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Resumen

Tanto el control de la natalidad como la prevencion de las infecciones de transmision sexual
(1ts) han sido las grandes preocupaciones de la humanidad en lo que hace al ejercicio de
la sexualidad. En la actualidad, estas dos problematicas se enmarcan dentro de lo que se
conoce como “salud sexual y reproductiva”, derecho indudablemente ligado a la calidad
de vida de las personas. Sin embargo, para algunos grupos poblacionales o comunidades,
el acceso a este derecho no ha sido equitativo. Por lo tanto, el objetivo del manuscrito ha
sido revisar, desde una perspectiva historica, las distintas respuestas erigidas frente a estas
problematicas, teniendo en cuenta las diferencias de sexo o género establecidas en torno
a estos aspectos. En lo concerniente a la contracepcion, el coito interrumpido ha sido el
método mas utilizado, pero la mayoria de los descritos fueron desarrollados para las mujeres.
Por su parte, en relacion con las ITs, el preservativo para penes ha sido por un largo periodo
el inico método de prevencion disponible en todo el mundo. Hacia finales del siglo xx se
presentan alternativas para personas con vulva, aunque actualmente no existe un dispositivo
especifico para su uso en practicas sexuales no coitales.

---------- Palabras clave: anticonceptivos, género, infecciones de transmision sexual,
preservativo, prevencion de enfermedades transmisibles, salud sexual y reproductiva.
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Contraceptive Methods and Prevention of Sexually Transmitted
Infections: A Historical and Sex-generic Perspective

Abstract

Both birth control and the prevention of sexually transmitted infections (STIs) have been the major concerns of mankind regarding
the exercise of sexuality. Currently, these two issues are framed within what is known as "sexual and reproductive health", a right
undeniably linked to the quality of life of individuals. However, for some population groups or communities, access to this right has
not been equitable. Therefore, the objective of the article has been to review, from a historical perspective, the different responses
to these issues, considering the sex or gender differences established around these matters. As far as contraception is concerned,
coitus interruptus has been the most widely used method, but most of the methods described were developed for women. In relation
to STIs, the male condom was, for a long period, the only method of prevention available worldwide. Towards the end of the 20th
century, alternatives were offered for people with vulva, although there is no specific method for use in non-coital sexual practices
at the present time.

--------- Keywords: contraceptives, gender, sexually transmitted infections, condoms, prevention of communicable diseases, sexual
and reproductive health

Métodos contraceptivos e prevencao de infecoes de transmissao sexual:
uma perspectiva histérica e sexo-genérica

Resumo

Tanto o controle da natalidade como a prevengdo das infegdes de transmissdo sexual (ITS) tém sido as grandes preocupagdes da
humanidade no que tange ao exercicio da sexualidade. Na atualidade, essas duas problematicas enquadram-se no que se conhece
como “satde sexual e reprodutiva”, direito indubitavelmente associado a qualidade de vida das pessoas. Contudo, para alguns
grupos populacionais ou comunidades, o acesso a esse direito ndo tem sido equitativo. Portanto, o objetivo deste trabalho é revisar,
desde uma perspectiva historica, as diferentes respostas erigidas diante dessas problematicas, levando em conta as diferengas de
sexo ou género estabelecidas em torno desses aspectos. No que tange a contracepcao, o coito interrompido tem sido o método
mais utilizado, mas a maioria dos descritos foram desenvolvidos para as mulheres. Por outra parte, em relagdo com as ITS, o
preservativo para pénis tem sido por um extenso periodo o inico método de prevencdo disponivel no mundo todo. No final do século
XX, apresentam-se alternativas para pessoas com vulva, embora atualmente ndo exista um dispositivo especifico para seu uso em
préticas sexuais ndo coitais.

—————————— Palavras-chave: contraceptivos, género, infe¢des de transmissao sexual, preservativo, prevengao de doengas transmissiveis,
saiide sexual e reprodutiva
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Introduccidn

Al igual que el resto de los animales, el ser humano ha
tenido que hacer frente a variadas presiones evoluti-
vas. Una de alto riesgo para su supervivencia ha sido
la convivencia con agentes patdogenos o parasitos. Vi-
rus, hongos y bacterias se han servido de las relaciones
sexuales entre miembros de la especie como medio de
propagacion, provocando una tensiéon evolutiva entre
la tendencia a interactuar y relacionarse sexualmente
—indispensable para el éxito reproductivo— y el valor
adaptativo de evitar estos agentes patdogenos. En este
sentido, los humanos (al igual que los bonobos) pueden
valerse de los beneficios sociales que estas interaccio-
nes proveen [1] y la receptividad sexual de la hembra
puede presentarse en cualquier periodo del ciclo mens-
trual e incluso durante el embarazo [2]. Sin embargo, en
algunas ocasiones, el comportamiento sexual involucra
costos adaptativos, como la exposicion a conflictos in-
terpersonales, la competencia por fuentes de recursos y
la transmisidn de infecciones [3].

Producto de esta tension, en nuestro acervo emocio-
nal filogenético convivimos con respuestas emociona-
les que permiten guiar al organismo a comportamientos
adaptativos [4]. En el plano sexual, algunas emociones
organizan la conducta para el acercamiento a este tipo de
interacciones, mientras que otras lo hacen para su evi-
tacion. Entre las primeras podemos encontrar el placer,
la satisfaccion sexual, la empatia y el agrado. En cam-
bio, el asco y el disgusto resultan de vital importancia
para repeler al organismo de alguna situacion. Dado que
muchos parasitos o infecciones pueden producir marcas
perceptibles como lesiones, decoloraciones u olores,
probablemente haya tenido un elevado valor adaptativo
poseer un sistema de evitacion de los fenotipos corre-
lacionados con mayor riesgo de presencia de infeccio-
nes [5]. De este modo, incluso con anterioridad al co-
nocimiento cultural sobre las enfermedades infecciosas,
existen respuestas emocionales de desagrado seleccio-
nadas evolutivamente ante estimulos que sefialan posi-
bles fuentes de infecciones. Sin embargo, este tipo de
comportamientos habria antagonizado con la necesidad
de procrear y aumentar el éxito reproductivo. Esto invita
a preguntarse cuando y en respuesta a qué condiciones
materiales el ser humano comenzé a desarrollar estrate-
gias, métodos y tecnologias contraceptivas y de preven-
cion de infecciones de transmision sexual (ITs), asi como
las consecuencias de la utilizacion de tales tecnologias.

En la actualidad, la prevencion de embarazos y de
ITS se enmarcan dentro de lo que se conoce como “salud
sexual y reproductiva”, en tanto es entendida como un
derecho indudablemente ligado a la calidad de vida de
las personas [6], por lo que se ha transformado en una
de las principales metas de los organismos de salud y de

los Gobiernos, como responsables del establecimiento
del marco legal, el disefio de estrategias intersectoria-
les y la implementacion de acciones concretas para su
abordaje [7]. En este sentido, el éxito de las respuestas
frente a estas problematicas depende que dichas accio-
nes sean adaptadas a cada contexto y a las realidades de
cada poblacion [8]. Sin embargo, algunos grupos pobla-
cionales o comunidades han sido sistematicamente igno-
rados en lo que hace al acceso a estos derechos [9,10].
Por lo tanto, el objetivo del manuscrito ha sido revisar,
desde una perspectiva historica, las distintas respuestas
erigidas frente a estas problematicas, teniendo en cuenta
las diferencias de sexo o género establecidas en torno a
estos aspectos.

Inicios de la anticoncepcion

Las primeras civilizaciones de agricultores pudieron
producir y acumular mayor cantidad de recursos, asi
como acrecentar drasticamente la tasa de fertilidad y
sobrevida, consecuencia de un menor coste en la crian-
za de hijos que entrafia la sedentarizacion [11]. Hacia
finales del Pleistoceno se produjo una saturacién demo-
grafica que bien pudo sobrepasar las capacidades de los
sistemas de control afianzados hasta el momento (abor-
to, crianza selectiva e infanticidio). Estos cambios ma-
teriales en la transicion entre sociedades de cazadores y
recolectores con respecto a las primeras urbanizaciones
agricolas y ganaderas impulsaron la necesidad de adop-
tar, entre otras medidas, sistemas de restriccion del ta-
maifio familiar y de la tasa de concepcion [12].

Sin embargo, para pensar cualquier tipo de dispo-
sitivo o metodologia relacionada con la evitacion del
embarazo, fue necesario que las sociedades adquirieran
algunos conocimientos previos. En este sentido, el rol
del semen en la procreacion parece ser uno de los descu-
brimientos mas relevantes. Para algunos historiadores,
el primer registro que se tiene presente sobre este aspec-
to proviene de las civilizaciones sumerias y babilonicas,
cerca del afio 3000 a. C. A partir de alli, en la mayo-
ria de las mitologias clésicas, el semen ocup6 un papel
preponderante en el origen de la creacion [13]. Previo a
ello, muchas tribus/poblaciones pensaban que en el pro-
ceso de la procreacion solamente estaba involucrada la
hembra y se lo relacionaba con los periodos de siembra/
fertilidad. A raiz de aquel descubrimiento, se abrieron
nuevas posibilidades para la reduccion de la tasa de em-
barazos, como son las practicas o elementos para evi-
tar el acceso del semen al utero [14], hacerlo inviable
mediante alguna sustancia (espermicidas), o a través de
irrigaciones y lavados vaginales después del coito [15].

En cuanto a las técnicas corporales para impedir el
encuentro entre semen y utero, muy probablemente se
instal6 como primer método de anticoncepcion el coito
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interrumpido. Desde tiempos antiguos ya se registran re-
ferencias claras a esta metodologia: “Y sabiendo Onan
que la descendencia no habia de ser suya, sucedia que
cuando se llegaba a la mujer de su hermano, vertia en
tierra, por no dar descendencia a su hermano” [16]. Su
empleo desde la Antigliedad ya expresa una busqueda
por disociar el placer sexual con respecto a los fines ge-
nésicos del sexo.

Otras técnicas de anticoncepcion registradas han
sido el coito obstructivo, practicado muchos siglos des-
pués por mujeres egipcias, que consistia en eyacular en
la depresion de la uretra; el coito saxonicus, en el que
las mujeres manipulaban el pene antes de la eyaculacion
para dirigir el semen hacia el pubis; o el coito reserva-
tus, recomendado en las antiguas China e India para que
los hombres no perdieran la esencia de la masculinidad
(yang) y recibieran un poco de la feminidad (ying) de
sus parejas. Por su parte, Sorano de Efeso (siglon d. C.)
recomendaba a las mujeres ponerse en cuclillas y estor-
nudar, o dar siete saltos para evitar el embarazo [17].

Este tipo de técnicas probablemente hayan prolife-
rado debido a su costo nulo, y a que no requieren un gran
nivel de conocimiento para su ejecucion ni conllevan un
riesgo directo para la salud de quienes lo practican [18].
Teniendo en cuenta los avances cientificos y tecnologi-
cos de la Antigiiedad, probablemente fueron los mejores
métodos disponibles para la época.

En cuanto a los métodos anticonceptivos que tenian
como premisa la introduccion de algin elemento en el
utero de la hembra, su aplicacion en mujeres pareciera
derivar de una practica milenaria que se utilizaba para
controlar la reproduccion de los camellos en la trave-
sia por el desierto, mediante la colocacion de piedras
redondas en el utero. El Kahun o papiro de Petri (1850
a. C.) puede considerarse la primera referencia de la
historia sobre la descripcion de un pesario realizado a
partir de excremento de cocodrilo y miel [19]. En tanto,
Hipoécrates utilizaba un tubo de plomo para la coloca-
cion de pesarios en el utero con esta finalidad. Otros
escritos hacen referencia a la introduccioén, en la cavi-
dad uterina, de objetos de artesania confeccionados a
partir de distintos materiales, como vidrio, marfil, ma-
dera, plata, oro o platino [20]. Estas técnicas acarrea-
ban dificultades relacionadas con el objeto a utilizar, el
conocimiento de alguna persona para su colocacion y
un claro riesgo para la salud de la mujer, en tanto la ma-
yoria de los materiales utilizados, su peso o tamafio no
eran aptos para su uso dentro del cuerpo humano [21].
En general, la presencia de cuerpos extrafios en la va-
gina puede resultar en una variedad de sintomas, como
el flujo vaginal a menudo con sangre, purulento o mal
olor, como también puede causar dolor abdominal, sen-
sacion de quemazon y disuria [22].

Los métodos sobre los que se tienen mayores re-
gistros de la historia antigua son los espermicidas. Tex-
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tos provenientes del antiguo Egipto, como el papiro
de Ebers (1500 a. C.), prescribian la colocacion de un
lienzo empapado con la maceracion resultante de bro-
tes de acacia triturados con miel o embebido en un jugo
acido dentro de la vulva [23]. También se describieron
otros espermicidas a base de carbonato sédico natural,
agua con vinagre, aceites y soluciones jabonosas [20].
En el siglo v a. C., Aristoteles detallaba la utilizacion
de ungiiento de plomo o incienso mezclado con aceite
de olivo [24]. Posteriormente, en el Talmud aparece la
referencia mas antigua al uso de las esponjas bafiadas en
vinagre como método anticonceptivo [17]. La evidencia
cientifica actual indica que el uso de este tipo de sustan-
cias en duchas vaginales puede incrementar, entre otros,
el riesgo de nacimiento pretérmino, embarazo ectopico,
cancer cervical, y de contraer una I1TS o vaginosis bac-
teriana [25]. En definitiva, la introduccion de distintos
elementos en la cavidad vaginal puede incrementar las
tasas de infecciones genitourinarias y, por lo tanto, la
morbilidad y la mortalidad en esta poblacion.

Por tltimo, se han encontrado registros antiguos so-
bre los primeros métodos de anticoncepcion ligados al
periodo de ovulacion en la mujer. Hipdcrates expuso, en
su tratado Enfermedades de la mujer, escrito en el afio
460 a. C., que aquella es fértil después de la menstrua-
cioén y no antes, lo que puede ser utilizado para el control
del embarazo. Estas practicas de bajo costo y escasas
consecuencias negativas para la salud implican efectuar
un registro minucioso para estimar el periodo no fértil,
requisito complicado si consideramos la posicion social
subordinada de las mujeres de aquel entonces [26]. En
el plano sexual, los hombres realizaban un denodado
intento por controlar su fecundidad y sexualidad, para
asegurar la legitimidad de su prole [27].

En suma, los principales pueblos de la Edad Anti-
gua demostraron un marcado interés por el desarrollo
de distintos métodos anticonceptivos. Sin embargo, la
orientacion de los métodos abre algunos interrogantes.
En este sentido, el varon puede tener numerosa descen-
dencia, debido a la duracion de su vida fértil, asi como
embarazar a diferentes mujeres de manera simultanea,
lo que podria explicar el extensivo uso del coito inte-
rrumpido [18]. En cambio, las hembras humanas poseen
un periodo fértil mucho menor, el que se ve interrum-
pido luego de cada embazo y puerperio [28]. A pesar
de ello, la mayoria de los métodos anticonceptivos des-
critos fueron desarrollados para las mujeres. Entonces,
(cuales fueron los motivos que propiciaron este sesgo?
Antes del reconocimiento del rol del esperma en la pro-
creacion, este direccionamiento puede estar justificado,
en tanto la hembra era sobre quien recaia el acto de la
procreacion. (Por qué se sostuvieron estas practicas
después de este descubrimiento?, ;quizas el rol histori-
co predominante de crianza y cuidadoras en la sociedad
pudo sesgar la orientacion de las mismas? Mas alla de
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estos interrogantes, resulta claro que el cuerpo de la mu-
jer y su sufrimiento han sido parte de la historia de la
anticoncepcion humana [21].

Inicios de la prevencidn de infeccio-
nes de transmision sexual

Las 115 han acompafado a los seres humanos durante
toda su historia. La comprension del nexo causal en-
tre estas infecciones y la practica sexual posibilitd un
posicionamiento mas activo frente a este tipo de pro-
blematicas [15,11]. Las primeras referencias historicas
preservadas sobre ITS provienen de los escritos médicos
redactados en algunos de los pueblos mas importantes
de la Antigliedad. En el Codigo de Hammurabi, de Ba-
bilonia (1795-1750 a. C.), se describia una enfermedad
con caracteristicas parecidas a la sifilis, denominada
benu. En Egipto, el papiro de Ebers (1550 a. C.) explica
los sintomas y el tratamiento de la uretritis aguda, mien-
tras que el papiro de Brugsch (1350 a. C.) hace lo propio
con la gonorrea.

En cuanto a su prevencion, los condones rudimen-
tarios aparecen en esta etapa como los primeros dis-
positivos que tuvieran como finalidad la proteccion
del pene. Algunos estudiosos [19] sugieren que el rey
Minos (entre los afios 1750 y 1580 a. C.) fue quien
utilizé por vez primera una vejiga de cabra de manera
preventiva. Producto de sus numerosas infidelidades,
habia sido hechizado por su esposa Pasifae, de manera
que, en lugar de eyacular semen, expulsaba serpien-
tes, escorpiones y escolopendras. Sin embargo, de este
antecedente solo se conservan los relatos mitologicos
escritos con posterioridad por historiadores griegos. En
cambio, uno de los hallazgos mas antiguos fue el cono-
cido conddn de Tutankamon (entre 1354 y 1345 a. C.),
que se encuentra expuesto en el Museo de El Cairo. En
su tumba, se halld lo que pareciera ser un profilactico
disefiado a partir del intestino de un animal, probable-
mente de vaca [15]. Ambas referencias permiten pensar
que este no era un método disponible para todos, sino
mas bien reservado para una élite.

Por su parte, Moisés dicto leyes tendientes a la hi-
giene sexual. En la Biblia [29], se hace referencia a lo
que pudo ser gonorrea como flujo seminal y se la vincu-
la inequivocamente con el coito: “cuando un hombre ya-
ciere con una mujer y tuviere emision de semen, ambos
se lavaran con agua, y seran inmundos hasta la noche”.
Al respecto, se ordenaba el aislamiento del enfermo los
siete dias posteriores a la finalizacion de los sintomas, y
la purificacion de ropas y objetos. Otras recomendacio-
nes de origen sanitario, como bafiarse en agua corriente,
la circuncision o el aislamiento de la mujer menstruan-
te, bien podrian haber servido como mecanismos para

evitar la propagacion de las 1Ts. En la etiologia de estas
“enfermedades”, el elemento sagrado estaba presente, al
ser consideradas un castigo divino, y solo podian curarse
con la intervencion del médico y la ayuda de Dios [30].

Posteriormente, Hipocrates describe por primera
vez las enfermedades de transmision sexual y las rela-
ciona con un desequilibrio de la naturaleza. En el afio
460 a. C., sefial6 la aparicion de lesiones genitales duras
y suaves, secundarias al contacto sexual. En el Imperio
romano, Galeno continud con este corpus de pensamien-
to, confirmando sus descripciones sobre la enfermedad,
que denomind “gonorrea”, cerca del afio 200 d. C. [31].
La muerte de Galeno y la invasion del Imperio romano
posibilito la expansion del monoteismo judeo-cristiano
por toda la cuenca mediterranea y, a raiz de ello, el sos-
tenimiento del pensamiento médico helénico. Esta rela-
cion inicial entre el cristianismo y el pensamiento griego
en lo que hace a la salud y a la enfermedad se profundizé
en el siglo vi con la figura del sacerdote médico [32].

Sin embargo, con la caida de Constantinopla en el
afio 1453, comienza la concepcion premoderna de la
vida, que contemplaba, entre otras cosas, la afirmacion
de la dignidad natural del hombre, donde resaltaban la
inteligencia racional y la libertad. Esta racionalidad per-
mitié sostener la idea que la enfermedad puede conta-
giarse, aunque sin abandonar completamente el rol de
Dios en el proceso de salud-enfermedad. Por ese en-
tonces, Fracastoro publica, en 1546, un estudio sobre
el contagio microbiano, denominado De contagione
et contagiosis morbis. La transicion de la vida feudal
a la nueva burguesia, mas sedentaria, en centros urba-
nos mas poblados, favorecio la aparicion, en Europa, de
nuevas enfermedades en el siglo xvI, siendo la sifilis la
mas caracteristica [32].

La palabra “sifilis” proviene del nombre Syphilo,
utilizado por Fracastoro en un poema donde relata que
este personaje fue castigado por haber erigido altares
prohibidos en la montafia. Hacia fines del siglo xv, esta
enfermedad se habia convertido en una epidemia multi-
nacional. Durante mucho tiempo se penso que la sifilis
y la gonorrea estaban asociadas o configuraban la mis-
ma entidad patologica [31]. En este escenario y ante la
inexistencia de tratamientos efectivos, Gabriel Fallopio,
en 1555, realiz6 la primera descripcion cientifica del
disefio y del empleo del preservativo como proteccion
individual para la sifilis. Este dispositivo consistia en un
corte de lino en forma de saco a la medida del glande.
Ademas, refirié haber comprobado experimentalmente
su eficacia en 1100 hombres. Poco tiempo después, Hér-
cules Saxonia refirié el uso de un condén de mayor lon-
gitud que cubriera todo el pene, impregnado previamen-
te con un aditamento de preparaciones herbarias [23].
Este tipo de dispositivos da cuenta de lo que probable-
mente haya sido el inicio de estrategias dirigidas a ob-
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tener una proteccion doble: método contraceptivo y de
prevencion de 1Ts.

El preservativo mas antiguo comercializado con
fines preventivos que se conoce data de 1640 y fue en-
contrado en Lund, Suecia. Junto al dispositivo se hallo
un manual de usuario, redactado en latin, que sefialaba
tal finalidad. El mismo estaba fabricado con tripa de
cerdo, podia ser reutilizado y era necesario sumergirlo
previamente en leche tibia. Por otra parte, en un casti-
1lo utilizado por los soldados del rey Carlos I en 1646,
se encontraron restos de condones fabricados con tri-
pas de pescado, cosidos en un extremo y provistos con
una cinta de seda para atarlo. Estas referencias sugie-
ren que, durante mucho tiempo, los condones se hicie-
ron a mano y a medida, lo que impedia la masificacion
de su uso. No obstante, quienes podian acceder a ellos
muchas veces no seguian metodologias higiénicas para
su utilizacion, generando fallas en su efectividad y mo-
lestias para las mujeres [15].

La situacion sanitaria propicid la expansion del
uso de sustancias como el mercurio, el arsénico y el
azufre, con el objetivo de tratar las “enfermedades ve-
néreas” durante los siglos xviir y x1x. Sin embargo, su
empleo masivo dio lugar a serios efectos secundarios
y, en muchos casos, a muertes por envenenamiento.
Por su parte, para el siglo xvi, los preservativos para
penes ya se comercializaban en tiendas elegantes; em-
pero, hubo que esperar hasta mediados del siglo x1x
para que se consiguieran los avances tecnologicos para
poder divulgarlo como método de prevencion. Con-
cretamente, en 1843, Charles Goodyear ideo la vulca-
nizacion del caucho, logrando que el mismo sea mas
elastico y resistente. A partir de este descubrimiento,
a fines de la década de los cincuenta, las principales
empresas dedicadas a la manufactura del caucho co-
menzaron a producir preservativos de goma en masa.
Luego, en 1920, Youngs Rubber Company fabricéd por
primera vez un condon de latex (caucho suspendido en
agua). Hacia 1924, el preservativo era el método anti-
conceptivo mas empleado, dado su bajo costo, nulos
efectos secundarios y doble proteccion [24].

En este periodo se suscitan varios descubrimientos
relevantes en relacion con las 1Ts. En 1838, Philip Ri-
cord establece la especificidad de la sifilis y sus fases,
al tiempo que la diferencia nosologicamente de la gono-
rrea. Albert Neisser, en 1879, aisld el gonococo (deno-
minado Neisseria gonorrhoeae, en su honor) que causa
esta enfermedad. En 1905, Schaudinn y Hoffmann iden-
tifican el Treponema pallidum como agente causal de la
sifilis. A estos les siguieron el esclarecimiento de otras
infecciones, como el herpes tipo 1 y la bacteria Chla-
mydia Trachomatis, en los afios 1916 y 1913 respecti-
vamente. Por otra parte, en 1898, John Beard comenz6
a estudiar el ciclo ovarico, en tanto Auguste Prenant
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sugirié una funcion hormonal para el cuerpo amarillo.
De estos estudios surge la idea de que la anticoncepcion
hormonal era posible. Finalmente, en 1929 y 1934, se
identificaron las hormonas sexuales de la mujer (estro-
genos y progesterona) y se descubrieron compuestos
semisintéticos con actividad similar a las naturales [24].

Historia contemporanea: la conviven-
cia de métodos anticonceptivos y de
prevencion de infecciones de trans-
mision sexual

Estos avances cientificos se producen en una época revo-
lucionaria, en tanto acontece una definitiva ruptura con
las antiguas formas de saber. En este marco, el proyec-
to racional moderno introduce una renovada vision del
progreso humano y su capacidad para vencer la enfer-
medad. Esto propici6 la intervencion de los Estados na-
cionales en la vida publica, a través del establecimiento
de politicas sanitarias en favor de la salud colectiva [32].
En el plano de la prevencion de las 115 y el con-
trol de la natalidad, esta nueva visién se encontrd
con la resistencia de ciertos sectores tradicionales de
la sociedad que sostenian que la promocion de méto-
dos anticonceptivos podria incitar comportamientos
promiscuos. Esto llevd a proponer como métodos de
anticoncepcion la castidad hasta el matrimonio o la
adecuacion de las practicas sexuales al ciclo menstrual,
introduciendo barreras legales y sociales para métodos
alternativos que cubrieran las 115 [23]. Prueba de esta
tension puede verse reflejada en la apertura del primer
ambulatorio de Estados Unidos dedicado a proveer mé-
todos anticonceptivos (diafragmas) a las mujeres que
lo desearan. Su fundadora, la activista feminista nor-
teamericana Margaret Sanger, abogaba por el derecho
auna contracepcion “simple, eficaz y universal”, causa
por la que fue arrestada en numerosas ocasiones [33].
Por ese entonces, los conflictos bélicos tomaron
gran preponderancia en relacion con cuestiones de sa-
lud, y la prevencion de embarazos y de I1TS no seria la
excepcion. A principios del siglo xx, las milicias ale-
manas comenzaron a promocionar el uso de preserva-
tivos entre sus soldados. En Estados Unidos, tras un
breve periodo donde se entregaron paquetes profilacti-
cos a las tropas, el secretario de Guerra prohibi6 su uso,
por considerarlo inmoral. Durante la Primera Guerra
Mundial, Gran Bretafia y Estados Unidos eran los tni-
cos paises que no repartieron condones entre sus filas,
lo que ocasiond la tasa mas alta de infecciones entre
todas las tropas en conflicto. Se estima que, entre 1917
y 1919, el pais norteamericano tuvo cerca de 400 000
casos de sifilis y gonorrea. En 1918, se permitio la ven-
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ta de preservativos en ese pais y en 1930 se comienza
su produccion masiva [23].

Para el inicio de la Segunda Guerra Mundial (1939),
la situacion era marcadamente diferente a la que se vi-
via en la conflagracion precedente. En ese momento,
la ideologia de la contracepcion fue redirigida hacia el
discurso de la planificacion familiar y el control de la
poblacion. De esta manera, el acento que se habia pues-
to en la autonomia reproductiva de las mujeres fue len-
tamente desplazado por un enfoque tecnocientifico del
control de la fertilidad y de las enfermedades [30]. En lo
que hace a la prevencion de 1T, los ejéreitos distribuian
profilacticos y propagandas con la finalidad de promo-
ver su uso. Las campaiias apuntaban claramente a evitar
los contagios de sifilis y gonorrea en los soldados, al
tiempo que colocaban a las trabajadoras sexuales como
el foco principal del problema [34].

En paralelo a estos conflictos armados, se darian
dos avances cientificos de gran relevancia para el trata-
miento de las 1Ts y de la contracepcion, respectivamente.
El primero de ellos se dio en 1928, cuando Alexander
Fleming descubri6 la penicilina. Poco mas de una déca-
da después, Ernst Boris Chain y Howard Walter Florey
utilizaron esta sustancia para tratar a ratones inoculados
con una dosis letal de estreptococos. Los experimentos
mostraron que los ratones a los que se les aplicé peni-
cilina se recuperaron, mientras que los otros murieron.
En 1945, coincidiendo con la finalizacion de la Segunda
Guerra Mundial, los tres recibieron el premio Nobel de
medicina por el hallazgo. Durante ese tiempo, la peni-
cilina habia sido utilizada de manera terapéutica para el
abordaje de las 1TS, en especial la sifilis [20].

El segundo descubrimiento introdujo una nueva tec-
nologia que implicé un cambio importante en el tipo
de anticonceptivos disponibles hasta el momento [35].
Hacia finales de la década de los cuarenta, diversos
esfuerzos investigativos se abocaron al desarrollo de
una droga contraceptiva. En 1951, el fisidlogo repro-
ductivo Gregory Pincus se retine con Margaret Sanger
para discutir la posibilidad de investigar un método
anticonceptivo universal [33]. Luego de algunos afios
de investigacion, la pastilla anticonceptiva fue creada
en 1955 y denominada Enovid®, consistiendo en una
mezcla de mestranol y norethynodrel [36]. El primer
ensayo clinico fue realizado un afio después, con mu-
jeres de Puerto Rico y Haiti [33], dado que en Estados
Unidos permanecia vigente la legislacion que prohibia
el uso de anticonceptivos. Durante el periodo de prueba
surgieron algunas controversias en torno a la escasez
de informacion brindada a las pacientes y, mas aun, so-
bre los efectos secundarios de la droga, que llevaron a
muchas de ellas a abandonar el estudio [36].

A pesar de estas dificultades, la pildora anticon-
ceptiva continuo su avance hasta que la Food and Drug
Administration (FDA) aprobara el uso de Enovid® para

regular la menstruacion en 1957. Tres afios después, ob-
tendria los permisos necesarios para ser comercializada
como anticonceptivo oral (Aco). Cinco afios luego de su
introduccion al mercado, era el método mas utilizado en
ese pais y, mas adelante, se convertiria en la mas vendida
de la historia [33]. En contraste con los dispositivos an-
teriormente descriptos, el ACO pasé a formar parte de los
métodos cientificos modernos de control de la natalidad,
al ser producto del desarrollo cientifico. Dentro de este
grupo de anticonceptivos podrian sefialarse también el
surgimiento del dispositivo intrauterino (DIU) entre los
afios 1948 y 1960 [20].

Para algunos [36], Estados Unidos comenzaba una
revolucion que permitiria la liberacion de la vida se-
xual de las mujeres y una escision con respecto a la
maternidad. Desde otra mirada, la pastilla surge como
la materializacion de un anhelo de la modernidad, ca-
racterizado por el control del cuerpo y de la reproduc-
cion [35]. Sobre este punto, se podria pensar que, a mas
de 60 afios de este descubrimiento, alin no existen en
el mercado métodos anticonceptivos hormonales para
varones, a pesar de que algunas investigaciones han
probado la seguridad y eficacia de un potencial aco
masculino [37]. Por ello, se ha considerado a la pildo-
ra como un farmaco atravesado por las jerarquias de
género. Para Clarke [35], el predominio de las drogas
contraceptivas modernas para mujeres ha disciplinado
a ambos sexos a delegar las responsabilidades de la
contracepcion mayoritariamente a las mujeres.

Historicamente, los aflos sesenta marcaron el inicio
de lo que se conocid como “revolucion sexual”, en tan-
to se avizord un cambio profundo y generalizado en el
mundo occidental que llevo a desafiar los codigos esta-
blecidos acerca de la moral sexual y las relaciones se-
xuales. Esta renovada concepcion habilito la posibilidad
de discutir tematicas desatendidas, como la nocién de
diferencia sexual entre las personas [38], la desvincula-
cion de la sexualidad de la reproduccion y el placer se-
xual/orgasmo de la mujer. En el plano social, la revuelta
sexual y la cultura del amor libre abono el terreno para
la eclosion de distintos colectivos marginados y oprimi-
dos hasta el momento, como los afrodescendientes, las
mujeres, los gais y las lesbianas, entre otros. Particular-
mente, la comunidad LGBT tuvo sus inicios formales en
la ciudad de Nueva York hacia fines de la década de los
sesenta. La marcha convocada luego de los disturbios
de Stonewall sostuvo las banderas de la despenalizacion
de la homosexualidad, el matrimonio homosexual y la
adopcion, entre otras [39].

A finales de los afios setenta, empezaron a detec-
tarse casos esporadicos (en paises distantes) de una en-
fermedad desconocida caracterizada por infeccion por
Candida albicans, sarcoma de Kaposi, neumonia por
Pneumocystis carinii, supresion del sistema inmunita-
rio y, en algunos casos, dafios neuroldgicos. En junio
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de 1981, la ciudad de Atlanta informé sobre cinco casos
de jovenes homosexuales que coincidian con el cuadro y
rapidamente se esgrimi6 una teoria popular homoéfoba so-
bre su aparicion: la promiscuidad e hipersexualidad de los
hombres homosexuales. En septiembre de 1982, Bruce
Voeller propuso llamar a la nueva enfermedad “sindrome
de inmunodeficiencia adquirida” (sida) y en 1986, luego
que se consigue la secuenciacion del virus, el Comité In-
ternacional de Taxonomia Viral plante6 el nombre de “vi-
rus de la inmunodeficiencia humana” (viH) [40].

En lo que hace a la prevencion de las 1Ts, esta nueva
pandemia dejo al descubierto las fallas en la educacion
sexual. A partir de este momento, las asociaciones de
lucha contra el sida propusieron campaiias de informa-
cidn, prevencion y capacitacion, orientadas a propiciar
la adquisicion de comportamientos sexuales de bajo
riesgo [41]. En este marco, el preservativo para penes se
tornaria un componente esencial en la respuesta al viH
y de las practicas sexuales protegidas, fortaleciendo la
utilizacion de una tecnologia que unifica la prevencion
doble. Empero, a su vez, abria la imperiosa necesidad
de repensar el cuidado de la salud sexual en mujeres y
personas no heterosexuales.

Prevencioén de infecciones de trans-
mision sexual en personas con vulva’

El condoén para penes fue, por un largo periodo, el tinico
método de prevencion de embarazos y de 1Ts disponible
en todo el mundo, lo que otorgd al vardn buena parte
del control sobre las decisiones acerca del cuidado de
la salud sexual [42]. Sin embargo, en abril de 1990, el
médico danés Erik Gregersen exhibidé un preservativo
interno o condon femenino en el Primer Congreso de la
Sociedad Europea de Anticoncepcion, en Paris. Dicho
invento fue fruto de cuatro afios de trabajo junto a su es-
posa Bente Gregersen y el fisico danés Lassy Hesset. En
1993, la FDA aprobd su comercializacion bajo el nombre
de Reality Female Condom. Actualmente, son elabora-
dos con polimero de nitrilo o latex de caucho natural,
lo que comporta un menor costo de produccién y, por
lo tanto, del precio del producto. Esta alternativa puede
insertarse en la vagina antes del encuentro sexual, no
depende de la ereccion peneana y puede permanecer en
su lugar después de la eyaculacion.

En definitiva, estos dispositivos “resultan mas resis-
tentes que los preservativos de latex, tienen un potencial
de roturas menos frecuentes, mayor conductividad tér-

* Lo que incluye mujeres cisgénero, varones transgénero, mujeres
transexuales, algunas personas intersexuales, o cualquier otra per-
sona con vulva que no se identifique totalmente con alguna de las
categorias de varén o mujer (personas no binarias, demigénero,
género fluido o tercer sexo), independientemente de su preferen-
cia sexual.
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mica, incrementando la sensibilidad, mayor proteccion
fisica y comodidad, asi como un periodo de conserva-
cion mas largo” [42]. A pesar de ello, se han sefialado
dificultades principalmente relacionadas con el precio
de venta (comparado con la pildora anticonceptiva y el
condon para penes), la técnica de colocacion y, en algu-
nos casos, se ha registrado un ruido molesto al utilizarlo,
asi como leve irritacion vaginal o en el pene [43].

En el afio 2012, la Comision de las Naciones Unidas
selecciono los condones internos como un producto ba-
sico de supervivencia. A su vez, el Fondo de Poblacion
de las Naciones Unidas sefial6 que el fortalecimiento de
la respuesta al ViH y otras ITS requiere que los sistemas
de salud disefien y pongan a disposicion un conjunto de
intervenciones cuya eficacia haya sido probada [44]. Ac-
tualmente, este producto puede ser adquirido en paises
como Peru, Ecuador, Colombia y Brasil. Sin embargo,
en otros, como Argentina, no es un producto que esté
disponible para la venta ni es distribuido por el Estado,
pese a que un estudio reciente reveld que el 96 % de las
mujeres que lo probaron lo recomiendan y lo incorpora-
rian como politica publica [44].

Si bien el preservativo interno es efectivo en el coi-
to vaginal, excluye a un gran nimero de practicas que
también implican riesgos de transmision de ITS, como
el annilingus (boca-ano), el cunnilingus (boca-vulva), el
fingering (dedo-vulva o dedo-ano) o el tribadismo (vul-
va-vulva) [9]. En este sentido, las personas con vulva se
ven mas relegadas en cuanto a la prevencion de ITS por,
al menos, cuatro razones: la primera esta relacionada
con la vulnerabilidad bioldgica de personas vulvopor-
tantes, dada la mayor fragilidad del epitelio, amplia zona
de exposicion a las secreciones sexuales y gran diversi-
dad microbiana en la cavidad vaginal [45]. La segunda
se vincula con la vulnerabilidad social que, en muchos
casos, se refleja en actitudes violentas y discriminativas
por parte del sistema de salud y sus profesionales, lo que
determina un menor acceso de esta poblacion a los ser-
vicios de salud [46]. La tercera se relaciona con cierto
desconocimiento sobre la prevencion de ITS, aun entre
profesionales de la salud [47]. La cuarta esta asociada a
la desventaja de no poseer un dispositivo que haya sido
desarrollado para las practicas no coitales y con probada
efectividad [48].

Una de las primeras opciones surgié cuando varones
homosexuales comenzaron a utilizar barreras de latex
con fines preventivos al inicio de la pandemia del viH.
Motivados por este antecedente, un grupo de lesbianas
pidieron, al gerente de una empresa australiana de con-
dones, productos de salud sexual para ellas. A raiz de
esto, Clive Woodworth invent6 el dique dental moderno
en 1993 [49]. En la actualidad, en algunos paises, pero
no en Argentina, los campos de latex se comercializan
especificamente para fines sexuales. Sin embargo, in-
vestigaciones llevadas a cabo en Australia [50], Reino
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Unido [51], Espana [9] y Estados Unidos [52] reportaron
que muy pocas mujeres conocen sobre diques dentales y
una menor cantidad hacen uso de ellos. Ademas, existe
una baja percepcion de riesgos a adquirir una 11s [50].
Fuera de esta opcion, la literatura especifica sugiere
la utilizacion de campos de latex generados a partir de
la realizacion de un corte longitudinal a un preservati-
vo para penes, el uso de materiales de uso odontologico
conocidos como “diques dentales” o la aplicacion de pa-
pel film [9]. Sin embargo, cualquiera de estas opciones
presenta soluciones parciales desde el momento en que
las caracteristicas de los materiales (tamafios que no cu-
bren la totalidad de la zona vulvar/anal) y las formas de
utilizacion (sosteniéndolos con ambas manos mientras
se mantienen relaciones sexuales) son inadecuadas [53].
Un estudio reciente, que incluyd la vigilancia tec-
nolégica de patentes para la invencion de este tipo de
dispositivos, revel6 la existencia de tres prototipos que
alin no se encuentran comercializados y probados: con-
doén con tiras, condon soluble y condén en forma de bra-
ga [54]. Por su parte, a finales de 2021, se presentd un
condon adhesivo unisex denominado Wondaleaf®. Sin
embargo, hasta ahora solo se han presentado estudios
orientados a valorar su aceptabilidad y funcionalidad
en mujeres heterosexuales, pero ninguna investigacion
sefiala su efectividad a la hora de prevenir las ITS en re-
laciones sexuales entre personas con vulva [55].

Reflexion final

Tanto el control de la natalidad como la prevencion de
las 115 han sido las grandes preocupaciones de la huma-
nidad en torno al ejercicio de la sexualidad. Si bien las
condiciones iniciales de los seres humanos no requirie-
ron el desarrollo de métodos anticonceptivos, la nece-
sidad de interactuar sexualmente para el sostenimiento
de la especie (apareamiento, inversion parental y coo-
peracion social) dio lugar al florecimiento de respuestas
emocionales de desagrado frente a estimulos que sefia-
lan posibles fuentes de infecciones.

A partir de la Antigiiedad, la situacion fue modi-
ficandose paulatinamente. En lo que respecta al sur-
gimiento de los diferentes métodos de prevencion de
embarazos o de ITS, es posible inferir que detras de las
condiciones materiales que dieron lugar a su desarro-
llo se encuentran, al menos, dos aspectos comunes: la
modificacion de un orden social que dejoé entrever una
demanda con respecto al control de la natalidad, por un
lado, y el avance cientifico-tecnologico que permitio la
satisfaccion de la misma, por el otro. De esta manera, las
estrategias contraceptivas se forjaron en torno a las pri-
meras sociedades agricolas que comenzaron a necesitar
del control demografico y al descubrimiento del rol del
semen. Posteriormente, el acervo de métodos se fue ex-

pandiendo conforme incrementaba la tasa de natalidad
en los pueblos de la Antigiiedad.

Un anélisis de estas estrategias anticonceptivas deja
a la vista un desbalance en cuanto a la orientacion y
el uso de las mismas. Si bien el método mas utilizado
probablemente haya sido el coito interrumpido, es uno
de los pocos, sino el unico, que estaba pensado para el
varon. El resto de las técnicas corporales o dispositivos
contraceptivos de aquella época fueron desarrollados
para mujeres. Este mismo sesgo puede advertirse en
relacion con las consecuencias de la utilizacion de los
mismos. Desde la teoria de la inversion parental, esto
podria explicarse en tanto que la hembra tiene un mayor
costo ante un embarazo no deseado [56]. Sin embargo,
también podria entenderse como una expresion del rol
historico de género que han tenido las mujeres, mas
fuertemente vinculadas a conductas relacionadas con la
crianza y el cuidado.

En cuanto al desarrollo de las estrategias de pre-
vencion de 1Ts, las pandemias virales que marcaron a
la humanidad entre los siglos xv y x1x, como la peste
buboénica, la sifilis y la gonorrea demandaron soluciones
mas efectivas que las propuestas higienistas o religiosas.
Esto fue acompafiado por una serie de descubrimientos
relativos a las enfermedades contagiosas y a los agentes
que las provocan. Por ese entonces, la solucion preven-
tiva fue proteger al pene. Con posterioridad, los avances
cientificos ya adquiridos a principios del siglo xx (vul-
canizacion del caucho, diferenciacion nosologica de las
infecciones, etc.), junto a una serie de eventos sociales
(guerras, pandemia viH/sida), permitieron posicionar al
preservativo para penes como la principal alternativa
posible para la prevencion de las 1Ts.

Desde su descubrimiento, hubo que esperar mas de
cuatro siglos para la aparicion de un dispositivo analogo
para vulvas. Detras de esta invencion podrian considerar-
se sucesos como la liberacion sexual de la mujer y la de-
manda de autonomia en el plano preventivo, aunque ini-
cialmente fuera pensado para mujeres en riesgo [46]. Sin
embargo, a pesar de los beneficios que podria brindar este
tipo de métodos de prevencion [42], su aceptacion se ve
afectada directamente por el bajo grado de conocimiento
de las posibles personas usuarias y la nula disponibilidad/
accesibilidad en algunos lugares del mundo [53].

El plano de las relaciones sexuales entre personas
con vulva es aiun mas complejo, en tanto no se dispone
de un dispositivo apto para su cuidado, que haya sido
desarrollado para este fin [48]. Como sucedié con otras
tecnologias, la demanda se materializo luego de un su-
ceso de relevancia sociosanitaria como fue la pandemia
del viH. Sin embargo, las respuestas esbozadas hasta el
momento no han sido satisfactorias, aun cuando los or-
ganismos internacionales (como el United Nations Fund
for Population Activities —UNFPA—, el Joint United
Nations Programme on HIV/AIDS —UNAIDS— Yy las Na-
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ciones Unidas) han sefialado la necesidad de incorporar
diversas metodologias de prevencion de eficacia demos-
trada en la lucha frente a las 1715 [44,57].

A pesar de estos avances, en la actualidad estas
problematicas siguen estando mas vigentes que nunca.
Se estima que cerca de la mitad de los embarazos a ni-
vel mundial no son intencionales, y en América Latina
y el Caribe, el 15 % ocurren en menores de 20 afios,
lo que incrementa los riesgos tanto para las personas
gestantes como para los recién nacidos [58]. Por su
parte, cuatro ITS curables (sifilis, gonorrea, clamidia y
tricomoniasis) provocan mas de un millon de nuevas
infecciones diarias, mientras que 1,5 millones de per-
sonas contraen VIH cada afio [59]. Segun la owms, las I1TS
que “no se tratan pueden provocar resultados irrever-
sibles y potencialmente mortales a largo plazo, como
dolor pélvico cronico, canceres, embarazos ectopicos,
infertilidad, desenlaces adversos del embarazo, muerte
neonatal y anomalias congénitas” [59].

Esta situacion ha llevado a los principales organis-
mos internacionales (OMs, UNAIDS, la Organizacion Pa-
namericana de la Salud) a proponer estrategias mundia-
les para el sector de la salud [6,57,58]. En este marco,
resulta prioritario crear programas de promocion que
incluyan de manera positiva tanto el cuidado de la salud
sexual como el placer sexual y la procreacion, estable-
ciendo una clara diferenciacion entre estos ultimos. A
su vez, es indispensable el disefio de politicas publicas
destinadas a disminuir la brecha del acceso a la informa-
cion y a los sistemas de salud para los distintos grupos
poblacionales [15]. Para ello, se debe repensar la for-
macion de los profesionales de la salud en relacion con
estas tematicas y el abordaje de la atencion integral de
la salud [9]. También es necesario que se contemple la
distribucion gratuita de distintos métodos de prevencion
disponibles, para cubrir las necesidades de todas las per-
sonas y las diferentes practicas sexuales (como el anni-
lingus, el cunnilingus, el fingering o el tribadismo) que
aln no estan cubiertas. Sumado a ello, resulta imprescin-
dible profundizar el estudio de métodos contraceptivos
hormonales para varones, asi como desarrollar y evaluar
la efectividad y la aceptabilidad de nuevos métodos de
prevencion de barrera, para garantizar el acceso equita-
tivo a los colectivos mas relegados.

En conjunto, estas recomendaciones podrian ser de
gran aporte para el abordaje de los embarazos no inten-
cionales y de las 1Ts, dado que permitirian disminuir las
cifras asociadas a cada uno de estos dos aspectos como
primer paso para luego avanzar en su control. Esto po-
dria disminuir los costos de las atenciones en el sistema
de salud, asi como marcar un decremento en la morbili-
dad y la mortalidad asociadas a estas problematicas [8].
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