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| / * Cada afio se presentan en el mundo

El Condon femenlno: 250 millones de casos nuevos de enfer-
medades de transmisién sexual (ETS) y

. ) » " diariamente 6 000 personas se infectan

.-. ll [-I ;.l 1-] ll E“‘I--;'. .EI,I [(51 I-l .I{] I_ 1 ‘\:: :I por el Virus de la Inmunodeficiencia
- Humana (VIH), segin estimaciones de la
Organizacién Mundial para la Salud

(OMS). Este escenario es aiin mas pesi-

mista cuando se observa lo que esta suce-

PATR C A UR B IUN GA diendo a las mujeres y los nifios, ya que
actualmente los casos de SIDA estin au-
mentando més ripidamente en estos
grupos de la poblacién, asi como en
hombres heterosexuales. El 80% de los
casos de mujeres afectadas se encuentra
en los paises en vias de desarrollo, al
grado que, en este momento, existen re-
:'::f':: / :'::f:" giones en Africa donde Ia proporcién de
adduapiy sorbre mujeres afectadas es mayor a la de los
- i varones. La OMS estima que para el afio
2 000, en todo el mundo, existirin entre
seis y ocho millones de mujeres infecta-
das por el VIH y diez millones de nifios.
En México, hasta el 30 de junio de 1993,
se reportaba que el 13.7% de los casos
de SIDA lo padecian mujeres adultas, y
de éstas el 40.5% se infecté por relacio-

Lay dox caras | Forro en nes sexuales con su pareja masculina.
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poditretans,

e o fu res, para que cualquier medida de pre-
| form de

: | & - . .
Iubricadar, ' et e De acuerdo con algunos investigado-

b st vencién de enfermedades de trans-
mision sexual sea eficaz, se requiere que
existan una serie de condiciones previas
€Omo son:
— Una relativa equidad sexual entre
mujeres y hombres.
Espesor: 40 — La posibilidad de que otras parejas
miléaimas e al d inf d .
s sexuales puedan ser informadas, sin que
signifique una amenaza seria para la re-
Anifl interior \ lacién de pareja.
rigido v libre ‘ — Opciones, diferentes a la materni-

que e colinca .
en .-:_m;m-':,f.- _ dad, para que la mujer valore su autoes-

Fir vagima. ¢ I tima.

— Relaciones sexuales dentro de la
prostitucién basadas en un intercambio
explicito. ‘

Pero gran parte de estas precondicio-
nes no estin dadas en la mayoria de las
culturas y grupos sociales. Las posibili-
dades que tiene la mujer de tomar deci-
siones por si misma, o de actuar auténo-
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mamente, son muy reducidas, debido,
en gran medida, a los diversos obsticu-
los de orden psicosocial, cultural y juri-
dico con los que tiene que luchar a dia-
rio, asi como a las escasas opciones
econdémicas que se le ofrecen, lo que,
consecuentemente, le provoca una si-
tuacién de dependencia de la pareja
masculina, sobre todo en los paises en
vias de desarrollo. La mayoria de las mu-
jeres en nuestro pais se encuentran en
una posicién de franca desventaja en re-
lacién con el hombre, que las lleva, fre-
cuentemente, a ni siquiera poder expre-
sar su opinién en relacién a su
sexualidad o a la manera de ejercerla; es

mas, su pareja sexual tiene relaciones

intimas con ellas sin consultarlas. Ante
esto, se entendera la dificultad a la que
se enfrentan para negociar el uso del
condén,

En un estudio cualitativo se observo
que muchas mujeres “ponen su vida en
las manos del hombre”, con una idea ro-
mantica de la relacién de pareja, asu-
miendo con ello un rol fundamentai-
mente pasivo. En el mismo estudio se vio
que otras mujeres argumentan que ellas
no tienen por qué responsabilizarse de la
conducta sexual de sus maridos o pare-
jas, por lo que el protegerse o usar con-
dén es una responsabilidad de los hom-
bres, dado que las esposas no mantienen
practicas de riesgo. Por otro lado, aun-
que un alto porcentaje de mujeres reco-
noce que sus parejas tienen relaciones
extramaritales, la mayoria se niega a en-
tender que ellas estin expuestas a la posi-
bilidad de infectarse. De un estudio que
se realiz6 en Estados Unidos se despren-
de que aunque. el 33% de los esposos
tiene relaciones sexuales con mujeres de-
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dicadas a la prostitucion, y el 82% de las
mujeres y el 87% de los varones acepta
esta conducta, solo el 47% de estas muje-
res entendia que estaba en situacién de
adquirir VIH/SIDA con sus maridos,

La participacion de la mujer en el
cuidado de su salud es fundamental, lo
que ha quedado ampliamente demostra-
do con la experiencia de los programas
de planificacion familiar, cuyo éxito se
debe, en parte, a que la mujer asumi6 la
responsabilidad sobre su reproduccion y
a que los principales métodos de planifi-
cacion familiar utilizados no interferian
con las relaciones sexuales; esto ha lo-
grado incidir en las tasas de natalidad de
varios paises. .

Asi pues, seria importante para la
mujer adoptar un sistema de proteccién
que, ademas de no interferir con su vida
sexual, no se notara ni provocara moles-

‘otos: Rail Barajas
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tias a la mujer ni a la pareja y, por lo
tanto, no requiriera de una dificil nego-
ciacién para su uso; con ello la mujer po-
dria utilizarlo en el momento err que lo
considerara pertinente.

La aparicién del condén femenino

El condén femenino —sin ser el método
ideal— surgié como una opcién mas
para la mujer que se encuentra en ries-
g0, pero no. como un sustituto del con-
dén masculino. :

Se han disefiado al menos tres versio-
nes de condones femeninos: dos fabrica-
dos de latex que estan en fase dé prueba
y uno de plastico o poliuretano, que ya
ha sido probado en varias partes del
mundo, al cual en 1992 y 1993 se le otor-
g6 autorizacién para uso y comercializa-
cién en Europa y Estados Unidos, res-
pectivamente.

- Este condén femenino fue disefiado
a mediados de los 80 por un ginecdlogo
danés y su esposa, y lo desarrollaron un
grupo de investigadores y médicos, com-
binando el modelo del condén masculi-
no y el diafragma. Se trata de una bolsa
de poliuretano, de unos 17 cms de largo,
con uno de los extremos cerrado, pareci-
do a un condén masculino, pero mas
ancho y mis largo, que se introduce en
la vagina. Cuenta con dos anillos flexi-
bles de poliuretano: el mayor (7.5 cms
de diametro) se encuentra en la entrada
del condén, y al colocirselo sobresale en
la regién vulvar, con lo que se ofrece
una mayor proteccion al evitarse asi el
contacto directo de la vulva con el escro-
to y la base del pene; el mas pequefio de
los anillos (6 cms de didgmetro), se intro-
duce en la vagina, es de una sola medida
y su funcién es favorecer la insercién en
la vagina y el anclaje interno detris del

LA HISTORIA

Hace mas de dos afios, en abril de 1990, Erik Gregersen, médico danés, llegabaa Paris,
subja-a la tribuna del Primer Congreso de la Sociedad Europea de Anticoncepcion,
abria su maleta cromada v exhibia ante los ojos de la asistencia, petrificada, un
presarvativo para las mujeres: Ese invento era el resultado de cusatro afios de trabajo
de una da sus compatriotas, e fisico Lassy Hesset Asl nacio Femidom, que ya Bstd en
venta en Suiza, donde las farmacia
unos mesas an Gran Bretafa. La Adr

1 vaciado sus existencias, v lo estard dentro de

umstracion de Alimentos v Orogas de los Estados
Unidos ha dado su aprobaciton para la comercializacion del producto, En Francia, paor
solicitud del Ministerio de fa Salud, el Femidom ha sido probado por el laboratorio
nacional de ensayos, y los resultados parecen muy satisfactorios; el plastico utilizado,
el poliuretano, no 8s poroso, fas bacterias y los virus no pasan a través de &1,y es de
uma resistencia superior al latex

La idea de un preservative femenino no data de ayer. A finales del siglo pasado, en
Francia, la publicidad vanagloriaba ya en los periodicos los méritos de “preservativos
para damas”, protegiendo de enfermedades contagiosas. El mismo principio del
Femidom, paro sin la tecnologia asociada: caucho espeso v ancho borde.” El

incontagioso” o bolsas vaginales se guardaban un afio, debian ser lavadas con agua

tibia, untadas de vaselina y colocadas dentro de un pafio. Hace algunos meses, una

francesa, Lucienne Bechet, obtenia una patente para su formula anti-sima: en ltex
transparente posée un preservativo pare dentro de |e vagina gue puede ser colocado
antes de cualguer relacion sexual. Por falta de apoyo, el proyects no ha alcanzado
exito de momento. En los Estados Unidos, una media docena de preservativas
femeninos difarentes esperan ser aprobados. Uno esta provisto de un aplicador, 8l otro
compuesto de silicona. Y el mas practico: una cobertura unisex cuyo forro puede
colocarse ya sea dentra de |a vaging o bien recubriendo el pene. A eleccian de los
gnamaorados.

pubis. El condén femenino ya viene lu-
bricado y su colocacién no tiene que ser
realizada por personal de salud, ya que
no es especial ni complicada, sino que es
sencilla y puede hacerla cualquier mujer,
siguiendo las instrucciones e imagenes
del instructivo que lo acompaiia.

Posteriormente a su desarrollo ini-
cial, la Food and Drug Administration,
establecié que era necesario hacer estu-
dios clinicos para determinar su acepta-
bilidad, eficacia y seguridad, antes de au-
torizar su comercializacién.

¢Qué tan resistente es?

La ruptura en este tipo de conddn, segin
los reportes que se tienen, parece produ-
cirse mas frecuentemente durante la rela-
cion sexual que durante la insercién o
remocién del mismo. Los estudios clini-
cos parecen demostrar que el condén fe-
menino de poriuletano es mas durable y
tiene una tasa de ruptura menor que el
de latex. En cuanto a la comparacién
con el condén masculino, dichos estu-
dios muestran que el femenino ofrece
un rango de ruptura de 0-:9% contra 0-
12%. Un estudio financiado por los fa-
bricantes de “Reality” define esta tasa en
un 3% comparado con el 11.6% que se
presenta en el condén masculino de
latex.

En una investigacién que se realizé
para determinar el paso maximo de flui-
dos doce horas después de su uso, y
comparando el condén masculino con
el femenino, en 108 parejas, se encontré
que el paso era seis veces menor en el
primero que en el segundo, o sea, 0.6%
vs 3.5%.

En otro estudio se quiso saber el ries-
go de derramamiento del semen dentro

- condones femen

A UG- pequeia encuesio sobire Jos

pros y contras del Femidom; Roproductmos e




de la vagina durante el uso del condon
femenino y se encontré que fue del
2.7% vs 8.1% observado con el condén
masculino.

Asi pues, combinando los resultados
de varios estudios, la posibilidad de falla
del conddn femenino esta en un rango
del 0 al 4.5%.

¢Aceptable?

Los estudios de aceptabilidad han sido
escasos y sin los controles adecuados,
realizindose en distintas partes del
mundo-desde 1988. Para mostrar la efi-
cacia y aceptacién de este nuevo méto-
do, se ha probado en mis de 1 500 muje-
res, llegandose a monitorear mas de
28 000 usos en 72 centros de atencion.
En un estudio que se realizé en Esta-
dos Unidos entre parejas casadas y mo-

négamas, las mujeres dijeron que el con-
dén femenino era mas aceptable que
otros métodos de barrera, como el dia-
fragma o el condén masculino, y mas de
la mitad de ellas expresaron que segui-
rian usando este método si fuera accesi-
ble y estuviera disponible.

Los estudios sobre la aceptacién del
condén femenino arrojan resultados va-
riables, dependiendo ello del pais donde
se llevd a cabo, de la poblacion en estu-
dio y del promedio de escolaridad de los
individuos estudiados. Sin embargo, en
general, mis del 40% de las mujeres
aceptaron el condén femenino o adop-
taron una actitud neutral. El argumento
utilizado para rechazarlo, generalmente
recayo sobre las molestias fisicas que le
provocaba a las mujeres, sobre su apa-
riencia o sobre el ruido que hacia duran-
te su uso. Dos estudios reportaron tam-
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bién irritacién de los labios y prurito va-
ginal, en el 5% de las usuarias.

Pero para que la aceptacion sea real,
habria que lograr algo muy importante y
es que los hombres no lo rechacen, ya
que se ha observado que cuando el
varén se opone, tampoco la mujer quie-
re utilizarlo. En general la actitud mas-
culina al respecto, en los paises en vias
de desarrollo, es mas negativa que en los
paises desarrollados. En Kenya el 40%
de las mujeres dej6 de utilizar el condon
femenino debido al rechazo del varén
hacia este método; y en Tailandia, la
mayor parte de las mujeres dedicadas al
sexo comercial dej6é de usar el condén
femenino, debido a las objeciones de su
pareja, a pesar de estar ellas a favor del
uso de este tipo de condén.

Y és justamente entre estas mujeres
que ejercen el sexo comercial, donde
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PERIODDISTA, 42 ANDS, CASADA

“Para la espontaneidad no sirve. Imposibla abrir la bolsita, pues dejo alli mis ufias Vay
a la cocina & buscar unas tijeras, Primer preservativo estropeado; lo he colocado mal,
lo he sacado y no he sabido volverlo a poner. Direceion: ol cesto de la basura. Va para
el sequndo. jAyl, dice mi compafiero durante nuestras tisrnas caricias. E) anillo interior
ha debido deslizarse a lo largo de-la vagina y lo ha molestado un poco. Tercer ensayo:
me asegure de que las lijeras astan listas sobre la mesa de noche. La colocacian exs
més facil, la sensacion hastante suave y ligera, salvo al final cuando siento un peguefo
malestar, debido a no s& qué... Encuentro queé las sensaciones v el placer estén un

poco muertos. Mi pareja prefiere ol preservativo, La idea de autonomia de la mujer me
gusta y mas alin porque no $e ha encontrado |a vacuna contra el SiDA; paErg veo ma
qua las |ovencitas usen este preservativo. La colocacion es complicada si una no

conoce bien-su cuerpo”

mayor aceptacion ha tenido el condén
femenino, principalmente como una
forma de prevencién de enfermedades
de transmision sexual mis que como an-
ticonceptivo.

La evaluacién que se realiz en Méxi-
co entre este tipo de mujeres, se llev) a
cabo a través de seis grupos focales y los
resultados que se obtuvieron fueron los
siguientes: una primera'impresién nega-
tiva al ver el condén femenino, debido
al aspecto, al tamafio y a la sensacién del
lubricante; pero al probarlo aceptaron
usarlo y reportaron que provocaba muy
pocas molestias fisicas.

Por otro lado, algunas mujeres y hom-
bres han declarado su desagrado por el
aspecto que tiene la porcién del condén
que sobresale de la vagina, y de un 10%
a un 15% reportaron que les molestaba
el ruido. que se producia al entrar en

de Kenya, mientras que en otro estudio,
realizado entre mujeres dedicadas al
sexo comercial de Camerin, la cifra se
elevé a una tercera parte; por otro lado,
el 22-32% de un grupo de voluntarios
britinicos, experimentaron al menos
uno de estos problemas.

Hay investigaciones en las que se con-
signa que este condén provoca molestias
durante las relaciones sexuales, sobre
todo por el anillo interno. Debido a lo
anterior, en un estudio que se realizé en
Tahilandia, probaron un disefio mas pe-
querio (15 cm de largo); sin embargo, no
obstante los cambios, el 80% de las muje-
res siguié reportando molestias durante
las relaciones sexuales. También los hom-
bres siguieron manifestando esta moles-
tia y més de una quinta parte de ellos se-

fialaron tener dolencia en la punta del
pene, al presionar el anillo interno.

En otras investigaciones, se ha trata-
do de determinar cules son las altera-
ciones que se presentan con el uso del
condén femenino, en cuanto a la sensi-
bilidad y al disfrute sexual. En un estu-
dio realizado con parejas casadas, el 63%
de los hombres y el 79% de las mujeres
reportaron que el disfrute sexual con
este condon, comparado con el que ob-
tienen al usar el condén masculino, fue
igual o mejor. En otro reporte se consig-
na que un 10% de las mujeres que usa-
ron el cond6n femenino, experimenta-
ron un mayor placer durante las
relaciones sexuales, probablemente de-
bido a la friccion extra del clitoris con el
anillo externo.

¢Eficaz?

En cuanto al uso del condén femenino
como método anticonceptivo, existe un
estudio multicéntrico que llevé a cabo el
Family Health International y Contraceptive
Research and Development Program (CON-
RAD), en nueve centros de Estados Uni-
dos, México y Republica Dominicana,
donde los resultados preliminares, des-
pués de un seguimiento de seis meses,
muestran’ una tasa acumulada de emba-
razos de casi el 13%, comparable al en-
contrado con el condén masculino y con
otros métodos de barrera. La mayoria de

contacto con el condén, durante la rela- PERIODISTA, 27 ANOS, COMPANERD RECIENTE
cién sexual. '

Algunos estudios han mostrado que “Lei tres veces el folleto explicativo. Dificil hacer entrar todo el preservativo, pues el
existe una alta tasa de problemas en el anillo exterior se tuerce y permanece visible. No me siento comoda y no tengo deseas

uso del condén femenino, como por
ejemplo: el deslizamiento del anillo ex-
terno hacia la vagina; la entrada del
pene entre el anillo externo y la pared
de la vagina, con lo cual se pierde el
efecto de barrera del condén; y la salida
de la vagina del condé6n. Estos proble-
mas se reportaron en el 4-10% de los
usos, en un estudio que se llevé a cabo
en una clinica de planificacion familiar

de que mi amigo vea esa cosa barbara que sobresale, y menos de que toque eso de

lastico. Bl estd sorprendido por el contacto duro del anille, tampoco siente deseos
p

de tocar, Todos los pre IMinares, cancias, besos.. parecen impgosibles, a menos que

§8 cologue el preservalivo-en et ultimo momento. Pero visto &l tiempo que me ha

tomado introducirlo, mas vale |a pena ni sofiar con eso. Tengo ia impresion de pasar

mi-pene & traves de los barrotes de una prisidn, comenta mi compafero. Trato de

ayudario, per

0 fampoco yo reconozco mi argand genital &l tocarlo. Me siento

repugrante; Paramos enseguida lo que me pargce una fortura malsana, Quito con un

suspiro de alivio ese instrumento de plastico y me pongo & elogiar los meritos dal

preservativo masculing”
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estos embarazos ocurrieron en los pri-
meros tres meses de uso, situacién que
también se presenta al utilizar otros anti-
conceptivos.

En un anilisis prospectivo, en el que
se utilizé el condén femenino como
tinico método anticonceptivo en ciento
seis mujeres, se reportaron siete embara-
zos durante 437 meses de uso, lo cual
significa una tasa de falla, a doce meses,
del 15%, y se reportd que cuatro de los
siete embarazos se debieron a la utiliza-
cién inconsistente del condén.

En lo que respecta a la eficacia del
condén femenino para prevenir enfer-
medades de transmisién sexual, inclu-
yendo el SIDA, no puede decirse gran
cosa, porque solo existe un estudio clini-
co, realizado para demostrar la eficacia
en la prevencién de la transmisién de
Trichomonas vaginalis.

El poliuretano intacto es impermea-
ble a la mayoria de los agentes causan-
tes de enfermedades sexualmente trans-
misibles, incluyendo el VIH, ademas es
mas durable y resistente que el latex. En
un estudio se utilizé un modelo experi-
mental que simulaba las condiciones
que se dan durante una relacién sexual,
y se observé que no permitia el paso de

VIH y Citomegalovirus. En otros estudios

se pudo descubrir que las particulas
mas pequenas a las del virus de la Hepa-
titis B —uno de los agentes de enferme-
dades de transmision sexual mas peque-
Nnos— no traspasaban el poliuretano
intacto. Asimismo s¢ ha demostrado
que el condén femenino de poliuretano
mantiene su impermeabilidad durante
la relacion sexual y, en un experimento
realizado con 521 condones, que fue-

ron utilizados para una sola relaci6n se-
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xual y después probados, s6lo menos
del 1% indicé algin tipo de paso de
particulas.

La eficacia de la utilizacién rutinaria
del condén femenino, todavia no puede
determinarse con exactitud, ya que la
mayoria de los estudio clinicos que se
han llevado a cabo han sido por perio-
dos limitados de uso.

Ventajas y desventajas

En sintesis se puede decir que las venta-
jas del condén femenino son:

¢ Que cubre un area mas extensa, prote-
giendo asi a los usuarios de las enfermeda-
des de transmision sexual que se encuen-
tran en el introito y en la raiz del pene.

¢ Interfiere menos con la relacién se-
xual, ya que puede colocarse antes de
iniciar las relaciones sexuales.

Fotos: Raiil Barajas
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PERIODISTA, 40 ANDS, COMPANERD REGULAR
Primera prueba. El objeto es rudo. Demasiade complicada con esos dos anillos de los
cuales uno ez movil. No llego a introdueir la totalidad del preservativo. Tengo la
impresion de que la medida no estd adaptada a mi morfologia. Renuncio, pues
encuentro la situacion ridicula, Segunda prueba. En el trabajo me explicaron que es
normal que el preservative no entre del todo, Que se coloca en su lugar durante la
relacion. Pruebo de nuavo. Algunos centimetros de plastico salen al exterior. Falizmente
he prevenidoa mi amigo que-era una experiencia requerida. El se sorprende, pero
acepta. Durante fa relacion sexual, noté pocas diferencias e sensacion en refacion
con el preservativa masculing que nosotros usamoes. Encuentro incluso su textura mas
discreta, Por gl contraria, el anillo exterior sobresale y no logro olvidar su presencia, Mi
amigo es mucho mas negativa. Afirma haber sido molestado por &l anillo imterior. Quizés
yo lo cologué mal. Cuando le dije gue todavia me quedaba otro preservativo para la
prugha, me contesta: |Prefiero la castidad| Estd clara. Y cdmo impanérselo al
compafero si éste lo rechaza?”

* En comparacién con el condén
masculino, algunos hombres dicen expe-
rimentar un mayor disfrute sexual, pro-
bablemente porque el pene se mueve li-
bremente en él. '

* El condén elaborado con plastico
permite el uso de lubricantes de base
oleosa, que no pueden ser utilizados con
los de latex.

¢ El condén femenino es mas popu-
lar entre mujeres que pertenecen a re-
giones con alta incidencia y/o prevalen-
cia del VIH y otras enfermedades de
transmision sexual, donde ellas tienen
un mayor poder de decisién; también
entre mujeres que tienen la experiencia
previa de tocarse sus genitales o de in-
troducirse medicamentos o que usan
métodos de planificacién familiar

MEDICA,

COLABORADORA,

que implican su introduccién en la
vagina.

* El condén de poliuretano es ms re-
sistente y duradero que el de latex.

* En ocasiones podria no requerir de
la negociacién con la pareja, como en el
caso del sexo comercial.

* No han sido reportados fenémenos
alérgicos al poliuretano, como sucede
con el litex.

" Las desventajas del condén femenino
son:

¢ Al igual que el condén masculino,
disminuye la espontaneidad y cambia la
sensibilidad.

¢ El aspecto no es agradable, sobre
todo debido a que una porcién del
mismo sobresale de la vagina y se nota
en la parte externa de la region vulvar.

42 ANOS, CASADA

“Para el primer ensayo traté de colocarlo un buen rato antes, para no exponerme &l
ndiculo en el momento de la accidn. Yo tenia razon; dificil de mantener plano entre dos
dedos, ese anillo que resbala sistematicamente por el lubricante gue tiene. No se frata
solamente de sujetario, sino que hace fala introducirlo en el lugar debido, Y es alli que
s& ajusta. No he debido hacerlo bien: un buen pedazo sobresale con ese ridicule anilio
afuera. No pude mantenerlo puesto por mas de un cuarto de hora, ya gue me irmitaba
mucho. Al usarlo mi temor era que se saliera. No es nada atractivo ¥ no |o oclvide un
instanta. Mi marido lo encuentra mejor que un preservativo. El no tiene gue colocarselo
v dice que se siente menos apretado, lgnoro si ese aparsto permite todas las
acrobacias; pero a mi me quitd todo deseo de probar cualguier cosa agradable”,

Ademas de que es inevitable que se haga
la comparacién con el condén masculi-
no, que es mas pequefio y al que ya se
han acostumbrado las parejas.

¢ Con el condén femenino no se su-
peran los obsticulos establecidos por la
falta de poder de decisién de la mujer
en diversas sociedades y culturas. Eso se
observé claramente con las mujeres de-
dicadas a la prostitucién en Tahilandia y
Camern, las que, a pesar de contar con
la opcién de usar alguno de los dos con-
dones, continiian sin adoptar medidas
preventivas, ya que s6lo en el 32% de
sus relaciones sexuales utilizan el con-
dén femenino, en 35% el condén mas-
culino y el 34% no se protegen. Ellas
mismas reportaron que el 40% de los
clientes rechazaban el condén femeni-
no y el 50% tenian opiniones ambiva-
lentes al respecto.

® Otra barrera al cond6n femenino es
el precio, ya que en promedio es tres
veces mayor que el masculino, por lo
que, en paises con €scasos Tecursos, ten-
drian que promoverse importantes do-
naciones de este tipo de condén, o un
sistema de subsidios. Esta barrera podria
propiciar el uso repetido de un mismo
condén, sobre todo entre las mujeres
que se dedican a la prostitucién, como
se ha reportado en algunos estudios.

Un método perfectible

Las mujeres que se encuentran en mayor
riesgo de adquirir VIH/SIDA o cualquier
otra enfermedad de transmision sexual,
son aquellas que tienen menor control y
poder de decision sobre su sexualidad.
Esta es una realidad que desgraciada-
mente parece que no cambiari a corto o
mediano plazo, por lo cual su situacién
seguira siendo de alto riesgo.

Para disminuir las molestias fisicas
que actualmente provoca el condén fe-
menino, es indispensable que se mejore
su disefio, en aspectos tales como: tama-
no del condén, medidas y materiales del
anillo interno y la fabricacién de’un apli-
cador que facilite la colocacién del con-
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dén, sobre todo para aquellas mujeres
que no estin acostumbradas a tocar sus
genitales.

Ademas del condén femenino se
deben buscar otras alternativas de pre-
vencién “femeninas” que permitan a la
mujer tener mayor poder sobre su sexua-
lidad y su cuerpo, y que interfieran
menos con la relacion sexual.

Por ello habria que realizar mds estu-
dios encaminados a determinar la efica-
cia del condéon femenino para cada una
de las enfermedades de transmision se-
xual, incluyendo el SIDA. ,

Es de esperarse que gran parte de la
eficacia del condén femenino dependa
de su uso adecuado y sistemitico, como
sucede con el condén masculino; por lo
cual son necesarias algunas modificacio-
nes que ayuden a una mayor aceptaciéon
entre las poblaciones con mas riesgo de
adquirir enfermedades sexualmente
transmisibles y SIDA. Lo ideal seria en-
contrar un método que el hombre no
pudiera ver ni sentir, y que por lo tanto
su uso no requiera de negociacion.
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