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“A mí nunca me va a 
pasar: Aumento de las 

ITS en la era de la 
infoxicación ”



¿Información sexual para todas?

Donde colocamos el foco



ESTIGMA DE LAS ITS

Enfoque de la información de la salud sexual

EDUCACIÓN

Centrado en la prevención del embarazo.

Visión coitocentrista: asociación del riesgo a la

práctica de “coito vaginal”.

VISBILIZACIÓN

Invisibilización de las realidades LBT.

Creación de colectivos/perfiles de riesgo.



ESTIGMA DE LAS ITS

Consecuencias de perfiles de ITS

- Estigmatización de las personas: “colectivos” de riesgo.

- Evadir la responsabilidad fuera del colectivo: educación

sexual cisheteronormativa.

- Invisibilización LBT de las prácticas de riesgo en las

campañas de prevención: parejas heterosexuales (ITS)

y hombre homosexual (VIH).

- “¿Qué entendemos como práctica de riesgo?”

- “Penetración sin preservativo”

- “¿Qué es una práctica sexual?”

- “Pasar de los preliminares, llegar a realizar una penetración”

- “¿Te has realizado alguna prueba de VIH?

- “Ami no me puede pasar, no ejerzo la prostitución ni soy gay”
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¿Qué dicen los medios de 

nosotras?



Nosotras…
Historia de la sexualidad de las mujeres

Concepto de sexualmente pasivas: impulso sexual bajo y por la

satisfacción sexual de los hombres

Doble rasero sexual, que critica a las mujeres que muestran una

sexualidad activa mientras valora positivamente estas conductas

en los hombres

En la construcción del placer de las mujeres nos encontramos

invisibilización y patologización

Experimentar la sexualidad en silencio, con pureza y represión 

(Van Ness et al., 2017) 

¿Qué pasa si 

quitamos a los 

hombres de la 

ecuación?



De al teoría a la práctica

SEXUALIZACIÓN DE LA PRÁCTICA LÉSBICA.

Hipersexualización y centrado en el deseo para los hombres.

¿Me gustaría hacer un trío con vosotras? ¿me puedo unir? Si lo

intento con la dos, ¿lo conseguiré con alguna?

INVISIBILIZACIÓN DE LA REALIDAD LÉSBICA. Violencia

simbólica 26 de abril Día de la Visibilidad Lésbica. Concepto

de sexualidad “incompleta”.

¿Alguna vez has tenido sexo de verdad? ¿Quién hace hombre en la

relación? Pero, ¿no os falta algo en vuestra relación sexual?

Nosotras…



Y las mujeres que tienen sexo 
con mujeres…

En consulta

- ¿Tienes una vida sexual activa?

- Sí.

- ¿Usas métodos anticonceptivos?

- No.

- ¿Estás planeando quedar embarazada?

- No.

- Entonces, ¿por qué no usas métodos anticonceptivos?

Azar del profesional ¿suerte?

Información inclusiva y diversa desde la infancia

Mirada desde la visión afirmativa LGTBI e interseccionalidad
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La invisibilización y falta de información a 

mujeres LBT ¿es un problema estructural o 

es consecuencia de la LGBTIfobia?



LGTBIfobia estructural

Ser mujer con una identidad de género o una orientación sexual

disidente, en muchas ocasiones, implica sufrir discriminaciones en el

mundo sanitario. Las prácticas que salen de la heterosexualidad son

muchas veces invisibles, con consecuencias sobre la salud sexual de

las mujeres.

La acumulación de situaciones discriminatorias alrededor de la salud

sexual termina conllevando que muchas mujeres lesbianas,

bisexuales y de orientaciones sexuales disidentes se alejen del

entorno médico. Las mujeres LBT no acuden a la consulta médica

por miedo a ser incomprendidas, juzgadas y discriminadas.

Y las mujeres que tienen sexo 
con mujeres…



Barreras en la 
atención sanitaria

JUZGADAS

Permanecer en el armario
Acompañamientos familiares

Corregir a profesionales de la salud

INCOMPRENDIDAS 

Desconocimiento de su realidad
Escasa o nula investigación sobre ITS entre prácticas MSM

Baja auto-percepción del riesgo

DISCRIMINADAS

Patologización de la diversidad afectivo sexual y de género
¿Alguna vez has tenido sexo de verdad?

DSM y CIE (2018 trans//1990) Terapias de conversión



Riesgo para la salud en LBT

- Ausencia o baja frecuencia de la realización de controles

ginecológicos e ITS dificulta la detección y prevención.

Mayor prevalencia en cáncer de mama y cuello de útero y

alta incidencia del VPH, herpes y candidiasis.

- Mujeres trans e intersex, tienen una peor percepción de su

estado de salud y más de la mitad ha retrasado en alguna

ocasión acudir a un recurso sanitario

44% miedo a ser juzgadas por profesionales sanitario

41% falta de confianza en el sistema sanitario

32% violencia directa, exposición de su genitalidad

Barreras en la atención 
sanitaria

Ministerio de Sanidad (2022); McNair, R (2005); ILGA (2007)



Perspectiva 
interseccional

Foco de intervención

Es importante centrar la información desde una

perspectiva interseccional, donde asumir la

cisheterosexualidad, la monogamia, normatividad de

prácticas sexuales, asunción de cuerpo normativos…

pueden convertirse en barreras de la intervención.

INFORMACIÓN SOBRE SEXUALIDAD BASADA EN EL RESPETO, 

PLACER Y VALORES

Centrada en la salud, el bienestar, los vínculos, la responsabilidad

afectiva, y la riqueza de la diversidad.



Recursos

Guías HSH MSM

Un material donde las mujeres no exclusivamente

heterosexuales encuentren un lugar seguro que dé

solución a muchas de esas preguntas que no siempre

obtienen una respuesta. Ofrecer información para que

cada persona sea la que decida ser y haga lo que desee

hacer, siempre desde el respeto a las demás personas,

pero también a sí misma.

Con la finalidad de defender la libertad de vivir una

sexualidad sin prejuicios y sin miedos.

https://salusex.uji.es/recursos/

https://salusex.uji.es/recursos/


Muchas gracias
contacto

gomezn@uji.es


