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Objetivo: conocer la percepcién de las mujeres bisexuales y lesbianas universitarias sobre la heteronormatividad
y su influencia en la salud. Método: estudio descriptivo, cuali-cuantitativo, realizado en el primer trimestre de
2020, con mujeres bisexuales y lesbianas académicas en pregrado y/o postgrado por medio de un cuestionario
online. Los datos se trataron mediante Analisis de Contenido y estadistica descriptiva. Resultados: Participaron
163 mujeres, de las cuales 110 se declararon bisexuales y 53 lesbianas, de las cuales 140 estaban en el pregrado,
edad entre 18 y 29 afios (93,87%), 57% informaban de la orientacién sexual en las consultas de salud y 28,83%
no informaban. En las percepciones, l1a heteronormatividad influye en la salud en un 73,62%. Se construyeron dos
categorias: “La percepcién de la heteronormatividad y las implicaciones culturales, sociales y politicas de salud” y “La
heteronormatividad y las implicaciones personales en salud”. Por heteronormatividad se comprende: dafios a la
salud, mental o fisica; orientacion sexual invisibilizada; falta de campafias publicitarias e insuficiente conocimiento
de los profesionales de la salud, incluso sobre las enfermedades de transmisién sexual. Conclusién: actuar mas
sobre la salud de las mujeres lesbianas y bisexuales es importante tanto en términos de politicas publicas, como
en la mayor preparacién de los profesionales involucrados.

Descriptores: Minorias sexuales y de género; Normas de género; Homosexualidad femenina; Bisexualidad;
Atencidn a la Salud.

Objetivo: conhecer a percepcdo de mulheres bissexuais e lésbicas universitarias sobre a heteronormatividade e
sua influéncia na saide. Método: estudo descritivo, quali-quantitativo, realizado no primeiro trimestre de 2020,
com mulheres bissexuais e 1ésbicas académicas de graduagdo e/ou p6s-graduagdo por meio de questionario online.
Os dados foram tratados pela Andlise de Contetido e estatistica descritiva. Resultados: participaram 163
mulheres, das quais 110 se declararam bissexuais e 53 1ésbicas, das quais 140 eram discentes da graduagdo, idade
entre 18 e 29 anos (93,87%), 57% informavam a orientacdo sexual nos atendimentos em sadde e 28,83% nao
informavam. Nas percepc¢des a heteronormatividade influéncia na saude em 73,62%. Duas categorias foram
construidas: “A percep¢do da heteronormatividade e as implicagées culturais, sociais e politicas de satide” e “A
heteronormatividade e as implicagdes pessoais em satide”. Pela heteronormatividade tem-se: danos a satide, mental
ou fisica; orientacdo sexual invisibilizada; falta de campanhas publicitarias e conhecimento insuficiente dos
profissionais de saude, inclusive sobre as sexualmente transmissiveis. Conclusao: atuar mais sobre a satde de
mulheres lésbicas e bissexuais é importante tanto em termos de politicas publicas, como num maior preparo dos
profissionais envolvidos.

Descritores: Minorias sexuais e de género; Normas de género; Homossexualidade feminina; Bissexualidade;
Atencdo a Saude.

Objective: to know the perception of lesbians and bisexual and women in university about heteronormativity and
its influence on health. Methods: descriptive, quali-quantitative study, carried out in the first quarter of 2020, with
undergraduate and/or graduate academic lesbians and bisexual women through an online questionnaire. Data
were treated by Content Analysis and descriptive statistics. Results: 163 women participated, of which 110
declared themselves to be bisexual and 53 lesbians, of which 140 were undergraduate students, aged between 18
and 29 years (93.87%), 57% reported their sexual orientation in health care, and 28.83% did not inform it. On the
perceptions of 73.62% of participants, heteronormativity influences health. Two categories were constructed:
“The perception of heteronormativity and the cultural, social and political implications for health” and
“Heteronormativity and the personal implications for health”. By heteronormativity, we have: damage to health,
mental or physical; invisible sexual orientation; lack of advertising campaigns and insufficient knowledge of health
professionals, including about sexually transmitted diseases. Conclusion: acting more on the health of lesbians
and bisexual women is important both in terms of public policies and in a better preparation of the professionals
involved.

Descriptors: Sexual and gender minorities; Gender norms; Homosexuality, female; Bisexuality; Delivery of health
care.
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INTRODUCCION
demas del sexo anatomico que define bioldgicamente a hombres y mujeres a través
de su fisonomia, existe la identidad de género, la orientacion sexual y la expresion de
género. La identidad de género se refiere a la forma en que una persona se define a si
misma, y puede estar de acuerdo con el sexo de nacimiento, es decir, cisgénero, o en desacuerdo,
es decir, transgénero. Ademas, la identidad de género puede no ajustarse al género binario y
dicotémico, por lo que el individuo se identifica como un género fluido y ambiguo o agénerol.

La orientacion sexual, a su vez, dialoga directamente con la expresion de la sexualidad,
el deseo y la atraccion afectiva y sexual. Por lo tanto, puede presentarse como heterosexual,
homo, bi o pansexual. La heterosexualidad es cuando existe un deseo afectivo y/o sexual por el
sexo opuesto. Mientras que la homosexualidad es cuando la atraccién se da con personas del
mismo género, por lo que a la mujer homosexual se le llama lesbiana y al hombre se le llama
gay. Ademas, existe el individuo bisexual, que se siente atraido tanto por las mujeres como por
los hombres. Por ultimo, el pansexual siente atraccion afectiva o sexual independientemente
del génerol.

A pesar de la gran diversidad de la sexualidad, los patrones de comportamiento
construidos historicamente, incorporados de forma natural en los contextos masculino y
femenino, presuponen la heterosexualidad obligatoria de los individuos, lo que se conoce como
heteronormatividad?. Hablar de sexualidad, cuerpo y género suele ser motivo de malestar,
dudas y tabues, por lo que las orientaciones sexuales distintas a la heterosexual son
desconocidas, ignoradas e incluso perseguidas3. Las mujeres bisexuales y lesbianas son
doblemente marginadas, primero por ser bioldgicamente mujeres, y segundo por estar en un
contexto jerarquico y normativo de las relaciones de dominacién y sumisién a los hombres, asi
como por alejarse de la determinaciéon de la reproduccién, rompiendo el paradigma
histéricamente impuesto a las mujeres*.

Las formas en que las mujeres bisexuales y lesbianas son vistas por la sociedad se
reflejan en diferentes sectores de sus vidas, incluso en el campo de la prevenciéon de
enfermedades y la promocion de la salud®. Las fallas en la acogida y preparacion de los
profesionales, sumadas al prejuicio, contribuyen el alejamiento de esta poblacion en los
servicios de salud. Muchas veces, en las consultas, se da por supuesta la heterosexualidad de la
paciente, lo que contribuye a que no se atiendan las necesidades de las mujeres bisexuales o
lesbianas®.

Por lo tanto, la heteronormatividad genera consecuencias directas e indirectas en la

salud de las mujeres bisexuales y lesbianas, tales como: problemas menstruales, mamarios,
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renales y vesicales, cancer de cuello uterino, Infecciones de Transmision Sexual (ITS), consumo
y dependencia de alcohol, tabaco y otras drogas, ansiedad, depresion, y violencia de las mas
diversas, desde la verbal, psicolégica, fisica e incluso sexual?.

Asi, a pesar de los derechos sexuales y reproductivos conquistados, como la Politica
Nacional de Salud de Lesbianas, Gays, Bisexuales, Travestis y Transexuales (LGBT+), las
acciones que promueven efectivamente la salud de las mujeres bisexuales y lesbianas siguen
siendo escasas’. Por ello, el ambito de salud, especialmente la enfermeria, tiene un papel crucial
en la atencidn y visibilidad de las poblaciones vulnerables, ya que son los profesionales mas
cercanos a la poblacion en los servicios de salud. Por tanto, su actuacion puede contribuir a un
servicio con mayor equidad e igualdad en el ambito de salud y social®.

Se cree que conocer la percepcion de las mujeres bisexuales y lesbianas universitarias
sobre la heteronormatividad y su influencia en la salud contribuira a identificar las demandas
de este publico, asi como a pensar en estrategias que satisfagan sus necesidades en las practicas
de atencidn. Asi, este estudio pretende conocer la percepcion de las mujeres universitarias

bisexuales y lesbianas sobre la heteronormatividad y su influencia en la salud.

METODO

Se trata de una investigacion descriptiva, exploratoria y cuali-cuantitativa, desarrollada
mediante un cuestionario estructurado con preguntas abiertas y cerradas disponible online en
la plataforma Google Forms. La pregunta guia de esta investigacion fue: ;Cudl es la percepcion
de las mujeres bisexuales y lesbianas universitarias sobre la heteronormatividad y su influencia
en su salud?

Google Forms es una herramienta gratuita, compatible con cualquier navegador y
sistema operativo, que permite la construccién de formularios con preguntas discursivas o de
opcion multiple. El link de acceso se difundié en las redes sociales, como Instagram® y
Facebook®. Se eligi6 este formato porque es un tema en el que potenciales participantes podrian
dejar de integrar el estudio por tener que afirmar su sexualidad, ademas del dificil mapeo, por
cuestiones sociales y culturales, de quienes serian estas potenciales participantes.

Se incluyeron en el estudio mujeres en pregrado o postgrado, mayores de 18 afios y que
se definian como bisexuales o lesbianas. Se excluyeron las mujeres que se definian como
heterosexuales, menores de 18 afos o mayores de 60 y los hombres. El tiempo de
disponibilidad del cuestionario en linea se limité a tres meses, a partir de la publicacién del
dictamen de aprobacién del Comité de Etica, abarcando asi los meses de enero, febrero y marzo

de 2020.
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Al hacer clic en el link, la primera pagina contenia el Término de Consentimiento Libre e
Informado. Tras leerlo, la participante expresé su aceptacién haciendo clic en la opcién “Acepto
participar”. A continuacién, el cuestionario estaba disponible para ser contestado, y la
participante debia hacer clic en la opcién “enviar” al responder para hacer efectiva su
participacion.

El andlisis de los datos se realiz6 de dos maneras: las respuestas cerradas, que
corresponden a los datos estadisticos, se analizaron mediante estadistica descriptiva simple.
Mientras que las respuestas a las preguntas abiertas se trataron mediante el analisis de
contenido propuesto por Bardin, compuesto por las fases de preanalisis, exploracion del
material y tratamiento de los resultados®.

Preservando el compromiso de confidencialidad y anonimato, las participantes fueron
identificadas por “P” de “Participantes”, seguida del nimero del orden en que se realizé la
entrevista (P1, P2, P3..). La investigacion respet6 los preceptos éticos, segtin la Resolucién
510/2016 del Consejo Nacional de Salud, obteniendo dictamen aprobado el 12 de diciembre de
2019 bajo el N.23.766.225y C.A.A.E. N.2 26421419.1.0000.5324.

RESULTADOS

Participaron 163 mujeres, de las cuales 110 se declararon bisexuales y 53 lesbianas. La
mayoria tenia entre 18 y 29 afios (93,87%), seguido por de 30 a 39 afios (4,29%) y de 40 a 49
(1,84%) y, 140 eran estudiantes de pregrado y 15 de postgrado. En cuanto a la eleccion de
informar o no de la orientaciéon sexual en los servicios de asistencia a la salud, el 57% contest6
que informaba dependiendo del contexto, el 28,83% eligi6 no informar, el 11,04% eligi6
informar siempre y el 3,07% no informaba mas.

Se identific6 que el 42,94% dej6é de asistir a un lugar debido a su sexualidad,
especialmente a iglesias, clinicas, casas de familiares, bares y fiestas, sobre todo cuando el
publico es mayoritariamente heterosexual. Las principales razones para no acudir a estos
lugares fueron el miedo, los prejuicios, la sensaciéon de no sentirse libre y segura, ademas de
denunciar la fetichizacidn por parte de los hombres.

Lared de apoyo estaba compuesta por amigos, profesionales y familiares, y no cambiaba
segun la orientacion sexual, tanto para las mujeres bisexuales como para las lesbianas. Ademas,
el 7,36% declar6 no tener ninguna red de apoyo.

En las percepciones de las participantes, la heteronormatividad influye en la salud en el
73,62% de las mujeres entrevistadas, el 19,3% no supo responder y el 6,75% cree que no hay

ninguna interferencia. Se construyeron dos categorias: “La percepcién de la heteronormatividad
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y las implicaciones culturales, sociales y politicas de salud” y “La heteronormatividad y las

implicaciones personales en salud”.

La percepcion de la heteronormatividad y las implicaciones culturales, sociales y politicas
de salud

Se hizo hincapié en las imposiciones sociales y culturales delimitadas por una norma,
que establece para hombres y mujeres lo que se acepta como normal y Unico dentro de la

sociedad:

La presuncion inmediata de la sexualidad de alguien, la definicién de normas de comportamiento y personalidad de

“hombre”y “mujer” basada en relaciones heterosexuales, patriarcales y machistas. (P45)

Se identificaron los roles de género y las expectativas sociales a la hora de establecer una
forma adecuada y esperada de vestir, comportarse, actuar y pensar, estableciéndose las normas

desde la infancia y fomentandose a través de las relaciones sociales:

Normas sociales en las que la heterosexualidad se considera normal y la tinica posible, asi como la encarnacion del
género basada en estdndares femeninos y masculinos, es decir, las mujeres deben ser femeninas y los hombres
masculinos, segiin las normas. La heteronormatividad como toda estructura social estd presente en todos los aspectos
sociales, como en juegos de nifios, el entretenimiento en general, en las relaciones sociales... (P120)

Los patrones de género y comportamiento que la sociedad estdndar entiende que serian lo “normal”, por ejemplo, la
ropa de nifio y la ropa de nifia. El azul es un color de nifio y el rosa de nifia. Ademds, la heteronormatividad impone
que las mujeres no pueden llevar ropa y objetos que son “de hombre” y viceversa. También existe un patrén de
comportamiento, en el que los nifios son influenciados desde una edad temprana para que les gusten las nifias y

viceversa. (P2)

Este rol de género esta premeditado por la heteronormatividad, incluso dentro de las
relaciones homoafectivas, presuponiendo un sistema jerarquico de poder, implicando también

la estigmatizacion como mujeres que simplemente no han encontrado al hombre ideal:

Un estdndar que intenta encajarnos en todo lo que es hetero, como preguntar cudl es el “hombre” en la relacién
lésbica, o devaluar a la mujer lesbiana pensando que no ha encontrado al hombre adecuado o que es necesario un
pene para sentir placer. (P141)

[...] A su vez, en las relaciones entre mujeres, muchos de estos comportamientos se reproducen directa o
indirectamente, como cuando en una pareja en la que una de las mujeres no desempeiia la feminidad y la otra si, se

espera que la no feminizada asuma la posicién de fuerte y proveedora del hogar. (P41)

La heteronormatividad se puede ver incluso en las politicas publicas, en las que las
participantes informaron que no se sienten contempladas. También informaron de una menor
visibilidad de las mujeres que tienen relaciones con mujeres en los documentos y un

distanciamiento de su aplicabilidad en los servicios de atencién sanitaria:
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Hay una gran escasez de informaciones y parece mds una cartilla de informacién para la sociedad que algo enfocado
a la salud de las personas LGBT, ademds, los hombres gays, por ser hombres y cis en una sociedad heteronormativa
siempre reciben un mayor “destaque”. En otras palabras, las mujeres lesbianas rara vez se destacan, porque existe un
estigma dentro de la sociedad sobre la sexualidad de una mujer (social y personal). (P35)

Creo que la Politica Nacional de Salud LGBT es un hito muy importante en la lucha por la igualdad de derechos, pero

desgraciadamente los profesionales no estdn adecuadamente formados para asistir a las personas LGBT. (P36)

La heteronormatividad y las implicaciones personales en salud

Al establecer un estandar de normalidad, las imposiciones sociales a seguir generan
dafios a la salud, mental o fisica. En la salud mental hay dafios en la medida en que se sienten
fuera de la norma social, lo que genera sufrimiento y la comprension de que su orientacion

sexual es invisible:

Mi salud mental, porque desde el momento en que se trata la bisexualidad como algo diferente, donde no hay
visibilidad, se impone la heteronormatividad. Esto me causé crisis de ansiedad y depresion por no “encajar” en lo que
se espera de las mujeres y el estdndar de la sociedad. (P86)

Por no ser heterosexual, teéricamente, no encajo en ninguna de las “leyes” en las que se basa nuestra sociedad, como
las creencias religiosas. Ademds de ser considerada “rebelde” por no seguir una tradicion... de patriarcado, por

ejemplo. Asi, todos los que se desvian de esta norma impuesta como correcta, sufren [...]. (P28)

Se identificd que la educacion sexual social se centra en el sexo falocéntrico, en el que lo
normal y esperado de una mujer es relacionarse sexualmente con los hombres. Ademas, su
salud se ve afectada por no sentirse contempladas y representadas en las campafas
publicitarias o incluso por estar desatendidas en los servicios de salud, ya que los profesionales

no tienen los conocimientos suficientes para atenderlas:

La heteronormatividad hace que las camparias de prevencién de las ITS excluyan el sexo lésbico, por ejemplo, ya que
ni siquiera consideran/legitiman la relacién entre dos mujeres como sexo. En ausencia de penetracién entre el pene y
la vagina, algunos ginecélogos, cuando denunciamos haber tenido relaciones homosexuales, incluso dispensan
algunos exdmenes de rutina, hablo porque ya he vivido esta experiencia. (P127)

Todos los exdmenes ginecoldgicos se hacen como si me relacionara sélo con los hombres, incluso las preguntas en la
clinica. Ademds, la educacién sexual para las lesbianas es terrible, asi como los materiales de prevencion de las ITS.

Hasta hoy no sé como protegerme eficazmente cuando me relaciono con las chicas. (P112)

La heteronormatividad influye directamente en la salud ginecoldgica, ya que
identificaron la falta de preparacion profesional en la atencion relacionada con los métodos de

prevencion de las ITS:

Soy una mujer lesbiana, y cuando voy a la ginecéloga, nunca sabe como tratarme, precisamente porque los
preservativos y los anticonceptivos no me sirven. No hay un medio contra las ITS creado para las mujeres que tienen

relaciones con mujeres. (P120)
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Los métodos de barrera parala prevencion de las ITS se consideraron importantes para
las mujeres lesbianas y bisexuales; sin embargo, destacaron que no son especificos para sus

necesidades, sino para el publico heterosexual:

Ineficaz y stiper incomodo. No estd disefiado para mujeres lesbianas y bisexuales. Es una forma improvisada de
prevencion que puede salir mal. (P23)
Creo que es importante, pero los [métodos] que conozco son terribles. Me protejo en las relaciones sexuales con los

hombres, pero nunca con las mujeres. (P78)

Reconocieron que hablar de las relaciones sexuales entre mujeres y de las formas de
prevenir las ITS es un tabt, incluso dentro de la comunidad LGBT+, y que hay mucha

desinformacion sobre las formas de prevenirse:

Creo que es un tabi para algunas [mujeres]. Mucha gente cree que no es necesario ponerse un preservativo en el
dedo, por ejemplo. Tampoco sé cémo daria para hacer sexo oral con preservativo. (P66)

Como he dicho antes, no existe una educacion sexual enfocada en lesbianas. Dentro de la comunidad de lesbianas
existe la falsa y prejuiciosa impresién de que las lesbianas no transmiten las ITS, que cualquier enfermedad proviene
de las mujeres bisexuales (“esas promiscuas”) que tienen relaciones con hombres. Este es el primer tabii que se debe
romper. Debido a esta cultura, el uso de preservativos, guantes y barreras dentales estd muy mal visto, es como si
fuera un insulto a la pareja, como si estuviera sucia. Ademds, a los nifios y adolescentes nunca se les ensefia la

importancia del preservativo durante el sexo oral. (P73)

Se cuestiono el deseo real de tener hijos, relacionandolo con la presién social, impuesta
por la heteronormatividad, respecto al papel de la mujer. El deseo de formar una familia o no

forma parte de los anhelos de las participantes, con diferentes motivaciones:

Me dijeron que es el ciclo de la vida. Pero no sé si esto viene de mi o es impuesto, porque no me veo siendo madre.
(P113)

Creo que los bebés son muy lindos y me encantan los nifios, pero ser madre es renunciar a una libertad por la que
lucho mucho para tener, asi que no. (P43)

No me veo emocionalmente capaz de ser madre. (P151)

Si, porque, en primer lugar, existe una presion social del papel de la mujer como madre y, en sequndo lugar, por
satisfaccion personal. Formar una familia puede ser un proyecto futuro. (P89)

Si, me gustaria criar a un nifio y poder ensefiar sobre el mundo. (P129)

No. Quiero centrarme mds en mis objetivos profesionales y no tengo ningtin deseo de meter a un nifio en ese mal

mundo. Si tuviera un hijo, adoptaria. (P24)
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DISCUSION

La sexualidad se considera una parte fundamental de la vida de las personas, incluyendo
varios aspectos, como: el sexo, la identidad de género, la orientaciéon sexual y también la
maternidad®. A nivel individual, las personas LGBT experimentan la heteronormatividad, es
decir, la suposicion social predominante de que todo el mundo es heterosexual. La
heteronormatividad esta presente en toda la sociedad, incluso en los entornos de salud, donde
las minorias sexuales también necesitan acceder a los servicios10.

La dificultad de las mujeres bisexuales y lesbianas para revelar su orientacion sexual en
los servicios de salud, por un lado, y la suposicion de los profesionales sobre la
heterosexualidad de las pacientes, por otro, crean obstaculos para la comunicacién, que
explican como se produce la heteronormatividad en la practica. Bajo este prisma, las personas
LGBT+ obtienen mas aceptacion social cuando cumplen con los estandares heteronormativos®.

A la hora de acceder a los servicios de salud, se comprobdé que la mayoria de las
participantes optd por informar de su orientacion sexual, por lo que, en algunos casos, las
clinicas se encontraban entre los lugares a los que dejaban de acudir por no sentirse aceptadas.
Otra investigacion también muestra el miedo al estigma y a la discriminacién como un factor
importante para el alejamiento de esta poblacion de los servicios de salud, especialmente los
publicos, ya que existe una preferencia por los servicios privados!!.

Esta preferencia por los servicios privados muestra la ausencia o el caracter incompleto
de las politicas publicas que invisibilizan la demanda y la salud de las mujeres lesbianas y
bisexuales, lo que provoca problemas de salud fisica y psicologica. Varios estudios muestran
que las minorias sexuales estan mas expuestas al consumo exagerado de alcohol y tabaco12-14,
ademas de ser mas propensas a reportar experiencias de victimizaciéon y amenazas de agresion,
identificando un mayor riesgo de ansiedad, cambios de humor, estrés, depresion y trastornos
por uso de sustancias en comparacién con heterosexuales!2. La invisibilidad de lesbianas y
bisexuales en los espacios de atencion a la salud, la falta de preparacion profesional y la
consecuente evasidon de esta poblaciéon en estos contextos dificultan la identificacion y el
manejo de estas enfermedades?>.

La red de apoyo indicada fue predominantemente de amigos y profesionales, lo que
demuestra que la unidad familiar o intima no funciona como red de apoyo y proteccidn, lo que
puede potenciar el dafio causado por la discriminacién social experimentada en los espacios
publicos1é.

En el ambito de la salud sexual y reproductiva, muchas mujeres siguen sin tener acceso

a informaciones sobre los aspectos especificos de la proteccion sexual y, por tanto, sobre cémo
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cuidar su salud de forma eficaz8. En la Resolucién N.2 614/2019, el Consejo Nacional de Salud
declara la garantia de la atencién integral de la salud de las mujeres y de las personas LGBT+,
sin embargo, las ideas estereotipadas que consideran la bisexualidad como supuesta
promiscuidad de estas personas, identidad transitoria o indecision, evidencian la abyeccion de
estos cuerpos, cuando los profesionales de la salud no entienden esta forma de vivir la
sexualidad como legitima para acceder a algun tipo de cuidado?’.

Una encuesta realizada en Brasil descubrié que, en comparacién con las mujeres que
tienen relaciones sexuales tanto con hombres como con mujeres, las mujeres que sdélo tienen
relaciones sexuales con mujeres tenian menos probabilidades de visitar a un gineco6logo!8.
Cuando estas mujeres acuden a los servicios, reciben menos o ninguna orientacién sobre las
ITS y otras instrucciones sexuales>18, Ademads, cuando se les informa, se difunden ideas
erroneas, como la invulnerabilidad a contraer ITSé.

La falta de discusion sobre el tema por parte de los profesionales también afecta al
conocimiento de las propias mujeres sobre su salud sexual, de modo que los estudios informan
de una falta de atencion a la prevencion, bien porque consideran que el riesgo de transmision
de ITS en las relaciones sexuales entre mujeres es bajo o inexistente, bien porque desconocen
los posibles métodos preventivos19-20,

Ademas de una frecuencia irregular de las visitas a los ginec6logos, muchas mujeres
tienen miedo de exponer su orientacion sexual durante las consultas, lo que lleva a una falta de
reconocimiento de las practicas sexuales y, por lo tanto, a derivaciones errdneas en cuanto a
examenes y métodos preventivos o a la no solicitud de exdmenes importantes, como las pruebas
rapidas de ITS y la citologia vaginal?l. Ademas, los profesionales de salud no animan a las
mujeres, en general, a verbalizar su orientaciéon sexual. Por lo tanto, es relevante que el
profesional conozca la orientacion sexual de cada mujer, para reducir el énfasis
heteronormativo en la atencién y, asi, comprender los riesgos y problemas que pueden pasar
desapercibidos, ejerciendo educacion sanitaria sobre temas relevantes10,

Otra investigacion demostr6 que, entre las mujeres bisexuales y lesbianas, el 49,33%
declaré no utilizar guantes de latex, el 49% no utilizé barreras dentales y el 66% nunca utiliz6
preservativos para el sexo oral. Sin embargo, sdlo el 32,67% declaré utilizar juguetes
personales sin compartirlos!l, asi como utilizar menos métodos de barrera durante las
relaciones sexuales en comparacion con las mujeres heterosexuales!322. Estos hallazgos
aumentan los factores de riesgo para la salud, como la apariciéon de cancer de cuello uterino, ya

que existe una prevalencia del 53% de cualquier tipo de virus del papiloma humano en las
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mujeres de minorias sexuales, de modo que las mujeres con cinco o mas parejas sexuales
durante su vida tienen mas probabilidades de estar infectadas?23.

Ante la escasez de métodos adecuados y la falta de acceso a informaciones sobre
prevencidon, muchas mujeres buscan orientacién en los espacios online de la comunidad LGBT+
o en sus relaciones personales24. Asi, a pesar del tabu que existe sobre este tema, se fomentan
ciertos comportamientos y métodos preventivos como: el lavado de manos y el corte de ufias;
la adaptacion del preservativo masculino y el uso del preservativo lingual; el uso de guantes
desechables/guantes de latex y de soluciones tépicas de gel antimicrobiano; el uso de
preservativos masculinos en los juguetes sexuales y su posterior limpieza; el uso de barreras
dentales, peliculas de plastico y preservativos femeninos; la realizaciéon de pruebas de ITS y
examenes rutinarios; y evitar el sexo oral durante la menstruacién24.

Las mujeres suelen tratar los medios de prevencién con extrafieza y desconfianza, ya sea
porque no los consideran métodos adecuados y especificos para las practicas sexuales entre
mujeres, 0 porque no se sienten interesadas en utilizarlos por considerar adaptaciones, como
el preservativo masculino sin lubricacién, o adaptaciones de elementos que originalmente se
utilizarian en otras direcciones (pelicula plastica de PVC, guantes quirdrgicos, barrera de latex
de uso dental). En vista de ello, es urgente que las politicas publicas, investigaciones y las
asociaciones para el desarrollo de los insumos que se utilizardan en las relaciones entre las
mujeres, porque en la medida en que no hay métodos preventivos especificos para la
prevencidon de las ITS, no hay manera de considerar el uso de medios alternativos en la
prevencion, en la duda de la eficacia y la seguridad de estos elementos>.

El escenario de inadecuada atencién en la planificaciéon reproductiva puede causar
divergencias entre las practicas sexuales de las mujeres y sus conductas anticonceptivas, ya
que, muchas veces, la anticoncepcién de las mujeres no es apoyada en una eleccién individual
e informada, llevandolas, en consecuencia, a utilizar métodos anticonceptivos poco o nada
correspondientes a sus practicas reproductivas y a su deseo de quedar embarazadas?s,
considerando que el deseo de ampliar la familia no difiere de las familias heteroparentales®.

En comparacion con heterosexuales, las lesbianas, los gays y los bisexuales tenian menos
deseos de tener o no tener hijos. También predijeron mas estigma como padres que los
heterosexuales26. En general, las mujeres lesbianas informaron de experiencias menos
favorables con bebés y/o nifios, con mas costes sociales y econdmicos, que las mujeres
heterosexuales?’.

El enfoque en los servicios de salud se centra en la atencion a las parejas/familias

heterosexuales ya que, desde el punto de vista reproductivo, son las parejas capaces de
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constituir, moral y culturalmente, un nucleo familiar. Por lo tanto, la necesidad de planificacion
familiar para las parejas homosexuales deberia ser un elemento esencial en la atencion
primaria de salud, tanto como lo es para las parejas heterosexuales. Permitiéndoles el acceso a
la informacién y a los servicios de salud, asi como proporcionarles atencién, prevencién y
promocioén de la salud, incluida la sexual y reproductivaZ2s.

La experiencia vivida en los espacios de salud no remite a una asistencia integral,
humanizada y ética, sino anclada, muchas veces, en la falta de conciencia y el secretismo de los
profesionales de la salud. También hay inseguridad en el abordaje de las personas LGBT+,
resultado de la falta de formacién especifica/capacitacion en los cursos de pregrado en salud,
asi como de la formacion continua2?. Sigue siendo necesaria la formulacion y aplicacién de leyes,
politicas, reglamentos y codigos de conducta articulados, ademas de procedimientos y practicas
transparentes para garantizar la igualdad de derechos de acceso y tratamiento en los servicios

de salud?0,

CONCLUSION

Se verifico que la mayoria de las mujeres bisexuales y lesbianas universitarias crefan que
la heteronormatividad influia en su salud, a pesar de que predomina entre ellas la verbalizacion
de su orientacion sexual en las consultas. Por ello, muchas informaron de que habian dejado de
acudir a los lugares, incluidos los servicios de salud, debido a su sexualidad, el miedo, la
discriminacidn y la inseguridad.

Las mujeres bisexuales y lesbianas se sienten invisibilizadas por las politicas publicas de
salud, generando consecuencias en el ambito psicolégico y fisico, como ansiedad, depresién y
repercusiones en su salud sexual. Hay una falta de preparacién de los profesionales y ausencia
de campafias publicitarias, que se hace visible por el insuficiente conocimiento sobre las
cuestiones sexuales y reproductivas de las mujeres bisexuales y lesbianas, incluso en el tema
de la prevencion de las ITS, ya que esta drea se centra exclusivamente en las demandas
heterosexuales.

Debido a que la investigacion se llevo a cabo a través de Internet, a pesar de facilitar la
accesibilidad y el alcance del publico, no se respondieron todas las preguntas, caracterizandose
esto como una limitacion del estudio. A pesar de ello, la escasez de estudios aporta
contribuciones en esta investigacion. A su vez, se necesitan mas estudios con otros disefios y de
mayor alcance, asi como politicas normativas y publicas dirigidas a las mujeres lesbianas y

bisexuales.
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