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iNtrocduccion

A. Necesidad de la investigacion.

La investigacion surge por una preocupacion de Aireana en este
sentido y una propuesta de apoyo por parte de ONUSIDA Para-
guay, seguida de un compromiso de UNIFEM, el Fondo Global de
Mujeres y MAMACAHS.

La propuesta de la investigacion es explorar el territorio, dar pie
a otras investigaciones y tener una base de conocimiento para recla-
mar politicas de salud para las lesbianas, a través del conocimiento
de actitudes y practicas y de los resultados de analisis médicos de un
grupo de lesbianas en Asuncién, conocer la existencia de I'TS o VIH
y la situacién de salud sexual en general.

Nos sirve para tener unas primeras impresiones, para ver si es
necesario investigar mas, para despertar el interés, para comprome-
ter politicamente, para empezar a cambiar paradigmas.

Esta investigacion se inici6 en 2006 y fue terminada de redactar
en 2008. Para el proceso de investigacion se conto con la colabora-
ci6n de 70 voluntarias de diferentes edades.

B. Necesidad de combinar el cuidado de la salud sexual
con el tema del VIH. Es una cuestion de género, es
una cuestion politica, donde ponemos la mirada las
lesbianas.

El tema del VIH ha traido consigo nuevos planteamientos sobre
la educacién en sexualidad, ha obligado a descartar hipocresias, a
hablar claro, a sacar del secreto de la intimidad formas sexuales para
hacerlas politicas y retvindicarlas como derechos, ha sacado a la luz
sumisiones que ya habia sefialado el feminismo, nos ha obligado
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a definiy, a precisar y a diferenciar. Pero al mismo tiempo nos ha
marcado una vez mas con el machismo imperante, nos ha mostrado
que la sexualidad se concibe falocéntrica, que las mujeres sélo somos
consideradas por la maternidad y que se piensa en nosotras como
victimas de la sexualidad, jamas como actrices, jamas como inicia-
doras, como deseantes.

Los programas educativos sobre la prevenciéon del VIH en el
mundo han supuesto avances en algunos pensamientos sobre sexua-
lidad y anquilosamientos patriarcales en otros. Han obligado a
identificar practicas sexuales para conocer formas de transmision, a
nombrarlas, a liberar, al menos, la palabra. Pero también han cua-
driculado la sexualidad (conductas de riesgo y no riesgo, protegerse
de los penes y proteger penes, en las campanas de VIH, como en la
sociedad machista, no existe la sexualidad “sin pene”), y han rele-
gado a la ignorancia a un sector de la sociedad, las lesbianas. Sélo
hay que buscar con cierta insistencia informacién sobre el VIH y las
lesbianas y lo que encontramos es frases tipo “No se sabe bien”, “No

se tienen certezas”

, “Se supone”, “Faltan investigaciones” y después
unas cuantas pautas de proteccién que no estan pensadas realmente
para el uso y el disfrute (¢CGémo hacer sexo oral mientras se sujeta
tensando el preservativo cortado o el plastico para envolver alimen-

tos mientras intentas no ahogarte? No es serio)

Cuando nos acercamos al tema del VIH a través de los progra-
mas, politicas y campanas de prevencién, observamos la ausencia de
las lesbianas como una constante. Hemos encontrado en los rincon-
citos de algunos estudios que algunas mujeres lesbianas tenian VIH
pero no se sabia muy bien si eran consumidoras de drogas intrave-
nosas o bien eran bisexuales (eso dice en los estudios).

Los estudios que conocemos no se han realizado en América
Latina:

*  “Healih Risk Behaviors among Lesbian/Bisexual Female Youth” 'de la
Dra. Joyce Hunter del Centro del VIH para Estudios Clinicos y
de la Conducta en Nueva York, publicado en el ano 2000, donde
seflala que la exclusion de las lesbianas de las transmision del
VIH es erronea

1 http://www.ippfwhr.org/publications/serial_article_s.asp?PublD=20&Seriallssu
es|D=39&ArticlelD=167
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*  Enun estudio (Cochran. UCLA. 1997)? sobre pautas conductua-
les de riesgo realizado entre 1088 lesbianas y mujeres bisexuales
se encontro lo siguiente (citamos textualmente):

- Un 16% tenian relaciones sexuales con hombres bisexuales
- E12,5% consumian drogas inyectables

- Otro 4% tenian relaciones sexuales con usuarios de drogas
inyectables

- Un 8% tenian relaciones sexuales con usuarias de drogas in-
yectables

- El 21% estaban involucradas en relaciones potencialmente
riesgosas y el 75% ignoraba todo sobre técnicas de sexo segu-
ro y solo el 9% tenia alguna idea al respecto.

En la pagina web de los Centros para el Control y la Prevencion
de Enfermedades (pagina gubernamental de USA) dice:

“La transmision del VIH de una mujer a otra parece ser muy
poco frecuente. Sin embargo, se han reportado casos en los cuales
se ha presentado la transmisiéon del VIH de una mujer a otra.” * Y
hace referencia al estudio realizado por esta instituciéon que es: El
VIH, el SIDA y las mujeres que tienen relaciones sexuales con mu-
jeres (WSW) en Estados Unidos, de Los Centros Para el Control y la
Prevencién de Enfermedades (CDC);

Una publicacion del CENESEX (Centro Nacional de Educa-
ci6n Sexual de Cuba) dice “La transmision del VIH entre lesbianas
puede ser infrecuente pero no necesariamente raro sobre todo si las
pensamos en la amplia variedad humana —en términos de practi-
cas sexuales, clases, nivel educativo, etc.— que encierra la palabra
lesbiana™*

En la Revista “Letras” de la UNAM sobre salud, sexualidad, en
un articulo, “¢Las lesbianas necesitan cuidarse del VIH/Sida?” y

http://www.denosotras.org/identidad/ide_78.htm
http://www.cdc.gov/hiv/spanish/resources/qa/qa34.htm
http://www.cenesex.sld.cu/webs/diversidad/lesbianas%20vih.htm

a B~ W N

La fuente de este articulo de “Letras” es: Hoja informativa ;Qué Necesitan
las mujeres que tienen sexo con mujeres en la prevencion del VIH?, de la
Universidad de California en San Francisco
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“El riesgo de transmisién del VIH asociado con la practica sexual
entre mujeres es bajo y sin definiciéon. El sexo de mujer a mujer in-
cluye un sinnimero de actividades, lo que se desconoce es el nivel de
riesgo que encierra cada una de éstas. ©”.

Si seguimos buscado y nos vamos a Chile, a la pagina de lesbia-
nas Rompiendo el Silencio donde encontramos “Edith Ortiz, encargada
de Estudios Publicos de la Corporacion Nacional del Sida (Conasi-
da), nos senala, categoricamente, que “las practicas sexuales que tie-
nen las mujeres Iésbicas no tienen asociado necesariamente el riesgo
del VIH. No son précticas de riesgo’”.

En el sitio web de I.S.I.S (Argentina) de investigaciones sobre
sexualidad encontramos reflexiones interesantes sobre el tema “El
VIH ha afectado a todas las lesbianas en mayor o menor grado.
Como personas que se apartan de la norma respecto de la sexuali-
dad y que padecen la homofobia, como mujeres y como personas. A
las lesbianas les han mentido, diciéndoles que no corren riesgo de in-
fectarse con el VIH en sus relaciones sexuales. Esto resulta, en parte,
de la negacion acerca del sexo 1ésbico. Si las mujeres no cogen, no
pueden cogerse mutuamente y por lo tanto no pueden transmitirse
el VIH. La verdad es que las leshianas cogen - se cogen entre si y
cogen a otras personas.

Por otro lado, el mito de que las lesbianas no se infectan con
VIH no ha impedido que se utilice el SIDA como herramienta para
reprimir ain mas a un grupo de mujeres que ya estaban luchando
por sus derechos como parejas y por la custodia de sus hijas o hijos,
y contra la discriminacién que sufren todas las personas no hetero-
sexuales. Desgraciadamente, la idea tan simple y atrayente de que
“las lesbianas estan a salvo” no ha impedido que las lesbianas se
infecten con VIH. Pero si ha servido para aislar a las lesbianas infec-
tadas del apoyo de sus pares, que les es de vital importancia.®”

Para terminar por este recorrido a la informacién a la que pode-

6 http://www.jornada.unam.mx/2007/03/01/Is-lesbianas.html

7 http://www.rompiendoelsilencio.cl/articulos/articulos_1jul02.htm

8 Dutton, Jakie publicado en “Segundo paquete informativo sobre bisexualidad
en castellano”, Escrita en el Cuerpo, Archivo y Biblioteca de lesbianas, muje-
res bisexuales y diferentes, 1999. Y en “Bisexual Horizons. Politics. Histories.
Lives”, editado por Sharon Rose, Cris Stevens et. al. The Off Pink Collective.
Londres: Lawrence & Winshart, 1996 en http://isisweb.com.ar/numeros.htm
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mos acceder, queremos citar un articulo’ del grupo argentino “Les-
bianas a la vista”, donde, una vez mas se evidencia que la preocupa-
ci6én por el tema viene de las activistas:

“Es dificil hablar de la relacion entre las lesbianas y el VIH/
SIDA. Nos encontramos con mucha resistencia, con negaciones, da-
tos distorsionados, mitos y prejuicios. Pero, sobre todo, nos encon-
tramos con un profundo silencio. EI VIH/SIDA entre las lesbianas
es algo que no se ve, algo de lo que no se habla. Y ya sabemos lo que
las lesbianas hemos debido afrontar por causa de la invisibilidad y
el silencio.

Lamentablemente, entre las lesbianas es comun la creencia de
que hay “algo” en nosotras, en nuestro “ser lesbianas” que nos hace
inmunes al VIH, que no podemos contagiarnos. Lo peor es que no
somos las Gnicas en tener esa idea errada. El diario Clarin publico
en 1994 una noticia sobre un articulo de la revista cientifica ingle-
sa The Lancet, una de las mas revistas de investigaciéon biomédica
mas prestigiosa del mundo, que reportaba un estudio donde no se
habrian producido transmisiones entre lesbianas. Algunas personas
han dicho publicamente que las lesbianas no tenemos por qué ocu-
parnos del VIH/SIDA, que no es algo que nos afecte, que no nos lo
contagiamos. Quienes prestan su voz a estos puntos de vista tienen
una vision sumamente estrecha de nuestra realidad”

C. Datos oficiales de Paraguay

En Paraguay los datos proporcionados hasta ahora no especifican
la orientacion sexual de las mujeres.

Los datos oficiales de PRONASIDA, El Programa Nacional de
Lucha contra el SIDA dependiente del Ministerio de Salud Pablica y
Bienestar Social, dicen que hay mas hombres que mujeres con VIH.

9 Peralta, Maria Luisa, Responsable del Area de Salud de Lesbianas a la vista
“Lesbianas y VIH Sida un lugar intermedio entre la diferencia y la paranoia”.
Publicado en; http://relatoslesbicos.homestead.com/LesbianasyVIH.html.

11
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Informacion epidemioldgica en Paraguay

Paraguay no escapa a la pandemia del SIDA. Desde que se de-
tectaron los primeros casos en 1985 la infeccién ha ido en incremen-
to, hasta junio del 2007, en que se encuentran notificados 1760 caso
de personas con la enfermedad. Entre los anos 1994 y 1997 hubo
un descenso puntual que se debi6 a la disminucion de la pesquisa en
esos aflos relacionada al desabastecimiento de reactivos de laborato-
rio ya a la continuidad de la vigilancia.

Registro: se encuentran registradas mas de 3600 personas vi-
viendo con VIH sin enfermedad marcadora de SIDA desde 1985
hasta junio 2007. El total de personas viviendo con VIH SIDA
(PVVS) hasta esta fecha serian 5360.

La tasa de incidencia anual muestra una tendencia de crecimien-
to sostenido que se encontraba cerca de la unidad (1) por 100.000
habitantes a fines de la década de los 90, mientras que en la actuali-
dad es de 5,6 por 100.000 habitantes, para personas infectadas con
enfermedad marcadora.

Distribucion geografica: la mayor cantidad de casos por
numero de habitantes corresponde a Asuncion, le siguen el depar-
tamento Central y los departamentos de la frontera con Brasil y
Argentina.

Distribucion por sexo: desde 1985 hasta junio de 2007 se
tiene registrado aproximadamente un 70 % de varones y 30 % de
mujeres. La tendencia del crecimiento de la epidemia es mayor en
las mujeres, llegando a duplicarse en las franjas etareas mas jovenes
(15 a 24 anos) esto se puede aplicar a varios factores como la inicia-
cion sexual temprana, la insuficiente educacién e informacién sobre
salud y derechos sexuales y reproductivos y el dificil acceso de los
mas jovenes a los métodos de prevencioén.

Vias de trasmision: la mas frecuente es la sexual (80%) en el
78% de estos casos se reportan practicas heterosexuales. sin embar-
go observando el desglose por sexo es posible deducir una mayoria
de casos vinculados a las practicas homo-bisexuales relacionadas a
la transmision entre los varones.

Los usuarios de drogas inyectables (UDIS) son los segundo mas
infectados por el VIH y el SIDA. Representa el 6% de los casos, los

12
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UDIS ademas presentan otra conducta de riesgo, como la de man-
tener varias parejas sexuales simultineamente sin usar preservativo
(70%), y de tener relaciones sexuales de la misma manera con per-
sonas viviendo con VIH (15%) y con otras UDIS (15%)

En el 2001 se registro el Gltimo caso con antecedentes de trans-
mision por transfusion sangre, siendo el total de los casos de 2%.

Del total de casos de casos un 5% se origina en la transmisién de
madre a hija/o.

Registro de defunciones: 888 pacientes han fallecido desde
el comienzo de la epidemia hasta junio del 2007.

Estudios demuestran que la epidemia en Paraguay esta concen-
trada en grupos en mayor riesgo; TT'S y UDIS (prevalencia mayor
al 5%) la prevalencia en la poblacién general fueron las mujeres
puérperas y militares activos es menor al 1%. Las MTS resultaron
con prevalencia intermedia (mayores a 1% y menores al 5 %) La
prevalencia en sifilis en puérperas es alta.

En resumen las caracteristicas de epidemia en el Paraguay son:
- Prevalencia baja en poblacion en general.
- Predominios en varones

- Mayor en ciudades de mas densidad de poblacion y actividad
comercial

- Prevalencia alta en UDIS

- Latendencia es de mayor presencia en mujeres heterosexuales y
en poblacion juvenil.

El pensar de forma conjunta el VIH con la salud sexual corres-
ponde a una necesidad de dar una visiéon mas integral y por lo tanto
mas real de la situacion de las lesbianas.

La necesidad de hacer investigaciones esta clara, y st no se hace
desde la medicina, tendremos que iniciarlas las organizaciones. La
salud sexual es un marco mas amplio y realista para tratar el tema,
que intuimos que las lesbianas no sienten, no sentimos que nos con-
cierne eso de la visita ginecolégica porque nada habla de “lo nues-
tro”, no tiene que ver con nosotras. Sin embargo, como mujeres bio-
logicas que somos, nos afectan los mismos problemas que a todas...

13
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En un estudio presentado en 1998 ante la Asociacion Médica
Gay-Lésbica de los EEUTU, se afirmaba que las lesbianas podrian
correr mayor riesgo que las heterosexuales de desarrollar cancer
de mama debido a que sélo un 37% de las lesbianas participantes
en el estudio que originé el informe habian estado embarazadas
en comparacion con un 83% de heteros (durante el embarazo se
liberan ciertas hormonas que tendrian un efecto preventivo con
respecto al cancer).

En cuanto al cancer cérvico-uterino', los factores de riesgo son
la portaciéon del virus del papiloma humano (HPV), que puede
transmitirse de mujer a mujer en la relacion sexual, pero el factor
de riesgo principal es no realizarse examenes ginecologicos con
frecuencia, lo que impide la deteccién temprana.

Como explica el ginecologo brasilefio Sérgio Mancini Nicolau
(Universidade Federal de Sao Paulo), “el sistema de defensa del
organismo del 60 al 70% de las mujeres consigue librarse natu-
ralmente del HPV. El riesgo existe para las que conviven con un
tiempo prolongado con el virus S En su estadio inicial, las lesiones
provocadas por el HPV se pueden remover por microcirugia”.

En un estudio nacional realizado en EEUU sélo 54% de las
lesbianas se habian hecho un Pap el afio anterior mientras que
7.5% no se lo habian hecho jamas.

Las organizaciones lésbicas de ese mismo pais sefialan también
otros factores como preponderantes en términos de riesgo:

Que las lesbianas consultan menos (que las heterosexuales) de-
bido a que se sienten incomodas revelando su preferencia sexo-
afectiva a las/os profesionales de la salud.

Que se realizan menos examenes ginecolégicos de rutina porque
no requieren anticonceptivos ni atencion prenatal con la misma
frecuencia que las heterosexuales, lo que implica menores posi-
bilidades de deteccion temprana de cancer.

Que disponen de menores recursos econémicos ya que carecen
del beneficio de un salario masculino superior (Nota de las au-

10.

Laura Eiven, Alejandra Sarda y Verénica Villalba (2002) Lesbianas, salud y
derechos humanos desde una perspectiva latinoamericana. Un aporte para
la discusién y la reflexion. (http://www.convencion.org.uy/menu8-038.htm)

14
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toras: este es un punto a discutir en América Latina, ver mas
adelante) y de la posibilidad de compartir el seguro social de su
pareja.

- Una encuesta realizada a lesbianas mexicanas en 1997 revela
que el 48% nunca consulté a una ginecoéloga o ginecologo. Las
principales razones esgrimidas fueron: no haberse sentido mal
(30%), miedo (16%) y porque lo consideran innecesario dada su
orientacion sexo-afectiva (12%). El 50% de las que si consulta-
ban, ocultaban su orientacion sexo-afectiva durante la consulta;
la mayoria de ellas (44%), por considerar que tal informacion
no le concernia al ginecologo. Cabe sefialar que México ocupa
el primer lugar en el mundo en cuanto a muertes por cancer
cérvico-uterino (4.194 al ano).

Otros estudios:

El VIH, el SIDA y las mujeres que tienen relaciones sexuales con
mujeres (WSW) en Estados Unidos, de Los Centros Para el Control
y la Prevenciéon de Enfermedades (CDC);

Los/as Jovenes Lesbianas, Gay, Bisexuales y Transgénero: Los
riesgos y la falta de servicios (“Lesbian, Gay, Bisexual and Transgen-
der Youth: At Risk and Underserved” en inglés) de Advocates for
Youth; http://www.cdc.gov/spanish/vih/pubs/facts/s_wsw.htm

El Sexo Mas Seguro para Lesbianas (en inglés) de Planned Pa-
renthood; y http://www.plannedparenthood.org/sti-safesex/les-
bian.html

En Paraguay los datos proporcionados hasta ahora no especifi-
can la orientaciéon sexual de las mujeres.

Por otro lado la salud sexual es un ambito que va mas alla del
VIH, tiene que ver con el cuidado de una misma a lo largo de toda
la vida y con el acceso al cuidado, a la informacion, a la prevencion.
Los derechos sexuales son derechos humanos porque aluden a un
aspecto intrinseco a la persona, la sexualidad. Por esta razén abor-
damos el tema del cuidado de la salud sexual también en este estu-
dio exploratorio, centrandonos en la discriminacion en los servicios
y en lo que conforma el acceso, es decir el entorno que estimula o
bien es hostil al uso de los servicios por parte de lesbianas.

15



Oroceso metodologico

Nos planteamos algunas preguntas frente a esta situacién como:
¢Cual es la situaciéon de salud sexual en lesbianas en Asuncién?
¢Cual es la influencia de la discriminacién en la salud sexual y en la
vida de las lesbianas? ¢Existe VIH o I'TS en mujeres que declaren
tener relaciones sexuales con otras mujeres?

Con relacion a las siguientes falencias:

- Talta de informacién sobre VIH y sobre salud sexual en les-
bianas.

- Falta de consejos practicos de prevencion o consejos inapli-
cables.

- No hay informacién porque no hay investigaciones, o, al
menos no hay investigaciones accesibles. Esto hace que las
lesbianas estén fuera del cuidado y de la prevencion.

Para poder comenzar este camino nos propusimos los siguientes
objetivos:Objetivo general

Conocer la situacion de salud sexual en lesbianas en Asuncién:
practicas, cuidado, comportamientos, VIH e I'TS y educar en el cui-
dado de la salud sexual.

Objetivos especificos
* De investigacion:

- Conocer la influencia de la discriminacién en la salud sexual
y en la vida de las lesbianas.

- Conocer la prevalencia del VIH vy la existencia o no de ITS

16



Estudio sobre la situacion de la salud sexual y VIH en lesbianas en Asuncion

en un grupo de aproximadamente 40 mujeres que declaren
tener relaciones sexuales con otras mujeres.

*  Educativos:
- Fomentar el cuidado de la salud sexual en las lesbianas.

- Desarrollar un trabajo preventivo y educativo que promue-
va la concientizaciéon del riesgo de VIH/ITS en mujeres
lesbianas

Como no hay investigaciones hechas con el tema especifico so-
bre lesbianas, comenzamos un estudio cualitativo y exploratorio con
un proceso educativo inserto en el desarrollo de las actividades.

Se inscribieron 70 voluntarias, de las cuales no todas accedieron
a todas las etapas, trabajamos en talleres, encuestas, analisis clinicos,
ginecologicos y entrevistas.

Los talleres tenian por objetivo en un primer momento captar
voluntarias para la investigacién, luego recoger percepciones, im-
presiones, y a la vez educar, concienciar y crear confianza sobre el
tema, esos talleres lo realizabamos una vez a la semana. Las encues-
tas se aplicaron entre septiembre y noviembre de 2006, se hizo una
primera prueba con dos personas que no participaban en la inves-
tigacion para verificar si habia errores de aplicacion. Después fue
completada por 52 personas, a los analisis clinicos y ginecoldgicos
accedieron participar 32 voluntarias, quienes previamente comple-
taron la encuesta. Finalmente se realizaron 12 entrevistas alzar.

La investigacién se inicio en diciembre de 2005 y concluyo en
diciembre de 2007, los talleres, las encuestas y entrevistas se realiza-
ron en el local de La Serafina espacio cultural feminista .

Los estudios ginecoldgicos y los analisis clinicos en el CEPEP
(Centro Paraguayo de Estudios de Poblacion)

La participacion del Centro Paraguayo de Estudios de Poblacion
en la investigacion se formalizo6 con la firma de un convenio. El con-
venio estipulaba que el CEPEP se encargaria de los analisis gineco-
légicos, clinicos de las voluntarias y de su interpretacion e informe.
Aireana se ocuparia de sensibilizar al personal del CEPEP a la no
discriminacioén a lesbianas.

17
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Es fundamental la realidad “fisica” en esta investigacion, si hu-
biéramos indagado solamente sobre actitudes, percepciones y com-
portamientos nos faltaria el centro del tema, que es el estado de
salud “real” de las lesbianas.

El compromiso del CEPEP fue, en si mismo un avance.

La encuesta fue realizada por Aireana con la asesoria metodo-
logica del CDE (Centro de documentacion y estudio). También fue
revisada por el CEPEP.

Corresponde al siguiente esquema de indagacion:

Lo que se pretende saber

1. Delimitar nuestra poblaciéon a mujeres que tienen relaciones
con mujeres

2. Las practicas sexuales (para identificar los riesgos de
transmision de VIH o de ITS)

3. Identificar las practicas de riesgo y las de no riesgo que
hacen (disfrutan o cometen, gozan o perpetran)

4. Queremos saber si conocen métodos de proteccion
5. Queremos saber si usan proteccion o no, y cuando

6. Por qué no usan o usan proteccion

7. Al preguntar por qué usan o no proteccion vamos a saber
las actitudes frente a eso (la proteccion)
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8. Identificar las creencias o realidades que generarian la falta
de proteccion

9. Tener una idea el grado de conocimiento sobre VIH e ITS

10. Queremos saber que correlacion habria entre practicas
sexuales protegidas o no y existencia de VIH o IT

Sobre el cuidado de la salud

Lo que se pretende saber

Percepciones y opiniones sobre la visita ginecoldgica

Si van a la visita ginecolégica o no

Si van a la visita ginecolégica queremos:

e I|dentificar los estudios que se hacen o no

e Conocer las razones por las que usan o no los servicios

e |dentificar discriminaciones en los servicios de salud (pre-
guntando sus experiencias)

Ubicar actitudes de discriminacion y de auto discriminacion

Obtener informacién sobre el grado de conciencia del cuidado
de la salud
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resultados

A. Talleres

Iniciamos las primeras reuniones donde presentamos la mnvesti-
gacion, explicamos los objetivos, los ejes y como se llevaria a cabo.
En las reuniones hubo intercambio de opiniones y experiencias
acerca del tema de salud y el abordaje de la salud como derecho
humano, uno de los temas importantes tratados fue el miedo para
consultar a la ginecéloga, la incomodidad, malas experiencias al re-
velar la preferencia sexo-afectiva a las/os profesionales de la salud.
En ese tiempo empezaron a inscribirse las primeras voluntarias.

Conseguir voluntarias para el proyecto, no fue facil y llevd mas
tiempo del previsto inicialmente en nuestro calendario, como eran
pocas las que participaban de los talleres, lo teniamos que hacer de
forma individual, incluso en horarios nocturnos, esto gracias a la
oportunidad que nos dala apertura de “La Serafina, espacio cultural
feminista''” (espacio de encuentro y reflexion, creado por Aireana),
para facilitar la promocién elaboramos un triptico que explicaba los
objetivos del estudio y las ventajas de participar en el.

Desde junio del 2006 hasta Junio de 2007 se realizaron 17 talle-
res, con promedio de 12 participantes por taller.

Los temas de estos talleres se agrupan en torno a tres ejes fun-
damentales:

- conocimiento de practicas sexuales, proteccion.
- Cuidado de la salud
- Empoderamiento, autoestima, identidad.

Estos son algunos de los titulos

11 Espacio cultural de Aireana, grupo por los derechos de las lesbianas, donde
se realizan didlogos feministas, talleres de teatro y encuentros, donde se
une la reflexion con la diversion.
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- “Hacer el amor con otra, si, si, si”. Conversatorio inolvidable
sobre lo que no se puede decir que nos gusta el sexo (sélo para
lesbianas practicantes)

- Nuevas familias y entre ellas, la familia lésbica.

- “Nunca usaré ese plastiquito.” Charla sobre sexo seguro entre
mujeres.

- La “tortura” ginecolégica y la salud de las mujeres lesbianas.

- “Me gusta otra y vos también”. Conversatorio sobre las infideli-
dades, las fidelidades, las parejas abiertas, los matrimonios y los
deslices inconfesables.

- ¢De donde viene la palabra tortillera? El significado de los térmi-
nos despectivos hacia las lesbianas.

- “No toques a mi pendeja”. Discusion sobre los celos y los
temores.

- Mortalidad materna. ;Qué tiene que ver con las lesbianas?

- “Vivir en el closet, vivir fuera del closet”

- Lesbianas en la historia: desde la creacién del mundo hasta nues-
tros dias. La historia que no se cuenta.

- “Identidades”, yo no soy lesbiana pero mi novia si.

- Simbologia lésbica feminista.

- ¢Donde se encuentra el punto G?

- (Todas las lesbianas cogemos igual?

La recoleccion de datos en los talleres esta sujeta a varias

“trampas” como son, la actitud publica o grupal que puede estar

sesgada por la imagen que se pretende dar impidiendo una since-
ridad completa.

Sin embargo cuando se utilizaban técnicas grupales que no ne-
cesitaban de la exposicion publica (por ejemplo escribir una respues-
ta y meterla en una caja de forma anénima que luego era leida por
la gente), habia una mayor garantia de sinceridad.

Otra de las dificultades es que a los talleres no asistian todo el
tiempo las mismas personas, asi que la informacién que se presenta
de los talleres y que esta relacionada con la salud ginecolégica no
viene necesariamente de las mismas personas que hablaron de prac-
ticas sexuales.
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B. Analisis clinicos y ginecolégicos

Estudios ginecologicos y analisis de sangre

El CEPEP entrego un informe completo de los resultados. Estos

son algunos aspectos que aparecen en dicho informe.

Se han encontrado 65.6% de resultados de secrecion vaginal normal y 34.4
con alteraciones comunes. Ninguna de ellas correspondientes a Infecciones de
Transmusion Sexual.

En el estudios de cuello uterino: 65.6% presentan resultado de PAP nor-
mal y 43.4% con cambios celulares benignos ( inflamacién) y 31.3%
con colposcopia normal, 40.6% con wnflamacion leve, 15.6 inflamacién
severa, 3.1% con anomalias anatémicas que contraindican el procedimiento
9 9.4% inflamaciones severas que requieren d estudios mds especificos como
la biopsia para mejor diagndstico y tratamiento

Se han detectado un niimero poco significativo de anormalidades ecogrdfica-
mente demostrables, tanto en iitero como en ovarios.

El examen fisico de mamas ( senos) se ha realizado el 94% de las vo-
luntarias, encontrdndose alteraciones clinicas significativas, por lo que se
recomienda el segutmiento de los casos conforme cada situacion particular

En los dopajes de sangre; se ha encontrado un 3.1% de VDRL reactiva,
correspondiente a diagndstico indirecto de sifilis. Ello debe completarse con
otras pruebas directas y seguimiento. No se encontraron casos positivos para

VIH y Hepatitis B. (CEPEP Abril 2007)

C. Entrevistas

Aplicacion y dificultades

La entrevista fue aplicada a 12 voluntarias, elegidas al azar, que

respondieron la encuesta y se realizaron los analisis clinicos y gine-
colégicos completos.
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Historia de vida: ;Como y cuando empezaste a sentir afecto
¢
por personas de tu mismo sexo?

El objetivo en esta primera parte ha sido explorar el inicio de la
experiencia lésbica, la mayoria de nuestras entrevistadas respon-
dieron que sintieron atraccién hacia las mujeres desde pequenas,
muchas aunque sabian lo que sentian lo reprimieron hasta la ado-
lescencia, otras hasta unos anos mas tarde.

Si bien algunas en la nifiez o adolescencia sintieron atracciéon
hacia las mujeres, en un primer momento no se dieron cuenta, pen-
saban que era una gran amistad, una amiga inseparable, con quien
hablas por horas sin cansarte, caminas de la mano, lloras por que te
cambian de colegio, y con la que cuesta despedirte al final del dia, el
deseo de estar con la otra no se entendia como un enamoramiento
si no como carifio entre amigas.

Ciudadania e identidad: ;Qué significa para vos ser lesbia-
na?, ¢ Te identificas como lesbiana?, ;Estas en armario o fuera de ¢I?
¢(Gomo y por qué?

Definirse e identificarse como lesbianas implica un cambio de
consciencia, y reconocimiento de una misma, es una transforma-
cién y un proceso individual.

Segan la experiencia de nuestras entrevistadas, salir del armario
no es facil, sobre todo si ello implica perder el trabajo o distanciar-
se de la familia, a veces esto también ocurre de forma accidental,
es cuando se descubre el secreto y no cuando una decide hacerlo
publico.

El salir del armario también tiene su parte positiva, para muchas
de ellas ha significado ser autentica consigo mismas, con la forma
de vida, el modo de sentir y pensar, ser mas abierta, mas tolerante y
aunque salir del armario no hace que dejes de tener problemas, por
lo menos los problemas que se pueden llegar a tener, son mas reales,
se pueden negociar en un primer momento, para que mas adelante
se pueda solucionar.

Para las entrevistadas que se han acercado a Aireana, formar
parte del grupo les ha ayudado a salir del closet, este ha sido el cami-
no que las fortaleci6 para sentirse fuertes y empoderadas.
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Algunas mujeres de nuestro estudio, piensan que, el ser lesbiana
significa amar a una mujer, tener un estilo de vida, o una opcion,
para las mujeres activistas que fueron entrevistadas, ademas es una
posicion politica, y una forma de trasgredir lo impuesto por la so-

ciedad.

Entre nuestras entrevistadas, hay algunas chicas que se llaman a
ellas mismas gay por que les choca la palabra lesbiana, otras no se
identifican con ser lesbianas porque se sienten bisexuales.

En lo que si concuerdan todas nuestras entrevistadas en este es-
tudio, es, que la palabra lesbiana tiene una carga negativa en la so-
ciedad, y que la gente lo dice en forma de insulto.

Discriminaciéon: ;Como sentis que te trata la sociedad, tu fa-
milia, tus compaiieros y compaiieras de trabajo y/o estudio?

Las dificultades con las cuales se confronta diariamente no par-
ten del ser lesbianas, sino de actitudes y practicas homof6bicas de la
sociedad y de la internalizacién que se ha hecho.

Segtn nuestras entrevistadas existe discriminacion en todos los
ambitos, piensan que la gente tiene muchos prejuicios acerca de las
personas homosexuales, y que la sociedad discrimina cuando no re-
conoce tus derechos como legitimos.

En lo laboral, una esta siempre expuesta, la mayoria se mantie-
ne oculta por miedo al rechazo, a la burla y sobre todo a perder el
trabajo.

Con la familia hay relaciones negociadas, no se aprueba la rela-
ci6n, no se habla del tema explicitamente aunque se sabe.

Muchas veces también lo hace una misma, cuando deja que se
suponga la heterosexualidad y no se aclara.

Ciudadania y derechos: ;Conoces el trabajo de otras orga-
nizaciones que defienden los derechos LGBT?

Sobre la pregunta si conocian el trabajo de las organizaciones
que defienden los derechos de gays, travestis, trans, en especial las
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organizaciones de las lesbianas, nuestras entrevistas respondieron lo
siguiente:

Las organizaciones LGBT hacen un gran esfuerzo, el trabajo es
importantisimo, y cuanto mas organizaciones existan en Paraguay
mejor seria, cuanto mas visibilidad se tenga, mayor sera el apoyo,
todavia, lastimosamente son una minoria, se necesita mas gente tra-
bajando por los derechos humanos de gays, lesbianas y personas
trans.

Las lesbianas forman un papel importante en la lucha por los
derechos, el trabajo es mas dificil, por el miedo, por la vulnerabili-
dad al sentirse expuestas, pero es necesario, tener mayor visibilidad,
que exista un grupo de mujeres lesbianas en Paraguay ya es un logro
importantisimo, ayudar a otras mujeres a que se asuman y se sientan
bien con su sexualidad, tener un lugar de referencia, un grupo don-
de sentirse respaldada y sobre todo saber a quien acudir.

Se estan haciendo muchas cosas buenas, y tal vez con el tiempo
cambie la forma de pensar de las personas y se pueda estar mas a
gusto.

Amor y placer: ;Como te sentis en tus relaciones sexuales?

Nuestras entrevistadas sienten que hay una vinculacion entre el
amor y placer en las relaciones sexuales, esto también fue un tema
que salia en los talleres que realizamos; por un lado la relacion del
amor y con la pareja, y por otro a la libertad en cuanto a poder ex-
presar y demostrar placer.

Las respuestas han sido todas de satisfaccion, de sentir mucho
placer en las relaciones sexuales entre mujeres. La plenitud en la
relacion se ve.

Se piensa que las relaciones entre mujeres son mas sanas, tiernas
y constructivas.

La constancia de relaciones sexuales afirman algunas, se ve un
poco distanciada, cuando se llega a la convivencia, la vida en pareja,
o rutinaria.
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Situacion de la salud: ;Como crees que tenes que cuidar tu
salud sexual? ¢Pensas que existen cuidados especiales para gays? (Y,
las lesbianas hay cuidados especificos en su sexualidad?

En cuanto a los cuidados sobre la salud sexual, se piensa que se
necesitan los mismos cuidados que tendrian que tener los hombres y
mujeres heterosexuales, o los gays, pero adaptados para las relacio-
nes entre lesbianas, como por ejemplo cortar el preservativo para
sexo oral y para la frotacion, la diferencia esta en la responsabilidad
que cada quien tenga de cuidarse y de cuidar a la otra.

En cuanto a la forma de cuidarse se piensa que los gays tienen
los elementos, porque la mayoria de las campanas de cuidado sobre
todo de VIH, estan dirigidas a ellos. Para las relaciones sexuales
entre mujeres no existen cuidados especificos, mas que el ingenio de
las lesbianas y lo que se resalta es que lo bueno es que no hay tomar
anticonceptivos.
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analisis vy discusion

Nuestra poblacion

La totalidad, el 100%, de nuestras encuestadas, participantes de
los talleres y en todas las actividades dicen haber tenido relaciones
con mujeres, la mayoria en los aGltimos 6 meses o un afio. (No pre-
guntamos desde cuando)

Sin embargo, no todas, aunque si la gran mayoria, se identifican
con la palabra lesbiana.

Hemos querido trabajar con un concepto de lesbiana realista,
no purista, sin entrar en ortodoxias innecesarias. Asi que pregunta-
mos si nuestras encuestadas, habian tenido relaciones con hombres.
EL 56% dijo no haber tenido, el 21% si y un 23% no contesté a la
pregunta.

De las 11 que si tuvieron relaciones con hombres (ese 21%) 5
fue hace mas de un afio, 3 en el afio anterior y 3 en los 6 meses
anteriores.

De todas las encuestadas, una persona tuvo relaciones con un
hombre trans (nacido biol6gicamente mujer con identidad masculi-
na) y otra con una travesti (nacida biolégicamente varén con identi-
dad femenina) en el afio anterior a la encuesta.

Quisimos resaltar este aspecto para visibilizar la flexibilidad in-
terna de las identidades, para dejar constancia de que las vidas de
las personas no se aferran a etiquetas inamovibles. Ser lesbiana es
ser todo esto, es hacer esto y mas, es una palabra politica, es una
palabra que nombra sentires, no una jaula que define y prohibe
comportamientos. Este es el grupo con el que trabajamos 52 muje-
res que han tenido o tienen relaciones con mujeres de las cuales el
90% se 1dentifica con la palabra lesbiana.
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Las edades de las encuestadas oscilan entre 19 y 53 aflos, el por-
centaje mayor se encuentra entre 20 y 30 anos de edad que se refiere
a un 65%. Las edades de las participantes varian segin las encon-
trabamos, no habia un criterio de edad para participar de la inves-
tigacién, porque conseguirlas fue muy dificil, las que participaban
de los talleres eran muy pocas, asi que pasamos a hacerlo de forma
individual y por las noches, aprovechando la gente que iba a “La

Serafina, espacio cultural feminista'®”, para facilitar la promocién
elaboramos un triptico que explicaba los objetivos del estudio y las

ventajas de participar en el. Asi que era la que estaba interesada.

A. Amar es un placer, la discriminacion es un horror.

De los talleres sacamos contenidos de como se vive la sexuali-
dad. La percepcion mayoritaria de la sexualidad es muy positiva. Se
considera un gran placer ser mujer que tiene relaciones con mujeres
(Ias relaciones son mas tiernas, que son mejores, que son libres, que
son explosivas, de un gran placer, etc.) Ese es un tema que sale mu-
cho, la experiencia sexual como algo positivo y placentero.

En las conversaciones grupales, como en las preguntas anénimas,
se piensa y se expresa el sexo vinculado con el amor y la pareja.

Sin embargo, la discriminacién o el miedo a la discriminacion
aparecen como factores inhibidores de esta expresion de alegria.
Todas consideran que es algo positivo, lindo, maravilloso, pero le
rechazo social tiene un peso enorme a la hora de salir del closet.

B. Elriesgo en el sexo: lo que se teme, lo que se olvida

Esta investigacion no pretende clasificar la sexualidad de las les-
bianas en actos que partes del cuerpo ejecutan en partes de otro
cuerpo; labios sobre pezones, lenguas cubriendo clitoris, vaginas
atrapando dedos. Ni limitar las horas de erotismo pleno a listas in-
terminables y concretas de practicas. Lo que nos guia en esta tarea
es la intencion de detectar los riesgos de transmision tanto de ITS
como de VIH.

Entendemos por practicas sexuales de riesgo ... “aquellas don-

12 Espacio cultural de Aireana, grupo por los derechos de las lesbianas, donde
se realizan didlogos feministas, talleres de teatro y encuentros, donde se une
la reflexién con la diversién. En horario nocturno funciona como bar.
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de hay intercambio de semen, fluidos vaginales o sangre”!?

, entre
mujeres “si se comparten juguetes sexuales sin usar condén o por
transporte de estos fluidos con los dedos de vagina a vagina o de ano

a vagina o sexo oral sin utilizar la barrera de latex”

Tomando la evaluacién de riesgo de la actividad sexual segin
PRONASIDA' las practicas sexuales de las lesbianas se situarian
en su clasificacion, en el peor de los casos, en “riesgo medio” puesto
que lo que define como riesgo muy alto y riesgo alto es: “Sexo anal
o vaginal receptivo sin condén” y “Sexo anal o vaginal penetrativo
sin condo6n” respectivamente. Aunque no especifique con “qué” se
hace la penetracion nuestros conocimientos sobre el patriarcado nos
hacen deducir sin miedo a equivocarnos que se trata del pene.

Siguiendo el mismo Manual de Consejeria de PRONASIDA,
se consideran practicas de riesgo medio que, a nuestro entender,
tendrian que ver también con las lesbianas “dar sexo oral sin ba-
rreras de latex (barrera de proteccion); introduccién de un dedo o
mano (con heridas) en la vagina o el ano; compartir juguetes sexua-
les (pene de gomal”, vibradores, etc.) sin condén vy sin desinfectarlos
o limpiarlos; ingerir leche maternal”.

Entre las practicas de riesgo bajo estaria “recibir sexo oral sin
barrera de latex (barrera de proteccion). Y riesgo muy bajo Sexo
“Interfemoral” (entre los muslos); masturbar a la pareja evitando el
contacto con el fluido vaginal; dar o recibir sexo oral con barreras
latex(barrera de proteccion); besos profundos (beso francés); com-
partir juguetes sexuales con condon, limpios o desinfectados”.

Aunque hay otras Fuentes que citan estas mismas practicas con-
sideradas aca de bajo o muy bajo riesgo como “sin riesgo”, hemos
tomado ésta.

13 http://www.indetectable.org/pages/sinriesgo.htm

14 Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social/PRONASIDA Programa Nacio-
nal del Sida. Manual de Consejeria en ITS/VIH/SIDA. Paraguay 2006. http://
www.pronasida.gov.py/images/documentos/manual-consejeria.pdf, p. 10.

15 Es textual, pudimos haber omitido el paréntesis, pero preferimos que las
cosas se vean como son Yy citar a Beatriz Preciado que en su Manifiesto con-
trasexual dice ““no se trata de un ‘cinturén polla’ ni de una ‘polla de plastico’
sino mas bien, pese a las apariencias, una polla es un dildo de carne” (Mani-
fiesto contra-sexual -Practicas subversivas de identidad sexual-, por Beatriz
Preciado, 12 edicién en Editorial Opera Prima, febrero de 2002. P 18)
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La penetracion vaginal si es un practica habitual entre lesbianas,
mayoritariamente con el dedo y con la lengua y en menor medida
con dildos o juguetes sexuales. Aunque debemos pensar también en
ese grupo de encuestadas que no realiza esta practica a la hora de
ampliar esta investigacion.

Hemos querido diferenciar en nuestra encuesta entre la prac-
tica de penetrar y la de ser penetrada, pero no encontramos dife-
rencias significativas, es decir este tipo de practica es generalmente
reciproca.

Constatamos que la penetracion con el dedo es la mas habitual,
asi como también con la lengua y en muy menor medida con dildos
o juguetes sexuales.

Estamos haciendo una descripcién de las practicas sexuales y
evaluaremos a la luz de las definiciones de riesgo medio o bajo si se
trata de practicas seguras o no.

La penetracion anal, tiene poco éxito entre nuestras encuesta-
das, solo el 29 % penetran y son penetradas, mayormente con el
dedo, mientras el 65% dice que no.

Los porcentajes son inversos a la penetraciéon vaginal, por un
lado, Por otro lado observamos la misma tendencia de “reciproci-
dad” que con la penetracion vaginal.

Asimismo el uso de juguetes sexuales es minoritario entre nues-
tras encuestadas.

Aligual que con la penetracion vaginal quisimos separar entre pe-
netrar y ser penetrada, pero no encontramos diferencias. Si podemos
decir que el grupo con el que se trabaj6é manifiesta que sus relaciones
sexuales tienen practicas reciprocas o mayormente reciprocas.

Respecto al sexo oral, es efectivamente una practica muy exten-
dida (siempre estamos hablando en el ambito de nuestras encues-
tadas). E1 90 % “recibe” sexo oral y el 88% “hace”. El cunilinguus
es lo mas habitual y el anilinguus no tanto o muy poco. Es evidente
que las practicas que tengan que ver con el ano son de unas pocas
personas.

El riesgo de todas estas practicas, aunque se trate de un riesgo
medio segin PRONASIDA, depende del uso de la proteccién o no.
Es lo que vamos a abordar ahora.
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En todo caso, a la vista de los resultados, parece que o hay con-
ciencia de riesgo y que justamente los temores que podrian tener
mujeres heterosexuales en las relaciones (embarazo, ITS, etc. ) son
inexistentes para las lesbianas. El espacio de las sexualidad se consi-
dera seguro, muy vinculado al amor como sefialabamos antes.

C. “Nunca usaré ese plastiquito”. Proteccion en las re-
laciones sexuales

Sélo una de las participantes en los talleres usa protecciéon y no
siempre. En los resultados de las encuestas aparece aplastante la au-
sencia de proteccion en las relaciones.

Con relacion a las I'T'S o al VIH se conoce su existencia y cuales
son las formas de transmision, pero, al mismo tiempo no se ubican
cuales pueden ser mas comunes entre lesbianas. Igualmente se co-
nocen las formas de proteccion: El 75 % dice conocer métodos de
proteccion y el 25 % no. pero como la que se conoce es el preserva-
tivo, no se vincula eso con la vivencia propia.

De las 52 entrevistadas 20 conocen el cuadrado de latex, 26 los
guantes de latex, 24 el preservativo cortado y 13 dicen conocer el
hule para envolver alimentos como medio de protecciéon entre mu-
jeres. El rechazo hacia el hule es mayoritario, por eso titulamos este
apartado con la frase de una participante “Nunca usaré ese plasti-
quito”. El rechazo viene por un lado por la falta de adaptacion para
este uso, es dificil de sujetar, se adhiere a la boca, es decir, ahoga y
por otro lado es una demostracién de lo poco que se investiga y se
trabaja en este campo, y lo poco que a la industria le interesa sacar
un producto realmente adaptado a la anatomia femenina (aparte
del preservativo femenino que, en realidad esta pensado para las
relaciones heterosexuales).

La manifestacion de un contundente 71% que nunca usa pro-
teccion saca a la luz una sospecha que teniamos no como investiga-
doras sino como lesbianas que hablan del tema con otras lesbianas
y como actitud muy extendida. Si a esto sumamos, que el 21 % usa
proteccion “a veces” , podemos deducir que si bien las practicas
sexuales entre mujeres no se consideran de “alto riesgo” (siempre se-
gun la clasificacion de PRONASIDA) para la transmision del VIH,
hay una gran ausencia de proteccion.
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Ahora bien, a ese 21 % que dice usar proteccién a veces (y en
ese 6% que dice siempre)hemos preguntado cuando la persona usa
proteccion o cuando su pareja la usa.

En los dos cuadros siguientes, cada linea representa el nimero
de respuestas. Por ejemplo, hay 9 personas que dijeron usar protec-
ci6n cuando es la primera vez que se acuestan con alguien, cuando
penetran vaginalmente con la lengua.

Las razones por las cuales no se usa protecciéon son varias, prin-
cipalmente el hecho de tener pareja estable, aunque hay varias per-
sonas que admiten no haberlo pensado. Muy pocas piensan que no
hay posibilidades de infeccion.

D. Situacion de la salud

Describimos la situaciéon del cuidado de la salud sexual con refe-
rencia a la visita ginecologica.

Hay un 27 % que nunca fue, un 15% que fue una vez y “nunca
mas”, el 44% acude de forma irregular, un 4 % va cada dos afios y
un 10% va todos los afios.

La mayoria tienen experiencias negativos o, por lo menos, incé-
modas de la visita ginecoldgica, bien por la lesbofobia o simplemen-
te por ser mujeres. Estas experiencias negativas (o incomodas) crean
una resistencia a acudir a los servicios de salud.

Entre las razones para no acudir a la visita ginecologica expresa-
ron: verglienza, falta de tiempo, “La verdad nunca tuve en cuenta la visita
ginecoldgica”'®, malos tratos por parte del personal, “porque sop lesbia-
na”, no tener seguro medico, falta de interés, miedo, falta de recursos
econdémicos, “porque como me cuido con los hombres y pienso que con una
mujer no era necesario nunca me apresure mucho”, “Porque los andlisis dieron
como resultado que estaba todo en orden ademds me cuesta explicarle a la ginecd-
loga que soy lesbiana por miedo a su reaccion™, “Nunca me plantée i, “Porque
nunca senti mingiin malestar”, “Porque primeramente me da mucho miedo por el
hecho mismo de ser lesbiana y otro porque no le doy mucha importancia a todo eso

16 Escritos textuales de las preguntas abiertas de la encuesta.
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de ir al doctor simplemente por eso creo”, “Porque soy una mujer muy simapena’”
3 5,

'y no le doy importancia conste que tengo un hijo de 10 afios™,”Quizds porque
nunca senti la necesidad o por falla de informacion”

La incomodidad de la visita ginecologica no es algo excepcional
ni exclusivo de las lesbianas, pero si constatamos que hay una mayor
distancia, desvinculacion. La idea de que la ginecologia tiene que
ver casl exclusivamente con el embarazo y entonces no tiene que
Ver con una.

Entre nuestras entrevistadas, el 38% manifestaron su incomodi-
dad y un 15 % dijo que le incomodaba “en algunos casos”.

En esos “algunos casos” algunas participantes de la encuesta
anotaron:

- “Cuando emocionalmente no me siento bien”
- “Cuando es hombre”

- “Cuando te preguntan cosas sobre tu vida intima, realizan comentarios inde-

bidos”

- “Cuando te revisan, cuando veo que sea necesario para mi y te tocan y pene-
tran los dedos”

- “No me umporta”
- “Por la causa de la timidez”

- “Siempre pienso que va a doler. Pienso que siendo lesbiana, a una le cuesta
mucho sentir “libertad” con la vagina, es muy inconsciente pero rechazamos
un pene, por ende rechazamos revisones médicas, inconscientemente creo™

- “Porque la atencidn es muy comercial y brusca”

- “Simplemente porque tengo vergiienza”

- “Porque nunca fui y tengo miedo”

Los estudios que mas frecuentemente se hacen las que acuden a
la ginecologa son fundamentalmente el PAP y el analisis de flujo.

“porque preguntan si tengo relaciones y digo si y
que no me cuido y que soy lesbiana,

y ya termino la amabilidad y

demas cosas por parte de la ginecologa/o0”!®

17 Simapena es una contraccién paraguaya de “sin mas pena” que significa:
descuidada.

18 Comentario escrito en una encuesta.
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La cuestion de la discriminacién en los servicios de salud, tiene
que ver directamente con el decir o no decir la orientacién sexual.
La presuncion de heterosexualidad es lo que marca la incomodidad;
ante la pregunta “;tenés relaciones sexuales?” si la respuesta es “si”,
la siguiente es “gte cuidas?” (en el lenguaje heterosexual le esta pre-
guntando si toma o no anticonceptivos) y ahi viene lo interesante. Si
una responde “no” la consecuencia es “icomo?; ;por qué?, etc.” y

735
1

st una responde “ Si” te preguntan con qué y a veces cuesta explicar

en qué consiste este método anticonceptivo tan infalible...

Como habia un gran nimero de personas que dijeron que no
iban a la visita ginecoldgica preguntamos si le dicen o si “ le dirian”
a la médica o médico si son lesbianas o no. El 67 % contestd que si.

Algunas contestaron que dependia: “Dependeria de la percep-
cién que tenga de la ginecdloga, algunas ya se notan, en la primera
consulta, que son inflexibles, poco amables y comprensivas. En cam-
bio otras son muy abiertas y dadas desde el primer momento”

La reaccion que se encuentran las que lo dicen en la realidad es
positiva para 6 personas (recordamos que es sobre 52) negativa para
1. 18 no saben porque no le dicen ,15 no aplicaba la pregunta por-
que no van .y 11 son otras razones que son “ no fui”, no le dije” , o
“no voy de forma constante y no le dije” , por ejemplo. Es decir hay
una clave que parece no estar en la visita propiamente dicha sino
antes, en los miedos, en los prejuicios, que reinan en la sociedad.
Esta es una de los aspectos en los que la discriminacién (internali-
zada y externa) afecta al cuidado de la salud porque el miedo no se
inventa,

Quisimos ir un poco mas lejos y preguntar qué contestamos
cuando nos preguntan si tenemos relaciones sexuales (si no decimos
que somos lesbianas)

Un poco mas de la mitad (el 52%) dijo que contestaba “Si, tengo
relaciones sexuales”

Estas son algunas de las razones que se expusieron:
- “Considero normal mu relacion. Normal entiendase pareja”™
- “En la oportunidad que fur le dije que si pero que no tuve penetracion”

- “Es mu decision”

34



Estudio sobre la situacion de la salud sexual y VIH en lesbianas en Asuncion

- “Me pregunta si uso algin anticonceptivo y le digo que no uso ningin tipo, y
dice entonces, sos esteril”.

- Me sentiria mds comoda diciendo que mantengo relaciones con mujeres asi me
aconseja de cosas que yo no sé para que sepa me imagino”

- Porque st lo lengo en realidad y pienso que siendo hombre o mujer con la
persona que tengo relacion existen riesgos de contagio de ETS

- Porque asi sabra tratarme, no sé con mas delicadeza

- Porque gua’u "*soy virgen todavia y mi novio es un angel que no presiona
- Porque la relacion sexual no tiene que ser explicito con el tipo de sexo.

- Porque no quiero mentir si se trata de ma salud

- Porque no soy virgen

- Porque pienso que es necesario, porque st le digo que no pasa a ser una visita
sin razon desde mi punto de vista

- Porque si tuve relaciones sexuales
- Porque supuestamente soy virgen
- St porque la relacion es sexual, cualquiera sea la opcion

- Sisolo que no le informo que soy lesbiana y verdaderamente tengo

A la pregunta sobre discriminaciéon el 38 % contesté que no,
31% no saben y 12% contestaron que si, obviamente que estas per-
sonas (este 12%) son las que acudiernon a la visita ginecologica y
ademas dijeron que eran lesbianas.

Estos son algunos de los comentarios textuales en la encuesta:

- “Cuando dye soy lesbiana termind todo rdpido™

- “Cuando el Dr: Me dijo que esa prdctica estd mal y que lo normal es ser
heterosexual y que era una myjer insatisfecha sexualmente, me traté mal y me
pudid que se saliera del consultorio”

- “En general nunca incluyen el ser lesbiana en la consulla el enfonque siempre
es heterosexual y reproductivo.”

- “No exactamente discriminada, si no, fue asi: la ginecéloga me pregunto si
tuve relaciones, le dye que si, -y te cuidas?- me dyo, le dije que no y medio
me retd, entonces dije que no era necesario porque sélo habia penetracion con

19 Gua’u: supuesta, falsa
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los dedos, y me dijo- ; y tu novio aguanta?. Le dije no mds que st
- “No_fur discriminada porque nunca me fui”

- “No podria decir que fui 0 no discriminada porque nunca me animé a ir a un
ginecélogo por vengiienza y no saber decirle mi eleccion sexual

- “No sé st fui discriminada pero st fui mal tratada™.

- “Si porque se hizo piblica mi situacién ante otras mujeres que no eran les-
bianas y ellas se alggaron por un tiempo hasta que todo volvio a ser igual”

- “Un ginecélogo me atendio muy bien al comienzo, cuando creia que era hetero
y cuando le dije que no me cuidaba con preservativo y que era lesbiana cambio
su atencion”

Es decir el tema esta en la visita misma y antes de la visita como
deciamos anteriormente.

Para poner un poco de esperanza preguntamos que pasaria si
tuviera garantia de ser discriminada y el 60% dijeron que si, aunque
eso no es todas, algunas insistieron con el miedo “ de todas formas”,
lo que nos hace pensar en la importancia de insistir en garantias de
no discriminacién en la salud pero también en una vision que va
mas alld de eso. La discriminacion en el dia a dia es lo que genera
el miedo.

Aunque también nos encontramos con afirmaciones como esta
que nos gusta para cerrar esta capitulo “no es un problema para mi
el ser lesbiana, no me importa si me discrimina o no, mi cuerpo es
mas importante que su opinion”
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conclusiones vy
recomendacionas

Nos queda mucho por avanzar en el tema de ViH, salud sexual
con referencia a las lesbianas.

Sabemos que de esta investigaciéon no podemos sacar conclusio-
nes para la poblacion, (y menos, mucho menos para una poblacion
invisibilizada como las lesbianas ;G6mo saber la poblacion total de
lesbianas? De momento no es posible) ya que se trata de un grupo
pequeilo y no necesariamente representativo.

Podemos concluir que entre las que participaron en el estudio:

- disfrutan de una sexualidad plena o, al menos esto estd en su
percepcion unanime.

- no se protegen, o se protegen de forma ocasional
- no tienen VIH, ninguna tuvo un resultado positivo al analisis.
- tienen un cuidado muy limitado de su salud sexual

- en general y a pesar de esto, disfrutan de una relativa buena
salud como se desprende de los informes

Obviamente que no podemos hacer extensiva la peligrosa afir-
macion de “no se protegen, no tienen VIH” | sino mas bien al haber
observado una gran parte de los elementos de las practicas sexuales,
constatamos que los métodos de proteccion no estan adaptados a los
cuerpos de las mujeres . Incluso, st hablamos de preservativo feme-
nino, estamos hablando de una proteccién para una practica sexual
determinada, en la que es mucho mas comodo y accesible usar el
preservativo masculino.

No obstante, si podemos lanzar unas recomendaciones:

- Adaptaciéon de métodos de proteccion de I'TS y VIH para los
cuerpos de las mujeres
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- Cambio de paradigma en los protocolos de atencioén ginecologi-
ca, ya que la presunciéon de heterosexualidad es una puerta a la
discriminacion.

- Crear nuestras preguntas, que sean, universales, para todas la
mujeres, no puede haber un tratamiento especifico para quienes
se suponga que son lesbianas, esto supone un cambio para todas
las usuarias.

- No desvincular el VIH e ITS de la salud sexual y reproductiva
cuando hablamos de mujeres.

Las limitaciones de este estudio son varias y evidentes:

- se trata de un estudio exploratorio, de un primer acercamien-
to al tema, es un acercamiento desde el activismo, no desde la
academia.

- La cantidad de personas que participaron en la investigacion,
52 personas, es un grupo muy pequelo, de ninguna manera se
puede inferir a la poblacién en general.

- Seria muy dificil encontrar una poblacién de lesbianas repre-
sentativa de las lesbianas puesto que se trata de una poblacién
invisibilizada. Podemos pensar en un futuro en lesbianas, ado-
lescentes, jovenes, mayores, rurales, urbanas, por etnia, con o
sin discapacidad, funcionarias publicas, guarani parlantes, pero
esta es una de nuestras limitaciones.

Insistimos, es una primera mirada, una aproximacion, un acer-
camiento al tema con el objeto de visibilizarlo, de subrayar la nece-
sidad de seguir estudiando. Las conclusiones de este estudio tiene sus
limites, pero tiene su alcance en hacer pensar a las politicas pablicas
de salud y a las instancias que trabajan con VIH SIDA.
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ANEeXOS

ANEXO 1

Informe Final
Investigacion Médica en Salud Sexual y Reproductiva

“Estudio sobre la situacion de la salud sexual de
lesbianas y VIH en Asuncion”.

Asuncion, abril 2007

Centro Paraguayo de Estudios de Poblacién
Convenio
AIREANA-CEPEP

1. INTRODUCCION

El Centro Paraguayo de Estudios de Poblaciéon, CEPEP, en con-
venio con el Grupo por los derechos de las lesbianas, AIREANA,
realiz6 una Investigaciéon Médica en Salud Sexual y Reproductiva
cuyo nombre es “Estudio sobre la situacién de la salud sexual de
lesbianas y VIH en Asuncién”. La intencién fue promover la no
discriminacién y los derechos humanos. En mayo de 2006 se firmé6
un convenio entre ambas instituciones, por el cual AIREANA se
comprometi6 a sensibilizar al personal del CEPEP a la no discrimi-
nacion a lesbianas para una comprension del tema de género que
ayudaria a mejorar la atencion a las usuarias de los servicios gine-
cologicos.
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El equipo del CEPEP, integrado por 13 personas, particip6 de
los 4 talleres de sensibilizacion realizado por el grupo de AIREA-
NA. El objetivo principal de estos talleres fue: “La reflexion sobre la
discriminaciéon particularmente basada en la sexualidad y sobre los
derechos humanos de las lesbianas”. En los talleres, ambos grupos
tuvieron la oportunidad de intercambiar conocimientos y aprender
aspectos iImportantes que posteriormente beneficiaron a todos.

Las integrantes del grupo AIREANA conocieron la misién y
el sistema de trabajo del CEPEP. Los componentes del equipo del
CEPEP tuvieron la oportunidad de poner en practica su principio
estatutario de no discriminacion; pudieron incorporar a los servicios
las informaciones obtenidas durante la sensibilizacién, demostrando
respeto y brindando asi mayor calidad y calidez.

En la investigacion fueron invitadas a participar 40 voluntarias
a quienes se realizarian estudios de Papanicolaou, analisis de secre-
ci6én vaginal, analisis de sangre: VDRL, Test de Elisa (VIH/ SIDA),
Hepatitis B, Colposcopia y Ecografia ginecoldgica con profesionales
de la Clinica de la Familia de Asuncion.

A cada participante, antes de la primera consulta y al final de la
realizacién de todos los estudios se les administr6 un cuestionario
para saber el conocimiento que tenian sobre los estudios que se les
practicaria, la percepcion sobre la calidad del servicio y el trato que
recibieron por parte del personal del CEPEP, tanto médico, para-
médico, como administrativo.

Se incorporaron a este estudio, la totalidad de los casos atendi-
dos, 32 voluntarias. El protocolo de atencién médica incluyé: Con-
sulta inicial (datos personales, examen fisico, solicitud de estudios),
Frotis y Cultivo de secrecién vaginal, citologia de cuello uterino,
colposcopia bajo vision directa, ecografia ginecoldgica, determina-
ciones laboratoriales de VDRL, test de Elisa para VIH y antigeno
de superficie para hepatitis B.

2. METODOLOGIA

Para evaluar los conocimientos, actitudes y practicas de salud
sexual y reproductiva de las voluntarias se realizaron dos encuestas
a cada voluntaria de Aireana: test pre consulta antes de la primera
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consulta con el médico del CEPEP vy el test pos consulta luego de
las consultas en cada visita. Las consultas se realizaron en la Clinica
de Asuncién del CEPEP con médicos y obstetras de la institucion.
La encuesta indagaba aspectos relacionados a conocimientos sobre
salud sexual y reproductiva, si conocian el proyecto y cual era la
opinién de la usuaria sobre la calidad de atencién, incluyendo el
trato y la percepcion de discriminaciéon o no hacia ellas, por parte
del personal que brindo la atencion.

Las consultas se iniciaron en septiembre y finalizaron en diciem-
bre de 2006. De las 40 voluntarias inscriptas desde el inicio, y a
quienes se proporciond un carné personal con el nimero de historia
de manera a asegurar la privacidad y confidencialidad, acudieron
a realizarse los estudios, en la primera consulta, 32 voluntarias, de
ellas 22 recibieron la primera consulta con un profesional médico y
las demas fueron atendidas por obstetras. Del total de voluntarias
(32), 28 regresaron para la segunda consulta y recibieron los resulta-
dos de los estudios del médico.

Toda la informacion obtenida en el cuestionario fue procesada
en el Paquete Estadistico para Ciencias Sociales (SPSS) y finalmente
se elaboraron los cuadros con informaciones de los resultados y la
calidad de atencién por profesionales de la clinica.

3. OBJETIVOS

» Coordinar acciones conjuntas para promover la no discriminacién
hacia las mujeres lesbianas y dentro de este marco proporcionar
un servicio ginecoldgico no discriminatorio para las mismas.

* Tomentar el cuidado de su salud sexual y reproductiva y la con-
ciencia de sus derechos sexuales.

4. ANALISIS DE LOS RESULTADOS DE LOS TEST PRE Y
POST CONSULTA

4.1 Caracteristicas Generales de las Usuarias

En el Cuadro 4.1 se presenta la distribucion porcentual de las
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usuarias segin edad y afios de estudios aprobados. Una de cada 5
usuarias se encuentra en el grupo de 19 a 24 aflos. Casi un tercio
(31.3%) tiene entre 25 y 29 afos, la menor proporcién de usuarias
se dio en el grupo de 35 a 39 afos de edad.

En cuanto al nivel de educacion el 96.9% declaré haber alcan-
zado 12 o mas anos de estudios y solo 3% completaron 6 afios de
estudios.

Cuadro 4.1
Distribucién porcentual de las voluntarias de Aireana, segun
edad y anos de estudio.

m Numero de mujeres Porcentaje

19a24 7 21.9
25a29 10 31.3
30 a34 5) 15.6
35a39 4 12.5
40 y mas 6 18.8
Total 32 100.0
6 1 3.1

12 o méas 31 96.9
Total 32 100.0

Fuente: Datos Extraidos del SIG (Sistema de Informacién Gerencial) CEPEP.
26/12/06

4.2 Conocimiento de los servicios que recibirian en la
clinica

En el test pre consulta se indagd a las voluntarias si conocian
los servicios que iban a recibir teniendo en cuenta aquellos que fue-
ron acordados en el convenio con AIREANA. Gran parte de las
voluntarias tenian conocimiento de los servicios que recibirian en
la clinica. En el Cuadro 4.2 se observa que los porcentajes de co-
nocimiento de los distintos servicios son elevados, pero entre todos,
los mas conocidos son: PAP, ecografia ginecologica, colposcopia y
examen médico (90.6%). Solamente 59.4% sabia que se les haria el
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analisis para determinar VDRL, Test de Elisa (87.5%) y Hepatitis
B (62.5%).

Cuadro 4.2
Porcentaje de voluntarias de Aireana que conocen los
diferentes servicios que deben recibir en la clinica.

Flujo/ tipo de servicio

Consulta médica. Examen Fisico completo

incluyendo ginecolégico Bl
Realizacion de Colposcopia 90,6
Realizacion de Ecografia ginecoldgica 90,6
Extraccion de PAP 90,6
C(l)r)feccién de Hoja Frontal (Llenado de la ficha 875
clinica) ’

Solicitud de servicio en admision 87,5
Test de Elisa (SIDA) 87,5
Encuesta de conocimiento y opinién 81,3
Extraccion de secrecion vaginal 81,3
Consulta de cierre con los resultados 81,3
Consejeria VIH/SIDA, ITS 62,5
Hepatitis B 62,5
Examen de mamas y ensefnanza de auto examen 59,4
Andlisis de sangre: VDRL 59,4
Numero de casos 32

Fuente: Test pre consulta aplicado a voluntarias de Aireana.

4.3 Nivel de satisfaccion de las voluntarias entrevistadas

En esta seccion se analiza el nivel de satisfaccion de las volun-
tarias entrevistadas, considerando los aspectos de discriminacion y
calidad de la atencion recibida. En el Cuadro 4.3, puede notarse
que la mayoria solicit6 el servicio en admision, las que respondieron
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que no, era porque acudian acompanadas y eran sus acompanantes
las que solicitaron el servicio. Solamente a un 78.1% se les hablo
espontancamente sobre los servicios que recibirian y a 1 de cada
5 no se les hablé sobre el servicio que estaban recibiendo. Todas
respondieron no sentir discriminaciéon. En cuanto a la calificacion
dada al desempefio del personal de admision, alrededor de 80% de
las entrevistadas calificaron el servicio como “muy bueno” (18.8%)
o excelente (59.4%), 12.5% la calific6 como regular.

Cuadro 4.3
Distribucién porcentual de las voluntarias de Aireana, segun
caracteristicas del servicio de admision

¢Solicitaste el servicio en admision? (%)

Sl 90.6
NO 9.4
Total 100.0
N° de casos 32

¢ Te hablaron espontaneamente sobre los servicios que te estaban
ofreciendo?(%)

Total 100,0
N° de casos 32
¢En algin momento se sintié discriminada? (%)

NO 100.0
N° de casos 32

¢ Como calificaria el desempefio del personal de admisién? (%)

MALO 0.0
REGULAR 12,5
BUENO 9,4
MUY BUENO 18,8
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EXCELENTE 59,4
Total 100,0
N° de casos 32

Fuente: Test pos consulta aplicado a voluntarias de Aireana.

Cuadro 4.4
Distribucién porcentual de las voluntarias de Aireana, segun
caracteristicas del servicio de enfermeria.

¢ Te confeccionaron una hoja frontal (llenado de ficha clinica) y te dieron

una consejeria en VIH/SIDA, ITS? (%)

Sl 100,0
N° de casos 32

¢ Te hablaron espontaneamente sobre los servicios que te estaban
ofreciendo?(%)

Sl 87,5
NO 12,5
Total 100,0
N° de casos 32

¢En alguin momento se sinti6 discriminada? (%)

Sl 9,4
NO 90,6
Total 100,0
N° de casos 32

¢ Como calificaria el desempefio del personal de enfermeria? (%)

MALO 0.0
REGULAR 0.0
BUENO 12,5
MUY BUENO 18,8
EXCELENTE 68,8
Total 100,0
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N° de casos 32

Fuente: Test pos consulta aplicado a voluntarias de Aireana.

Teniendo en cuenta el servicio de enfermeria (Cuadro 4.4), 1 de
cada 10 entrevistadas (9.4% ) se sinti6 en algiin momento discrimi-
nada al recibir el servicio. El 87.6% de las entrevistadas califico el
servicio como “muy bueno” (18.8%) o “excelente” (68.8%), mien-
tras que ninguna report6 que fuera “regular” o “malo”.

En la primera consulta, el 68.7% fue atendida por personal mé-
dico y casi la tercera parte de las entrevistadas (31.3%) fueron aten-
didas por personal de enfermeria. La totalidad de las entrevistadas
no se sintieron discriminadas al recibir la atencion del médico/a. De
las que recibieron atenciéon por parte del médico/a, el 4.5% reportd
que el servicio fue “regular”, Cuadro 4.5.

Cuadro 4.5
Distribucién porcentual de las voluntarias de Aireana, seguin
caracteristicas del servicio por parte del personal médico.

¢ Recibio el servicio de consulta médica? (%)

sl 68,7
NO 31,3
Total 100,0
N° de casos 32

¢Le hablaron espontaneamente sobre los servicios que le estaban
ofreciendo? (%)

Si 95,5
NO 45
Total 100,0
N° de casos 22

¢En alguin momento se sinti6 discriminada con el personal que te brindé

el servicio? (%)

NO 100,0
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N° de casos 22

¢ Como calificaria el desempefio del personal que te atendié? (%)

MALO 0.0
REGULAR 4,5
BUENO 0.0
MUY BUENO 9,1
EXCELENTE 86,4
Total 100,0
N° de casos 22

Fuente: Test pos consulta aplicado a voluntarias de Aireana.

En el 71.9% de los casos, las entrevistadas reportaron que le hi-
cieron el examen de mamas y que le enseflaron a auto examinarse
los pechos, pero poco mas de la cuarta parte (28.1%) afirmaron que
no recibieron la capacitaciéon y no se hicieron el examen al finalizar
la primera consulta, Cuadro 4.6.

Cuadro 4.6

Distribucién porcentual de las voluntarias de Aireana, segun
caracteristicas de los servicios recibidos por parte del
personal del CEPEP.

¢ Le hicieron el examen de mamas y le ensefaron a realizarse el auto

examen? (%)

S| 71,9
NO 28,1
Total 100,0
N° de casos 32

¢ Solicito la extraccion de Secrecion vaginal y PAP? (%)

Sl 96,9
NO 3,1
Total 100,0
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N° de casos 32

¢ Se realizé la extraccion de PAP y Secrecion Vaginal? (%)

Sl 100

N° de casos 32
Fuente: Test pos consulta aplicado a voluntarias de Aireana.

El Cuadro 4.7 muestra que la totalidad de las entrevistadas no se
sintieron discriminadas al momento de la extraccion de sangre, y la
satisfaccion por el servicio muestra una buena aceptacion, dado que
cast el 97% de las entrevistadas dijeron que el servicio de extraccion
de sangre para los andlisis de VDRL, Test de Elisa y Hepatitis B fue
“muy buena” (21.9%) o “excelente” (75%).

Cuadro 4.7

Distribucion porcentual de las voluntarias de Aireana que
recibio el servicio de extraccion de sangre para analisis VDRL,
Test de Elisa (SIDA), Hepatitis, segun caracteristicas de la
atencion.

¢Le hablaron espontaneamente sobre los servicios que le estaban
ofreciendo?(%)

SI 84,4
NO 15,6
Total 100
N° de casos 32

¢En algin momento se sintié discriminada con el personal que le

atendi6? (%)
NO 100
N° de casos 32

¢ Coémo calificaria el desempefio del personal que le brindé el servicio? (%)

MALO 0.0
REGULAR 0.0
BUENO 3,1

MUY BUENO 21,9
EXCELENTE 75,0
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Total 100

N° de casos 32
Fuente: Test pos consulta aplicado a voluntarias de Aireana.

Teniendo en cuenta el servicio de colposcopia. Todas (100%)
declararon no haberse sentido discriminadas al recibir el servicio.
El 90.6% calificoé como “excelente” la atencién y un 6.3% como
“muy buena”, no habiendo opiniones negativas hacia este servicio,

Cuadro 4.8.

Cuadro 4.8

Distribuciéon porcentual de las voluntarias de Aireana que
recibieron el servicio de colposcopia, segun caracteristicas de
la atencion.

¢Le hablaron espontaneamente sobre los servicios que le estaban

ofreciendo? (%)

SI 90,6
NO 9,4
Total 100,0
N° de casos 32

¢En alguin momento se sintié discriminada con el personal que le

atendio?(%)

NO 100
N° de casos 32
¢ Coémo calificaria el desempefio de la persona que le atendié? (%)

MALO 0.0
REGULAR 0.0
BUENO 3,1
MUY BUENO 6,3
EXCELENTE 90,6
Total 100,0
N° de casos 32

Fuente: Test pos consulta aplicado a voluntarias de Aireana.
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En relacién al servicio de ecografia (Cuado 4.9.), también en nin-
gun momento se sintieron discriminadas las entrevistadas y califica-
ron como “muy bueno” (21.9%) y “excelente” (78.1%) el servicio.

Cuadro 4.9

Distribucién porcentual de las voluntarias de Aireana que
recibieron el servicio de ecografia ginecoldgica, seguin
caracteristicas de la atencion.

Le hablaron espontaneamente sobre los servicios que le estaban
ofreciendo? (%)

Sl 96,9
NO 3,1
Total 100,0
N° de casos 32

¢En alguin momento se sintié discriminada con el personal que le brindé

la atenciéon? (%)
NO 100,0
N° de casos 32

¢ Coémo calificaria el desempefio del personal que le brindé la atencién?
(%)

MALO 0.0
REGULAR 0.0
BUENO 0.0
MUY BUENO 21,9
EXCELENTE 78,1
Total 100,0
N° de casos 32

Fuente: Test pos consulta aplicado a voluntarias de Aireana.

En el Cuadro 4.10, se puede notar que del total de voluntarias
que recibieron la primera consulta (32), solamente el 87.5% (28) vol-
vi6 para la consulta de cierre. De estas, ninguna se sinti¢ discrimi-
nada al recibir este servicio y calificaron como “muy bueno” (3.4%)
y “excelente” (96.6%) el desempeno del personal que les brindé la
atencion.
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Cuadro 4.10

Distribucién porcentual de las voluntarias que realizaron la
consulta de cierre (ginecologia), segun caracteristicas del
servicio recibido.

¢Le hablaron espontaneamente sobre los servicios que le estaban
ofreciendo? (%)

SI 100
N° de casos 28

¢En alguin momento se sinti6é discriminada por el personal que la
atendio? (%)

NO 100
N° de casos 28
¢ Coémo calificaria el desempefio del personal que la atendié? (%)

MALO 0.0
REGULAR 0.0
BUENO 0.0
MUY BUENO 3,4
EXCELENTE 96,6
Total 100,0
N° de casos 28

Fuente: Test pos consulta aplicado a voluntarias de Aireana.

5. ANALISIS DE LOS RESULTADOS DE LOS ESTUDIOS
REALIZADOS

5.1 Analisis de Secrecion Vaginal

El hecho de tener alguna cantidad de secrecién vaginal es nor-
mal, especialmente en mujeres entre 15y 35 afios. Las glandulas en
el cuello del atero producen una secrecién mucosa clara. Al expo-
nerse al aire, estas secreciones se pueden tornar de un color blan-
quecino o amarillento, pero todas estas variaciones son normales.
La cantidad de moco producido por las glandulas cervicales varia a
lo largo de todo el ciclo menstrual, lo cual es normal y depende de
la cantidad de hormonas que circulan por el cuerpo.
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Una secreciéon vaginal que stbitamente cambia de color, olor o
consistencia, o aumenta o disminuye significativamente de cantidad,
puede ser indicio de un problema subyacente, como una infeccion.

Estas afecciones pueden llevar a una secrecion vaginal anormal:

* Infeccion vaginal por levaduras, generalmente Candida Albi-
cans: técnicamente no son una infeccién, sino levaduras que
normalmente viven en la vagina y crecen exageradamente, oca-
sionando una secrecion blanca parecida al queso, acompanada
de enrojecimiento y picazén. Las infecciones vaginales por le-
vaduras pueden estar relacionadas con los antibi6ticos, los anti-
conceptivos orales u otras pastillas de estrogeno, el embarazo, la
diabetes o un sistema inmune debilitado.

* Vaginosis Bacteriana: Las bacterias que normalmente viven en
la vagina se multiplican en forma exagerada, causando una se-
crecion grisacea y un olor a pescado que empeora. Esta afeccion
no se transmite sexualmente.

* Tricomonas: un parasito transmitido sexualmente que causa una
secrecion amarillo-grisicea o verdosa con picazon intensa.

* Otras infecciones y enfermedades de transmision sexual como
clamydia o gonorrea.

* Objetos inanimados en vagina, como tampones u otros.

» Cancer vaginal o de cuello uterino: rara vez es una causa de se-
crecion excesiva.

La interpretaciéon de los hallazgos (Cuadro 5.1), se describen a
continuacion:

* Los lactobacilos son bacterias que normalmente se encuen-
tran en el intestino delgado y la vagina en los seres humanos.
El Lactobacillus acidophilus se considera, en términos genera-
les, benéfico para el ser humano. Se han detectado en el estudio
un 65.6 %.

* La Gardnerella vaginalis es un bacilo implicado en la pro-
duccién de una condicién clinica llamada Vaginosis Bacteriana,
que esta caracterizada por un desbalance en la flora normal de
la vagina habiendo una disminucién de lactobacillus y un au-
mento en Gardnerella vaginalis y otras bacterias. Es la principal
causa de secrecion y olor vaginal desagradable, aunque el 50%
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de las mujeres pueden ser asintomaticas. No se ha comprobado
que sea una enfermedad de transmision sexual, aunque es mas
comun que se presente en mujeres sexualmente activas. Se han
detectado un 40.6 % en el estudio.

* La Candida Albicans e¢s un micro-organismo (tipo levadura)
muy comin. Normalmente, se encuentra en pequefias cantida-
des en la vagina y otros lugares del cuerpo sin ocasionar ningun
tipo de sintoma o de enfermedad. Las infecciones por levadura
pueden presentarse en asociacion con diabetes o después de un
tratamiento con antibiéticos, con problemas que afectan al siste-
ma inmune como el SIDA o el virus del VIH. Se han detectado
un 9.4 % en el estudio.

* Se han detectado otros como: Enterococos (3.1 % en la mues-
tra), Corynebacterium (3.1 % en la muestra) y Streptococ-
cus Agalactiae (3.1 % en la muestra) o estreptococo 3-hemoli-
tico del grupo b, gérmenes que atacan a adultos inmunocompro-
metidos (diabéticos, alcoholicos, etc) y otros.

* No se han encontrado otros gérmenes comunes, ni de transmi-
si6n sexual.

Cuadro 5.1
Porcentaje de los resultados del analisis de Secrecion Vaginal,
por edad, segun agentes biolégicos.

Resultados

Lactobacilus Acidéfilus 65.6 71.4 60.0 80.0 50.0 66.7

Gardnerella Vaginalis 40.6 28.6 60.0 20.0 50.0 33.3
Candida Albicans 9.4 0.0 0.0 20.0 0.0 33.3
Enterococos 3.1 0.0 0.0 0.0 0.0 16.7
Corynebacterium 3.1 0.0 0.0 0.0 0.0 16.7
Streptococos Agalactie 3.1 143 0.0 0.0 0.0 0.0
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N° de casos 32 7 10 5 4 6

*Respuestas multiples
Fuente: Datos Extraidos del SIG (Sistema de Informacion Gerencial) CEPEP e
Historia Clinica (Clinica de Asuncioén) 26/12/06

5.2 Resultados de Estudio de Cuello Uterino.

5.2.1 Citologia del cuello uterino, PAP o Papanicolaou:

La prucba de Pap fue introducida como un examen de detec-
ci6n temprana para el cancer cervical en 1943 por el Dr. George
Papanicolaou, por quién se nombra. La prucha de PAP examina
las células de la cerviz, o cuello de la matriz, que esta situada en la
parte al final de la vagina. Las muestras se colocan en una lamina,
y se envia al laboratorio de citologia para su observacion detallada
€on Mmicroscopio.

Clasificacién Utilizada

Normal Dentro de limites normales.
Inflamatorio Cambios Celulares benignos.
ASCUS Células escamosas de significacion

indeterminada
Células glandulares de significaciéon

AECE indeterminada
SlLs Lesion intraepitelial de bajo y alto grado.
Carcinomas Células neoplasicas invasoras.

La inflamacién da lugar a menudo a pruebas de PAP levemen-
te anormales. Un cuello inflamado puede aparecer rojo, irritado,
o erosionado y las causas mas comunes de la inflamacién cervical
son bacterias, virus (condiloma o verrugas), hongos como candida,
infecciones de tricomonas, productos quimicos (por ejemplo, medi-
caciones) y otras.

El estudio ha detectado un 65.6 % de resultados dentro de limi-
tes normales y un 34.4 % de cambios celulares benignos. Ningun
caso de resultados con alteraciones mas severas o detecciéon de neo-
plasias (células cancerigenas), Cuadro 5.2.
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Cuadro 5.2
Distribucién porcentual de los resultados de PAP de las
voluntarias de Aireana, segun edad.

Dentro Cambios ASELS
oy AGUS
de limites | Celulares SiLs
normales | benignos .
Carcinomas
Total 65.6 34.4 0.0 100.0 32
19a24 57.1 42.9 0.0 100.0 7
25a29 50.0 50.0 0.0 100.0 10
30a34 100.0 0.0 0.0 100.0 5
35a39 50.0 50.0 0.0 100.0 4
40 y mas 83.3 16.7 0.0 100.0 6

Fuente: Datos Extraidos del SIG (Sistema de Informacion Gerencial) CEPEP e
Historia Clinica (Clinica Asuncion) 26/12/06

5.2.2 Visién directa Colposcopica:

La vision directa colposcopica o colposcopia es un complemento
del estudio de cuello uterino. Todas las pruebas de PAP anormales
requieren evaluacion adicional. La colposcopia permite un diagnos-
tico mas exacto, en cuanto a ubicacién y extension de lesiones.

El estudio ha detectado 31.3% de resultados normales, un 40.6%
con cambios inflamatorios leves, 15.6% de casos con inflamacion se-
vera, 3.1% con condiciones anatémicas inadecuadas y en un 9.4%
inflamaciones severas con sugerencia de biopsias para mejor evalua-
ci6n, Cuadro 5.3.
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Cuadro 5.3
Porcentaje de los resultados del analisis de Colposcopia de
las voluntarias de Aireana, segtin edad.

(0]
(] c 20 Q c o I
5| 2s| 588 | 82«
g | 82| &3 geg S
5| 88| 288 | 582 3
E| E S58 | ES 2

2]
Total 31.3 406 15.6 3.1 9.4 100.0 32
19a24 0.0 571 143 0.0 28.6 100.0 7
25a29 50.0 20.0 20.0 0.0 10.0 100.0 10
30a 34 20.0 80.0 0.0 0.0 0.0 100.0 5
35a39 50.0 25.0 25.0 0.0 0.0 100.0 4
40ymas 33.3 333 16.7 16.7 0.0 100.0 6

Fuente: Datos Extraidos del SIG (Sistema de Informacion Gerencial) CEPEP e
Historia Clinica (Clinica de Asuncioén) 26/12/06

Obs: En los tres casos de inflamacion severa se sugiere biopsia para completar
estudios.

5.3 Resultados de Ecografia Ginecolégica

Una ecografia es un procedimiento de diagnodstico no invasivo,
utilizado para evaluar ciertas estructuras de tejido blando, como los
musculos, los vasos sanguineos y los 6rganos. Ideal para casos de
avaluacion de trastornos del los 6rganos reproductivos femeninos.

5.3.1 Evaluacion uterina:

La evaluacién ecografica del ttero, busca y detecta anomalias
estructurales y funcionales, tales como: malformaciones uterinas,
causas de sangrados anormales, tumores u otras enfermedades.

Es un complemento para evaluar la salud de la mujer.

Se ha detectado un 93.8 % de evaluaciones ecograficas del ttero
con resultado normal y 6.3 % con anomalia morfolégica correspon-
dientes a miomatosis uterina, Cuadro 5.4.
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La miomatosis uterina es considerada una entidad patologica
neoplasica benigna (tumor benigno), indolora, de origen muscular,
formado por elementos musculares, puede ser:

e Sub-mucoso, causando aumento en el sangrado menstrual o
sangrados intermenstruales y puede afectar la fertilidad de la
mujer.

* Intramural, creciendo en el espesor de la pared uterina.

*  Sub-seroso, protruyendo hacia la cavidad abdominal sin dar sig-
nos ni sintomas hasta que el tamafio afecte 6rganos contiguos,
por lo general no afecta a la fertilidad y es de tratamiento quirdr-
gico por excelencia.

* El manejo es particular en cada caso y el pronostico es favorable.
Cuadro 5.4

Distribucién porcentual del resultado de Ecografia del utero de
las voluntarias de Aireana, segun edad.

I I E ey ey

Total 93.8 100.0

19a24 100.0 0.0 100.0 7
25a29 100.0 0.0 100.0 10
30 a 34 1000 0.0 100.0 5
35a39 75.0 25.0 100.0 4
40y méas 83.3 16.7 100.0 6

* Mioma: tumor formado por elementos musculares, en particular el tumor
fibroide benigno frecuente del musculo uterino

Fuente: Datos Extraidos del SIG (Sistema de Informacién Gerencial) CEPEP e
Historia Clinica (Clinica de Asuncién) 26/12/06

5.3.2 Evaluacion de anexos:

La evaluacion ecografica de los ovarios, detecta con mayor efi-
cacla anomalias estructurales, tales como: quistes, poliquistosis, au-
sencia del 6rgano, etc.

Segtin muestra el Cuadro 5.5, se han detectado 93.8 % de resul-
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tados normales en la evaluacién de los ovarios y un 3.1 % de irre-
gularidades que requieren completar estudios y realizar seguimiento
clinico laboratoriales.

Cuadro 5.5
Distribucién porcentual del resultado de Ecografia del ovario
de las voluntarias de Aireana, segun edad.

Imagen
Normal il I Micropoliquistico

anexo

derecho
Total 93.8 3.1 3.1 100.0 32
19a24 100.0 0.0 0.0 100.0 7
25a29 90.0 10.0 0.0 100.0 10
30a34 80.0 0.0 20.0 100.0 5
35a39 100.0 0.0 0.0 100.0 4
40ymas  100.0 0.0 0.0 100.0 6

Fuente: Datos Extraidos del SIG (Sistema de Informacion Gerencial) CEPEP e
Historia Clinica (Clinica de Asuncién) 26/12/06

En el Cuadro 5.6, puede notarse que se ha detectado un 3.1 %
de resultados con diagnostico de VDRL reactiva, correspondiente
a titulos bajos. Ello pudiera interpretarse como una cicatriz sero-
logica. Atn asi, segin normas de atencién primaria del pais debe
tratarse y dar seguimiento. En el caso de VIH/SIDA y Hepatitis B,
no se han detectado casos de resultados reactivos.
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Cuadro 5.6
Distribucién porcentual del resultados de los analisis de
laboratorio de las voluntarias de Aireana.

Porcentaje
Tipo de Analisis -- Total | Numero de
. \[¢} casos
Reactivo \
Reactivo
VDRL 3.1 96,9 100.0 32
VIH 0.0 100.0 100.0 32
Hepatitis B 0.0 100.0 100.0 32

Fuente: Datos Extraidos del SIG (Sistema de Informacién Gerencial) CEPEP e
Historia Clinica (Clinica de Asuncién) 26/12/06

Cuadro 5.7

Distribucién porcentual de mujeres que tuvieron o no
embarazo alguna vez y forma de terminacion de dichos
embarazos en las voluntarias de Aireana.

4

Alguna vez embarazada 12.5

Nunca embarazada 87.5 28
Total 100 32
alguna vez embarazadas

Concluyeron el parto 41.7 5
Resultaron en aborto 58.3 7
Total 100.0 12

Fuente: Datos Extraidos del SIG (Sistema de Informacion Gerencial) CEPEP.
26/12/06
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Cuadro 5.8

Distribucién porcentual del tltimo método utilizado por las

voluntarias de Aireana.

Ciclos orales
Condén

Inyeccién un mes
Ritmo/retiro/Billings
No us6

Total

4

9

2

1

16

32

12.5

28.1

6.3

3.1

50.0

100.0

Fuente: Datos Extraidos del SIG (Sistema de Informacion Gerencial) CEPEP.

26/12/06

Cuadro 5.9

Resumen de los resultados de los analisis de las voluntarias
de Aireana, segun tipos de estudio.

Resultado del analisis de PAP

Normal
Inflamatorio recibir
Total

(%)
66.0
34.0
100.0

N° de casos

21
11
32

Res'ulta*do del analisis de Secrecion (%)
Vaginal

Lactobacilus Acidofilus
Gardnerella Vaginalis
Candida Albicans
Enterococos
Corynebacterium
Streptococos Agalactie
Total

Resultado del analisis de Colposcopia

Normal
Inflamatorio

61

65.6
40.6
9.4
3.1
3.1
3.1

*

(%)
31.3
40.6

21
13
3

;
"
32
10
13
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Inflamacién Severa 15.6 5
Inflamacién Severa, sugiere Biopsia 9.4
Condiciones anatémicas inadecuadas 3.1
Total 100.0 32

(%)
Normal 93.8 30
Miomatoso** 6.2 2
Total 100.0 32

(%)
Normal 93.8 30
Imagen mixta en anexo derecho 3.1 1
Micropoliquistico 3.1 1
Total 100.0 32

(%)
VDRL (Reactivo) 3.1 1
Hepatitis B (Reactivo) 0.0 0
VIH (Reactivo) 0.0
Total =* 32

* Respuestas multiples

** Mioma: tumor formado por elementos musculares, en particular el tumor
fibroide benigno frecuente del musculo uterino

Fuente: Historia Clinica (Clinica de Asuncién). 26/12/06

Conclusiones

Los talleres de “Sensibilizacién sobre no discriminacién hacia
lesbianas” han beneficiado tanto al personal que particip6 en la
investigaciéon como al personal médico/a y de la clinica del CE-
PEP. Estos talleres han ayudado a los participantes a entender
que la orientacién sexual no es mas que un aspecto de identidad,
en este caso particular, el lesbianismo. Y a una comprension del
tema de género que ayudo, a mejorar la atencion de las usuarias
en los servicios ginecolégicos.

También ayudé a entender las inquietudes que tienen y la inco-
modidad que sienten ante una discriminacién como seres huma-
nos por su opcion sexual en los consultorios médicos y en la so-
ciedad misma. De esa forma el CEPEP ha podido ofrecerles un
servicio saludable en donde ellas no se sientan discriminadas.
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Las voluntarias en su mayoria tenian conocimiento de algunos
de los servicios que recibirian en la clinica como el PAP, ecogra-
fia ginecolodgica, colposcopia y examen médico (90.6%), no asi
de test de VDRL, Test de Elisa y Hepatitis B (59.4%), en cuanto
al nivel de satisfaccién, las voluntarias entrevistadas declararon
que fue muy buena considerando los aspectos de discriminacién
y calidad de la atencién recibida. Todas mencionaron que no
sintieron discriminacién cuando recibieron el servicio del perso-
nal de admision y calificaron de muy bueno o excelente el des-
empefio del servicio. Mas del 80 % de las voluntarias menciona-
ron que el servicio de enfermeria fue muy bueno o excelente y
ninguna de las voluntarias reportaron que haya sido regular o
malo. A la mayoria de las voluntarias les parecié6 muy bueno o
excelente los servicios de Analisis de Sangre (97%), Colposcopia
(97%) y Ecografia (100%).

Las voluntarias que recibieron la primera consulta fueron 32y
de ellas solamente el 87.5% volvieron para la consulta de cierre.
De estas, ninguna se sintié discriminada al recibir este servicio
y todas calificaron como “muy buena y excelente el desempeno
del personal que les brind6 la atencion.

Recomendaciones

La realizaciéon de sensibilizacién al personal que participa en
una investigacion, para que el resultado sea favorable para am-
bas partes del proyecto.

Los responsables del proyecto deben dar un seguimiento mas
riguroso a las participantes voluntarias para que ellas acudan a
las consultas teniendo en cuenta el tiempo disponible, ya que un
20% de las voluntarias previstas para el estudio no acudieron a
la clinica.

Podemos concluir en la muestra estudiada, los siguientes
aspectos:

Se han encontrado 65.6% de resultados de secreciéon vaginal
normal y 34.4 con alteraciones comunes. Ninguna de ellas co-
rrespondientes a Infecciones de Transmision Sexual.

En el estudio de cuello uterino: 65.6 % presentan resultado de
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PAP normal y 43.4 % con cambios celulares benignos (inflama-
ci6n)y 31.3 % con colposcopia normal, 40.6 % con inflamacién
leve, 15.6 inflacion severa, 3.1 % con anomalias anatémicas que
contraindican el procedimiento y 9.4 inflaciones severas que re-
quicren de estudios mas especificos como la biopsia para mejor
diagnostico y tratamiento.

Se ha detectado, un nimero poco significativo de anormalidades
ecograficamente demostrables, tanto en Gtero como en ovarios.

El examen fisico de mamas (senos), se ha realizado al 94 % de
las voluntarias, encontrandose alteraciones clinicas significativas,
por lo que se recomienda el seguimiento de los casos conforme
cada situacion en particular.

En los dosajes de sangre; se ha encontrado un 3.1 % de VDRL
reactiva, correspondiente a diagnodstico indirecto de sifilis. Ello
debe completarse con otras pruebas directas y seguimiento. No
se encontraron casos positivos para VIH y Hepatitis B.

Se recomienda en cada caso particular las indicaciones entrega-

das a las voluntarias personalmente en la consulta de cierre, que son

especificas para cada caso; y en general las siguientes sugerencias.

Para evitar la secrecioén vaginal anormal:

Mantener el area genital limpia y seca.

Evitar las duchas vaginales. Si bien muchas mujeres se sienten
mas limpias st utilizan duchas vaginales, podria en realidad em-
peorar la secrecion vaginal, ya que ésta elimina el recubrimiento
bacteriano saludable de la vagina que ayuda a proteger contra
infecciones.

Tratar de combatir el estrés, el agotamiento y cualquier otra si-
tuacion que disminuya las defensas.

Tomar derivados lacteos y vitamina C para tratar de prevenir
una infecciéon por gérmenes oportunistas.

Usar métodos de barrera en cada relacion sexual a fin de evitar
contagios de infecciones de transmision sexual.

Las personas con enfermedades crénicas como diabetes, etc, de-
ben mantener un buen control de la enfermedad de base a fin de
evitar complicaciones
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Para favorecer el seguimiento de la salud del cuello ute-

rino:

Realizar controles cada afio en los casos de resultados norma-
les.

Realizar el tratamiento correspondiente en caso de resultados
alterados.

Realizar los controles segtin lo sugerido, post-tratamiento.

Realizar la biopsia en los casos detectados y solicitados y acudir
con el resultado para mejor diagnodstico y seguimiento.

Para los controles de rutina por ecografia:

Recordar que la ecografia detecta la situacion del atero y los
anexos al momento del examen y que dicha situaciéon puede
cambiar segiin los niveles hormonales y otras alteraciones.

Se sugiere control ecografico de rutina cada ano.

Se insiste con el seguimiento de las pacientes con diagndsticos
anormales para seguimiento segun criterio médico.

Para el seguimiento de la serologia, analisis de sangre:

En todos los casos es conveniente realizar controles de rutina
cada un afio.

En el caso de la VDRL reactiva, se solicita seguimiento con
pruebas treponémicas directas a fin de afinar el diagnostico y
desechar la posibilidad de falsos positivos.

El presente trabajo de investigacion, ha significado para el CE-

PEP y su personal, un desafio y un compromiso en términos de ca-

lidad de atencién y de respeto al derecho de la no discrimi-

nacion.

Como producto de la sensibilizacién recibida y de la propia ex-

periencia del trabajo con las voluntarias de AIREANA, podemos
concluir que los resultados obtenidos, en ambos aspectos, fueron
muy satisfactorios y nos han fortalecido como Institucion.
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ANEXO 2 - GRAFICOS
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Me incomoda ir a la visita ginecolégica
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Te sentiste discriminada

Si tuviera garantia de nos ser discriminada iria
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ANEXO 3 - ENCUESTA

Encuesta anénima sobre practicas sexuales

Dirigido a mujeres que tienen relaciones sexuales con otras
mujeres, se identifiquen o no con la palabra lesbiana.

Esta encuesta esta el al marco del proyecto de Aireana
“Estudio sobre la situaciéon de salud sexual y VIH de les-
bianas en Asunciéon” Es un estudio exploratorio realizado
por Aireana y financiado por ONUSIDA, UNIFEM, MAMA
CASH.

El objetivo de esta encuesta es saber si nuestras practicas sexua-
les tienen un riesgo o no para nuestra salud y también como nos
cuidamos.

Esta es una encuesta anénima en la que te encontraras pregun-
tas sobre tu intimidad sexual, queremos que sepas que realizamos
esta encuesta con la maxima seriedad y respeto por las personas.
Nadie va a saber tu nombre. Te pedimos que seas sincera para que
la investigacion pueda ser real._

Si hay alguna respuesta que esta fuera de las posibilidades de
las preguntas que planteamos, por favor, escribela libremente.

GRACIAS.
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PRIMERA PARTE: RELACIONES SEXUALES

1. ¢ Has tenido relaciones sexuales alguna vez en los Ultimos dos afios?  Si D No D
{ en los dltimos 24 meses, es decir, desde septiembre de 2004 hasta ahora)

2. Si respondiste que si ¢Has tenido relaciones con...?

2 A Myeres: Noll sil] > Si respondiste que si: ;Hace cuanto tiempo?
0

- Enlos (limos 6 meses | ]

Pasaaih

Entre 6 meses y un afio [

Mas de un afio D

2 B.Hombres Nol | sil] > Si respondiste que si: § Hace cuanto tiempo?

1] - Enlos limos 6 meses ]
Pmaall

Entre 6 meses y un afio| |
Ms de un afio [

| 2.C Hombres trans (nacidos mujeres | Si respondiste que si: ; Hace cuanto tiempo?

con identidad socialmente masculina no L D
operados de los genitales) - Enlos (Oltimos 6 meses
Entre 6 meses y un afio 0
N?D sitl > Més de un afio ]
| Paxaa2D |
2. D. Travestis o0 mujeres trans Si respondiste que si: ; Hace cuanto tiempo?
(nacidos varones con identidad socialmente - N
femenina, no operades de los genitales) - Enlos (ltimos 6 meses
Entre 6 meses y un afio 0
ol sill > - Més de un aiio [

Si respondiste que si al menos a las preguntas 2 A (mujeres) o a la 2C (hombres frans), continda
con el cuestionario, si no es asi; agradecemos mucho tu buena disposicion, y pasa directamente a
la pregunta N° 30
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En tus relaciones sexuales con mujeres

hombres trans no operadas de los g

Si alguna vez hicists estas practi P que si, no es 10 que sean habi o siemprs.
| 3. Caricias y :
frotamientos a. Una frota su vulva' con la piema (piera u ofra parte Noll sil]
del cuerpo que no sea la vulva) de la otra
b. Frotan sus vulvas en cualquier posicion | NolJ silJ
¢. .Caricias y masturbacion mutua NolJ sil]
| Lo gque me hacen Lo que hago
4. Besar, Me besan, chupan, lamen Beso, chupo o lamo
chupar, lamer o] si] nol sill
La vulva (vagina, . La vulva .
olftors, ele) INoD si[J INOD silJ
Elano Nl sl Eano ol si[]
[ | Lo que me hacen Lo que hago
5. Penetracion | Me penetran Penetro
vaginal vl s Nl s
Con el dedo o . Con el dedo o )
dooe Nl sil 2% ol si[]
. Con la lengua ' No 0 sl _ Con la lengua No 0 sl
Con un dildo, . Con un dildo, .
consolador,u | VO O sl consolador,u | N° 0 sl
otro objeto ofro objeto
Lo gque me hacen T Lo que hago
6. Penetracién  Me penetran Penetro
anal ol sl Nl sl
Con el dedo o ] Con el dedo o )
dedos NDD sil] dedos .NOD sil]
Con la lengua No [ sill . Con la lengua No [0 sil]
Caon un dildo, Con un dildo,
consolador, u NolJ il consolador, u NolJ  sil
| otro objeto ofro objeto |
| 7. Comparto el juguete sexual (dildo, consolador y olro objete) con mi pareja | Noll sill
| 8. Menstruacion .
(PARALAS CLE a. Has tenido relaciones sexuales con tu menstruacion | " 0 sl

' VULVA: Parte externa del genital femenino que incluye: labios mayores, labios menores, clitoris,
vagina. En Paraguay sc designa popularmente con las palabras “concha™ o “tatu™,
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MENSTROAN):

Noll sil]
Noll sil]

. Si respondiste que si ;Usaste tampon?

b. Has tenido relaciones sexuales con tu pareja con
menstruacion

. - P —
.5i respondiste gue si, juso tampon? Noll sil]

9. ; Conoces métodos de proteccian para no contraer infecciones de transmisitn sexual o

VIH?
Nol) sill

10. Si conoces, 4 Cuales conoces?

a. Cuadrado de latex Nl si(]
b. guantes de latex | No 0 sl
¢. preservativo cortado N OD SI'D
d. Hule para alimentos | No [ sil[]

nol] sil]

e. Otro ( especificar)

11. ;Usaste proteccion en tus relaciones?
Siempre O
Aveces []
Nunca [
otra []
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12. En las relaciones que has tenido en los litimos dos afios con mujeres o con hombres
trans ¢ En qué casos usaste proteccion?

12. A. Cuando es la primera vezque me | ..
acuesto con alguien > Slempre[] Aveces [ Munca
0
12. B. Cuando tengo o tiene la [ e
menstruacion = g Siempre [ Aveces [ Nunca
0
E.C.Cuando frotamos nuestras vulvas Siempre 0 Aveces || Nunca
i
12.D. Cuando Beso, | Lawvulva > |
chupo o lamo > SlempreD Aveces [ Nunca
i
Elano > Siempre ] Aveces [ Munca
0
12. E. Cuando Con el dedo o !
penetro dedos > Slempre[] Aveces [J Nunca
vaginalmente = D
E)on lalengua Siempre [ Aveces [ Nunca
0
| Conundido, |
consolador, U Siempre O Aveces [ Nunca
otroobjeto > [
12.F. Cuando penetro  Coneldedoo | .
analmente > dedos > Siempre [] Aveces [ Nunca
U
Efn lalengua Siempre O Aveces [ Nunca
0
Conundido, | .
consolador, u Siempre [ Aveces [ Nunca
ofro objeto> [
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13. Mi compafiera, pareja o amante usd o usa proteccitn cuando

[13.A.Cuando | Lavulva > [ e
me besa chupa o Siempre a Aveces || Nunca [
fame > Elano 2 [
Siempre a Aveces [ Nunca [
' 13. B. Cuando tengo o tiene la [ e
menstruacion=> SlempreD Aveces [ Nunca [
13.C. Cuando | Coneldedoo .
me penetra dedos=> SlempreD Aveces [ Nunca [
=»vaginalmente Conlalenoua > T
9 Siempre a Aveces [ Nunca [
gﬁs;ggﬂoﬂ otro Siempre a Aveces [ Nunca [
| objeto 2 |
13.D. Cuando | Con el dedo o dedos )
me penelra > Siempre 0 Aveces [ Nunca ]
analmente >
Con la lengua -> Siempre d Aveces [ Nunca [
Con un dildo, [
consolador, U otro Siempre a Aveces || Nunca [
abjeto >
' 14, Si usas proteccion, ¢cual de estas seria?
a. Cuadrado de latex noll sl
b. guantes de latex Nol] sil]
¢, preservativo cortado nold il
d. Hule para alimentos Nol] sil]
e. Ofra ( especificar) NoLl silJ
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15. Si no usas proteccion se debe a: (Podés elegir varias posibilidades)

a. Tengo pareja estable O

b. En el sexo entre mujeres no existe la posibilidad de infeccion 0
¢. No lo habia pensado |:|

d. Me da vergilenza o no me animo a proponerle a mi pareja o amante O

&. No conozco los métodos de proteccion O
{. No me gusta D

g. Otras razones:

SEGUNDA PARTE: EL CUIDADQ DE LA SALUD

16. Considero que la visita ginecologica es:
a. importante O
b. no es importante 0

17. Me voy a la ginecéloga /o

a.

™o

Todos los afios ||

Cada dos afios []

De forma irregular d

Me fui una vez y nunca mas [

Nunca fui [
Ofras:

18. ;Cuando fue la dlitima vez que te fuiste a la visita ginecologica?

a. Enlos ltimos 6 meses |

e o o o

Entre 6 meses y un afio 0
Entre un afio y 2 afios [
Hace més de 2 afios []
Nunca fuil ]
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19. a Si contestaste en la pregunta 17 “d" (*Me fui una vez y nunca mas’) 0 “€” (“Nunca fu”) 0 en la 18
e. ("Nunca ful"); Podés explicar por qué?

20. Cuando voy a la ginecdloga /o , me hacen (Podés elegir varias opciones en esta pregunta)
a. pap[]
b. Colposcopia ]
c. Andlisis de flujo ]
d. Ecografia transvaginal 0
e. Mamografia U
f.

21. Prefiero o preferiria)
a. que laginecologa sea mujer U
b. que el ginecilogo sea hombre ]
¢. Me daigual sea hombre mujer, trans U

22. Me incomoda i a la ginecdlogalo
a. sil
b. NolJ

c. Enalgunos casos a ¢ Cuales? ...

23. Site incomoda es
a. Porque tuve ya experiencias negativas 0

b. No tuve experiencias negativas pero me incomoda igual 0
c. Otras razones:
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24, Le digo ( o le diria) a mi ginecologalo que soy lesbiana (o que tengo relaciones sexuales
©on mujeres)

a sl

b. NO] Si respondiste que no, pasa a la pregunta N° 26
c. Otras:

25. Cuando le digo que soy lesbiana (a la ginectlogalo)

Su reaccion es positiva U
Su reaccion es negativa U

No sé cual es su reaccion ||
Otras:

ae & W

26.5i no le digo que soy lesbiana, cuando me pregunta si tengo relaciones sexuales

Le contesto que si 0 i Por qué?

Le contesto que no O 4 Por qué?

27. ; Te sentiste discriminada alguna vez en la visita ginecoldgica?
a.silJ
b. No[J
c.Nosel]

28. Si fuiste discriminada alguna vez ; Podés contarlo?
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29. Si tuviera garantia de que no me van a discriminar por ser lesbiana iria a la visita
ginecoldgica con regularidad

a sl
b. No[J
c OtrasD

TERCERA PARTE: DATOS

30. Completando esta encuesta:

a. Me he sentido incémoda |
b. Me he sentido comoda ]

31.86lo queremos saber tres datos de tu persona

d. EDAD
i. Menos de 20 afios
ii. Entre 20y 30
iii. Entre 31y 40
iv. Entre41y50
v. Mas de 50
e. Nivel de estudios
i. Sinestudios| ]
ii. Primario completo U Primario incompleto [
jii. Secundario completo 0 Secundario incompleto [
iv. Universitario completo U Universitario incompleto U

v. Postgrado completo 0 Postgrado incompleto[]
f. ¢ Teidentificas con la palabra “lesbiana”

i sill

i. NolJ

32.5i querés hacer algin comentario escribelo en este espacio o detras de la hoja:

GRACIAS POR TU COLABORACION
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ANEXO 4 - TALLERES REALIZADOS

Talleres de los sabados

ENERO
Sabado 7 Propuestas de temas para trabajar durante 2006
Sabado 21 Fabricacion de caleidoscopios
Séabado 28 ¢ Cémo son las lesbianas? La expresiéon de género en
la sociedad
FEBRERO
Sébado 4 Discriminacion laboral hacia lesbianas
Sabado 11 Feminismo ¢ para qué?
Sabado 18 ¢ Cudles son nuestros derechos sexuales y
reproductivos como mujeres lesbianas?
Sabado 25 Alquimistas. La otra historia
MARZO
Séabado 4 Transgeneridades, transexualidades, travesticidades
(con Lohana Berkins)
Sébado 11 El tdnel feminista
Sabado 18 ¢Que tiene que ver el VIH con las lesbianas?
Sébado 25 Militancia Iésbica
ABRIL
Séabado 1 ¢ Qué son los fundamentalismos?
Sébado 8 Los derechos sexuales son derechos humanos
Sébado 15 Feriado
Sabado 22 Visibilidad el derecho a la propia imagen
Sabado 29 Nuevos modelos de familia (no vino nadie se repiti6 el
17 de junio)
MAYO
Sébado 6 Violencia entre lesbianas ¢ existe? Laura Eiven Proyecto

Desalambrando (Argentina)

Sabado 13 La Serafina nuestro espacio. Como cuidar las paredes
que nos hacen libres. Alejandra Sarda

90



Estudio sobre la situacion de la salud sexual y VIH en lesbianas en Asuncion

Sabado 20 ¢Cudl es el verdadero secreto de amor lésbico?
Conversatorio inolvidable sobre practicas sexuales.

Sabado 27 Discriminacién familiar.

JUNIO

Sabado 3 Reunién con las voluntarias de Aireana

Sabado 10 “Hacer el amor con otra, si, si, si”. Conversatorio
inolvidable sobre lo que no se puede decir que nos
gusta en el sexo (sélo para lesbianas practicantes)

Sabado 17 Nuevas familias y entre ellas, la familia lésbica.
(repeticion)

Sabado 24 “Nunca usaré ese plastiquito.” Charla sobre sexo
seguro entre mujeres.

JULIO

Sébado 1 MARCHA LGTBI

Sabado 8 LA tortura ginecolégica y la salud de las mujeres
lesbianas

Sabado 15 MUESTRA DE CINE en el CCE Juan de Salazar

Séabado 22 Me gusta otra y vos también. Conversatorio sobre las
infidelidades, las fidelidades, las parejas abiertas, los
matrimonios y los deslices inconfesables.

Sabado 29 Lesbianas en las historia sy Serafina? Video Angeles
de acero.

AGOSTO

Sébado 5 Reunién: analisis y estudios de salud para las voluntarias
del proyecto de investigacion

Sabado 12 Lesbianas en la historia: de Safo a Aireana pasando
por Felipa de Souza, 4y Serafina? jera o no era?

Sabado 19 ¢De donde viene la palabra tortillera? El significado de
los términos despectivos hacia las lesbianas

SEPTIEMBRE

Séabado 2 Taller: “No toques a mi pendeja”. Discusion sobre los
celos y los temores.

Sabado 9 Reuniéon de voluntarias: distribucion de tareas en

Aireana y La Serafina
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Sabado 16 Taller: Mortalidad materna. ¢Qué tiene que ver con las
lesbianas?

Sabado 23 Taller: “Vivir en el closet, vivir fuera del closet”

Sabado 30 Taller: Lesbianas en la historia: desde la creacién del

mundo hasta nuestros dias. La historia que no se cuenta.
¢ Quién era lesbiana en la historia de Paraguay?

OCTUBRE
Sabado 7 Preparativos
1° Aniversario de La Serafina
Sabado 14 Téller: “ldentidades”, yo no soy lesbiana pero mi novia
si.
Sabado 21 Taller: Simbologia lésbica feminista
Sabado 28 Taller: ¢Donde lo que esta el famoso punto G?... que
hable la que sabe.
NOVIEMBRE
Sabado 11 Reunién de propuestas nuevas para La Serafina.
Sabado 18 Taller: “Identidades”: ¢Todas las lesbianas cogemos
igual?
Sabado 25 Taller: “Simbologia lésbica” (repeticién)
DICIEMBRE
Sabado 2 Taller: “Identidades”: ¢Todas las lesbianas cogemos

igual? (repeticion)
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Aireana significa:
Nuestra postura ante la vida, sacar afuera nuestros deseos, pensamientos, identidades,
sentimientos...

Airea: imperativo del verbo airear, ventilar sacar al aire
na: del sufijo guarani que se traduce como jpor favor?,

Aireana, grupo por los derechos de las lesbianas, es una organizacion léshica feminista
que trabaja para que todas las personas vivamos en libertad nuestra sexualidad. Con la
creacion de un espacio de referencia, la instalacion del debate piblico, incidencia politica
y visibilidad |ésbica; produciendo y difundiendo informacian sobre temas de diversidad
sexual. Queremos una sociedad paraguaya, y un mundo, sin discriminaciones, donde la
diversidad de las personas signifique riqueza y no desigualdades.

La Serafina, espacio cultural feminista, es un lugar de encuentro y sede de nuestra
organizacion Aireana. En el espacio funciona un café-bar donde mezclamos la diversion
con el conocimiento vy la promecion de los derechos: charlas, debates, presentaciones de
obras teatrales, conclertos entre atras actividades.



