado, los estudios disefiados para anali-
zar la viabilidad de uso del preservativo femenino, se
han centrado en estudiar conocimientos, actitudes y
comportamientos de uso (Neilands y Choi, 2002).
Las investigaciones disponibles, relativamente
recientes, se han diversificado en dos grandes ejes:
diferentes colectivos y diferentes lugares geograficos.

En relacion con los diferentes colectivos eva-
luados, hay que senalar que principalmente son:

» Usuarias de droga por via parental, por

constituir una de las poblaciones mas vulne-

rables al contagio del VIH con buena dispo-
sicion de uso (El-Basse ef al., 1998; Jones et

al., 2001).

* Mujeres que ejercen la prostitucion, por su

exposicion a multiples parejas sexuales. Los

resultados obtenidos de estos estudios revelan
que las participantes que han probado el pre-
servativo femenino estan satisfechas con el uso

del mismo y muestran una buena disposicion a

seguir utilizandolo, sobretodo con sus clientes

(Busza y Baker, 2004; Sacaria ef al., 2003).

* La poblacion de mujeres jovenes y adoles-

centes, por representar el colectivo de mayor

exposicion tanto al VIH como a otras infec-
ciones de transmision sexual (ITS), asi como

a embarazos no deseados (EnD) (Hoffman,

et al., 2003; Choi, Wojcicky y Valencia-

Garcia, 2004). Los resultados extraidos de

los estudios realizados con esta poblacion en

paises occidentales muestran que, a pesar de
que un alto porcentaje ha oido hablar de este
método (95 %), es un método escasamente



utilizado (Lameiras et al., 2006; Lameiras,
Nufiez, Rodriguez, Breton y Agudelo, en
prensa; Marshall et al., 2002).

En cuanto a los diferentes lugares geografi-

cos, el grueso de las investigaciones desarrolladas
en torno al preservativo femenino se concentra:

= En mujeres de paises con las tasas mds
altas de incidencia de SIDA en los continen-
tes africano y asiatico (Agha y Van Rossem,
2002; Adeokun et al., 2002), ya que en el
continente asiatico mas de veinticinco millo-
nes de personas viven con el VIH y en la
zona de Asia meridional y suroriental mas de
siete millones de personas. Ademas, la prin-
cipal via de contagio ha sido y sigue siendo
las relaciones heterosexuales desprotegidas
(ONUSIDA, 2004).

» En muestras de mujeres de América Latina
(Salabarria-Pena et a/., 2003) en menor medida

La liebre (1929)
Oleo sobre tela, 71 x 90 ¢cm

que con las mujeres de los continentes africano

y asiatico, aunque representa la segunda region

por numero de casos de infeccion VIH/SIDA,

la principal via de contagio son las relaciones
heterosexuales desprotegidas (ibid.).

» En mujeres de paises occidentales, en los que

practicamente todos los estudios se han hecho

con muestras norteamericanas (Lawson ef al.,

2003; Kaler, 2004) pero mayoritariamente de

origen hispano, que representan la poblacion

mads infectada por el VIH, en una zona donde la
principal via de contagio ha sido el sexo homo-

sexual desprotegido (Choi et al., 1999).

En Europa los estudios realizados sobre el
preservativo femenino son muy escasos. Aunque
en esta region la principal via de transmision del
VIH ha sido el intercambio de implementos para
el consumo de drogas por via intravenosa, la
transmision heterosexual es la principal via en
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incremento en todos los paises de Europa y en
mayor medida para las mujeres.

Este incremento de la transmision del VIH a
través de la via heterosexual en Europa y en con-
creto en Espafa, asi como la utilidad de apoyar y
promover nuevos recursos anticonceptivos y pre-
ventivos, han llevado a desarrollar diferentes
investigaciones sobre el conocimiento y la viabili-
dad de uso del preservativo femenino en el colec-
tivo de mujeres jovenes dirigidos por la profesora
Maria Lameiras Fernandez desde la Universidad
de Vigo (Espafa). En el primer estudio se recurre
a una muestra de 330 jovenes universitarios/as en
el curso académico 1999-2000 (68,2 % chicas y
31,8 % chicos); los datos obtenidos muestran que
aunque 49 % de los/las universitarios/as han oido
hablar mucho o bastante del preservativo femeni-
no y 43,8 % lo ha visto, apenas 1,2 % lo ha usado
alguna vez (Lameiras, Nuiez, Rodriguez, Breton
y Agudelo, en prensa). En el estudio cualitativo
con 16 universitarios/as (Lameiras et al., 2006)
llevado a cabo paralelamente con el objetivo de
identificar las ventajas y los costes asociados a su
uso, se comprueba que para los varones las mayo-
res ventajas se vinculan al uso dentro de una rela-
cion afectiva, ya que ellos comprometen su uso a
la existencia de una relacion de confianza que les
permite «fiarse» de que ellas lo han puesto bien.
Por su parte, para las mujeres las mayores venta-
jas se vinculan al uso en el marco de una relacion
casual, ya que ellas hacen mas hincapi¢ en la
«seguridad» y el mayor control que les aporta el
preservativo femenino. Mas recientemente, duran-

te el curso 2004-2005, se ha replicado el estudio
cuantitativo con una muestra de 474 estudiantes,
en los que 77,2 % son mujeres y 22,8 % hombres
(Nuifiez, 2005), en el que se mantiene la escasa uti-
lizacion del preservativo femenino, pero los datos
relativos a las ventajas asociadas y disposicion de
uso son esperanzadores.

CONCLUSIONES

Podemos afirmar que el preservativo femeni-
no supone un avance en la lucha contra la difusion
de ITS, en especial la infeccidon por VIH/SIDA, asi
como en la disminucion de los EnD, dando a la
mujer un control sobre la anticoncepcion y la pre-
vencion hasta ahora no disponible con ninglin otro
método. No obstante, los estudios informan la esca-
sa utilizacion de este método, aunque los datos rela-
tivos a la disposicion de uso y beneficios asociados
nos hacen estar esperanzados.

Sin embargo, la adecuada difusion y promo-
cion del preservativo femenino incluye la incorpo-
racion de medidas no solamente a nivel micro
(personal) sino a nivel macro (sociopoliticas), con
las que los poderes publicos y sociales puedan
fomentar, a través de campanas educativo—forma-
tivas, el conocimiento y la promocién de su uso a
la poblacion general y al colectivo de mujeres
jovenes en particular. Solo un auténtico compro-
miso mediatico permitira expandir el conocimien-
to de este recurso y favorecer su utilizacion en un
momento historico en el que la salud integral de
nuestra sociedad pasa por el adecuado abordaje y
la promoci6n de su salud sexual.
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