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sporqué los métodos de barrera?

Los métodos de barrera son relativamente bajos en costo, de facil acceso y juegan un papel
importante en la prevencion de embarazos y de Enfermedades de Transmision Sexual (ETS).
Las barreras fisicas (como el diafragma, el condon, etc.) son efectivas para la prevencion de
embarazos y algunas de ellas para la prevencion del VIH/ETS; las barreras quimicas (espermicidas)
previenen primordialmente el embarazo. Los métodos hormonales anticonceptivos (la pastilla, etc.)
no se incluyen en ésta categoria de métodos de barrera. Durante siglos, la gente ha utilizado con
éxito las barreras fisicas.!

Desde el inicio de la epidemia del VIH el condon de latex para hombres ha sido el instrumento
exclusivo para la prevencion. Dos décadas mas tarde, se hace un llamado para crear una mayor
seleccion de métodos de barrera para combatir el VIH. Dado el continuo incremento en las tasas
de infeccion por VIH entre mujeres y entre hombres que tienen sexo con hombres (HSH),?3 es
necesario fortalecer los programas actuales para el uso del condon y crear otros métodos de
barrera que optimicen el uso y las opciones en la prevencion.

scaqué meétodos estan disponibles?

ctualmente, tanto el condon femenino (Reality) como el masculino son utilizados para prevenir

VIH/ETS y embarazos no deseados.*> El condon femenino, hecho a base de plastico
poliuretano, también es utilizado en las relaciones anales receptivas a pesar de no haber sido
disefiado para ese propdsito.¢ La esponja, el diafragma y el capuchon cervical son a menudo
utilizados con espermicidas y bloquean el cuello del utero para impedir la concepcion. A pesar de
que los estudios han demostrado que los métodos que bloquean el cuello del utero (cerviz) pueden a
su vez prevenir algunas ETS,” no hay investigaciones que demuestren que previenen el VIH. Las
barreras dentales son unas peliculas de latex utilizadas para en el sexo oral-anal y oral-vaginal.

Los espermicidas (gelatinas, cremas, espumas o peliculas que se introducen en la vagina) asisten
en la prevencion de embarazos. Uno de los espermicidas mas utilizados, el Nonoxynol 9 (N-9),
recientemente se sometio a estudios para comprobar su efectividad respecto al VIH. Un estudio con
trabajadoras sexuales en Tailandia, Suddfrica, Costa de Marfil y Benin, asigno aleatoriamente
quienes usarian 5.5 mg de N-9 y quienes usarian un placebo - la crema vaginal humectante
“Replens.” Los resultados preliminares demostraron que hubo una mayor cantidad de nuevas
infecciones entre el grupo que uso el N-9 que entre el grupo del placebo.8 En Agosto del 2000, el
CDC hizo una recomendacion en contra del uso de N-9 como unico método para prevenir el VIH.?

Este mismo estudio documentd los efectos dafiinos de una dosis relativamente alta de N-9 sobre la
infeccion del VIH. El N-9 se utiliza como lubricante de condones en escalas mucho menores. El
impacto de dosis en baja escala aun se desconoce.

porqué necesitamos métodos
alternos al condén masculino?

os condones masculinos son muy eficaces para prevenir VIH/ETS y embarazos. Generalmente

lo que limita la efectividad de los condones son fallas por parte del usuario mas que las del
producto mismo. Por ejemplo, el colocarse el condon después de haber iniciado el contacto genital,
el no desenrollarlo totalmente, 6 el no usarlo en todo acto sexual son fallas. Algunos no usan
condones porque les reduce la sensibilidad, otros los consideran un obstaculo para la intimidad.

Los condones masculinos requieren de la negociacion con el hombre para su uso. Las opciones
controladas por mujeres o parejas receptoras pueden ser utilizadas en situaciones en las que la
negociacion del uso de condon se dificulta, como en las relaciones de abuso, donde las cuestiones
econdmicas, como costo del condon, son un pretexto para no usarlo!® o cuando la pareja que
penetra se rehusa a usarlo.> Los métodos de prevencion del VIH/ETS controlados por la mujer
ofrecen una forma de autopoder!! y son vitales dado el incremento de mujeres infectadas por la
epidemia del VIH, especialmente en los paises en vias de desarrollo.

Finalmente, no existe un método de barrera que le permita a la mujer protegerse del VIH y al
mismo tiempo poder embarazarse. El que se desarrolle un método que separe el control de la
natalidad de la prevencion de ETS es una consideracion importante para muchas mujeres.2
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s.cuales son los obstaculos ?

Los métodos de barrera pueden ofrecer proteccion contra el VIH/ETS, sin embargo no son
una alternativa para todo mundo. A pesar del bajo costo de algunos métodos, los precios de
otros no son tan accesibles (como el de los condones femeninos). La mayoria de los métodos de
barrera requieren ser aplicados antes de cada acto sexual, lo cual dificulta el uso constante. Es
posible que no protejan en contra de aquellas ETS que se transmiten por medio del contacto con
la piel como el herpes y el Virus del Papiloma Humano (VPH). Los productos que resultan
complicados o que requieren de cierta limpieza o almacenamiento, se vuelven inaccesibles para
algunas personas. Las barreras que se introducen en la vagina requieren de que la persona se
familiarice con su cuerpo y sienta comoda haciéndolo. Con el diafragma y el capuchon cervical
es un médico quien debe tomar la medida adecuada para cada persona. Algunas personas son
sensibles a ciertos quimicos 6 materiales, como quienes presentan alergias al latex.! Estas
limitaciones se estan considerando para el desarrollo de nuevas barreras.

squé son los microbicidas?

os microbicidas son barreras quimicas de aplicacion topica para prevenir la transmision del

VIH/ETS que aun se encuentran en proceso de desarrollo y bajo pruebas de ensayo para
asegurar su eficacia como método alterno. Quiza seran presentados en forma de gelatinas,
cremas, espumas o peliculas para introducirse en la vagina o el recto. Las investigaciones se
estan enfocando en crear productos que destruyan o inmovilicen gérmenes o virus por medio de
mecanismos como romper las membranas externas de las células de los patogenos, o proveer un
recubrimiento a las paredes de la vagina o el recto, 6 inhibir la insercion del VIH en las células,
lo que previene la reproduccion del mismo.12 Los estudios han demostrado que existe una
demanda potencial de microbicidas a nivel nacional y mundial para las mujeres.!3 Estudios
realizados con mujeres y con HSH demostraron que hay personas dispuestas a participar en
estudios clinicos para probar la eficacia de estos productos.14.15

squeé se esta haciendo?

ctualmente, el condén masculino es el método de prevencion mas completo que existe.

Deben continuar las campafias de prevencion en las que se optimice el uso del condon
mientras se consiguen otras alternativas. Las labores de prevencion podrian ser mas efectivas
para ciertas poblaciones si se incluyera el tema del condén y del VIH en las campaiias de
prevencion de embarazos y ETS. Algunas clinicas de ETS y de planificacion familiar
promueven con mucho éxito el uso del condon para prevenir el VIH/ETS.16

Se estan investigando nuevos métodos de barrera como los diafragmas deshechables,
alternativas de escudos cervicales, capuchones, esponjas y condones femeninos y masculinos.
También se estan desarrollando nuevos materiales incluyendo varias clases de plastico y
silicon.? De igual importancia es examinar el potencial para adaptar y probar productos ya
existentes en la prevencion del VIH, los cuales al ya haber sido aprobados por la FDA (Food
and Drug Administration) no tendrian un proceso tan largo de pruebas.

scuales son los proximos pasos?

Desarrollar métodos de barrera alternos debe ser la prioridad entre cientificos publicos y
privados. Con mas de 50 microbicidas en vias de investigacion quiza uno saldra al mercado
para el 2005. Los grupos que han sido claves en la lucha para despertar el interés y atencion por
los microbicidas deben continuar abogando por tener métodos de barrera accesibles. A pesar de
que el gobierno Estadounidense increment6 los fondos destinados a los microbicidas, en el afio
fiscal 1998 el porcentaje para la investigacion de éstos fue solo del 1% del presupuesto de los
Institutos Nacionales de Salud de Investigacion de SIDA.17

La solucion para prevenir el SIDA y las ETS no es sencilla. La prevencion requiere un trabajo
continuo a muchos niveles incluyendo aumentar el acceso a los productos y desarrollar
alternativas para la prevencion y tratamientos mas fuertes. Los métodos de barrera son una parte
integral de estos métodos de prevencion alternos y deben desarrollarse a su maxima capacidad.
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