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Resumen
Durante la última década, presenciamos en Argentina un aumento de la incidencia de infecciones de transmisión sexual
(ITS) vinculado con una disminución en el uso de métodos de barrera (MB). De acuerdo a la bibliografía, existen varias
categorías de obstáculos para el uso de MB: desigualdades de género, dificultades económicas y/o de accesibilidad,
desconfianza respecto de los MB provistos por el Estado respecto de su calidad y/o fecha de vencimiento, o bien, creencias
acerca de que la utilización de MB disminuye el placer sexual o que no es necesario su uso cuando la relación de pareja
es estable y/o basada en la confianza, el amor y/o la fidelidad.
A partir de esta problemática, los autores de este artículo realizamos una búsqueda bibliográfica y revisamos cual es
la evidencia que respalda diferentes intervenciones para promover el uso de MB. Encontramos evidencia de moderada
calidad que avala la eficacia de intervenciones a nivel comunitario basadas en la teoría sociocognitiva y en el aumento
de la oferta y la disponibilidad de preservativos para mejorar el conocimiento sobre el HIV y el uso de estos métodos, sin
impacto sobre la incidencia de ITS a nivel poblacional.

Abstract
Over the last decade, Argentina has shown an increase in the incidence of sexually transmitted infections (STIs) linked to
a decrease in the use of barrier methods (BM). According to the literature, there are several categories of obstacles for the
use of BM: gender inequalities, economic and/or accessibility difficulties, mistrust regarding the quality and/or expiry date
of state-provided BMs, as well as beliefs that the use of BMs reduces sexual pleasure or that their use is not necessary
when the couple’s relationship is stable and/or based on trust, love and/or fidelity. In light of this issue, the authors of this
article conducted a literature search and reviewed the evidence supporting different interventions to promote the use of
BM. They found moderate quality evidence that supports the efficacy of community-level interventions based on socio-
cognitive theory and on increasing the supply and availability of condoms to improve knowledge about HIV and the use of
these methods, with no impact on the incidence of STIs at the population level.
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Tendencias temporales en Argentina

De la incidencia de infecciones de transmisión sexual
Durante los últimos años, presenciamos en Argentina un con-

tinuo crecimiento en la incidencia de infecciones de transmisión
sexual (ITS) 1. Entre ellas se destaca la sífilis, que puede ser con-
siderada como un indicador indirecto del comportamiento de las
demás ITS. La tasa de resultados positivos para las pruebas de
detección de esta infección llegaron a 56,1 casos cada 100.000
habitantes en 2019, cuando en 2010 había sido de 8,5/100.000.
Esta tendencia podría estar explicada por el aumento en la pes-
quisa promovida en los últimos años a nivel nacional, sin que
necesariamente refleje un real aumento de las personas infec-
tadas. Sin embargo, similar tendencia se observa en la positi-

vidad de las pruebas de detección de sífilis en las poblaciones
habitualmente testeadas, como las personas gestantes (Tabla 1)
y los donantes de bancos de sangre, en quienes se observó un
aumento desde 272/29.559 (0,92 %) durante el período 2004 a
2011, hasta 340/33.633 (1,01 %) durante el período 2012 a 2018.
Además, como también puede observarse en la Tabla 1, se insi-
núa una tendencia hacia la elevación de la incidencia de sífilis
congénita, lo que resulta particularmente preocupante 1.

En Argentina, entre 2017 y 2018 fueron notificados 5.800 nue-
vos casos de infección por el virus de la inmunodeficiencia huma-
na (VIH) 1. Más de 98 % de estos nuevos casos fueron consecu-
tivos a relaciones sexuales sin protección: en mujeres, 97 % de
los casos provinieron de relaciones sexuales sin protección con
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varones; en varones, 56,3 % correspondieron a relaciones sexua-
les sin protección con personas del mismo sexo. Durante 2019, el

número de personas infectadas por VIH ascendía a 136 mil, y en
promedio se notifican 4.800 nuevos casos de VIH por año 1.

Tabla 1. Evolución de la detección de sífilis en Argentina durante la última década (Elaboración propia sobre la base de información
contenida en el Boletín sobre VIH, sida e ITS en la Argentina, 2019 1). Notas: aProporción de positividad de sífilis en personas
gestantes ( %). b Incidencia de sífilis congénita cada mil nacidos vivos. cNuevos caso de sífilis temprana cada 100.000 habitantes. d

Incidencia de sífilis sin especificar (nuevos casos cada 100.000 habitantes). ND: datos no disponibles.

Desenlaces 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019

Personas gestantes con prueba positivaa ND ND ND 2,0 2,2 2,3 2,7 3,2 3,8 4,6

Sífilis congénitab ND ND ND 1,0 1,3 1,2 1,4 1,7 1,5 1,5

Sífilis tempranac ND ND ND ND 10,1 8,4 9,1 12,5 12,4 12,4

Sífilis sin especificard 8,5 9,9 10,4 11,7 15 21,2 24,1 34,8 51,1 56,1

Del uso de métodos de barrera durante las relaciones sexuales
Los datos anteriores sobre ITS no resultan sorprendentes si

se toma en consideración la información aportada por distintas
fuentes de datos oficiales respecto del uso de métodos de barre-
ra (MB) a lo largo del tiempo, en particular sobre el uso de pre-
servativo masculino (de ahora en más, preservativo), de la que
ofrecemos una sucinta muestra en orden cronológico:

• 2013: 10 % de las mujeres no usó MB alguno en su primera
relación sexual 2.

• 2013: 63 % de los hombres que tuvieron sexo con hombres
refirió haber usado preservativo la última vez que tuvo una rela-
ción sexual con una pareja ocasional; mientras que 16 % de las
trabajadoras sexuales o mujeres en situación de prostitución lo
usó con sus parejas estables, 89 % con parejas ocasionales y
93 % con sus clientes. Las personas trans usaron MB en el 63 %
de las relaciones sexuales con parejas ocasionales y en el 91 %
de las veces de quienes ejercían trabajo sexual, con sus clien-
tes 2.

• 2015 a 2017: sólo 33 % de una población de estudiantes de
la Universidad de Cuyo (n=380) refirió utilizar siempre el preser-
vativo como MB, y 58 %, lo hacía de manera ocasional 1.

• 2017: el 14,5 % de 30.000 personas de 14 provincias argen-
tinas que habían solicitado realizar la prueba de VIH dijo usar
siempre un MB durante una relación sexual; el 65 %, en algunas
oportunidades y el 20,5 %, nunca 1.

Vale destacar que, de acuerdo a la legislación vigente en
Argentina 3–5, las personas pueden acceder en forma gratuita a
preservativos y geles lubricantes a través de su entrega en mano
o bien mediante dispositivos automáticos de dispensación ubica-
dos en puestos fijos (un total de 3.476 distribuidos en todo el país,
sin cambios entre 2018 y 2019). Además, los programas vigentes
contemplan el acceso a la consejería sobre las ventajas de la uti-
lización de los MB, su uso correcto y las ITS. Sin embargo, el con-
texto económico y las variaciones presupuestarias se asociaron a
fluctuaciones en las actividades gubernamentales de prevención
y promoción de las ITS.

A nivel nacional, datos publicados por el Observatorio de Acce-
so a Medicamentos y Compras Públicas (FGEP) 6 informan que,
entre 2012 y 2015, la Dirección Nacional de SIDA se vio obligada
a destinar cada vez una mayor proporción de su presupuesto a
la compra de medicamentos, antes que a la implementación de
programas y medidas preventivas. Por otro lado, según informa-
ción del Ministerio de Salud de la Ciudad de Buenos Aires 7, des-
de 2001, el número de preservativos distribuidos fue aumentando
en forma progresiva hasta llegar a un pico de ocho millones de
unidades en 2013. Luego de ese año, la distribución comenzó a

disminuir hasta llegar a poco más de 6.300.000 unidades en 2016
y a apenas 1.183.248 en 2018. A estos datos gubernamentales
se suma el aumento sostenido en los precios de estos productos,
lo que probablemente contribuyó al descenso documentado de
aproximadamente 10 % en la venta de preservativos entre 2015 y
2019 8.

Obstáculos para el uso de métodos de barrera duran-
te las relaciones sexuales

La provisión de información y comunicación adecuadas sobre
la importancia de los MB para prevenir la transmisión de ITS será
siempre el primer paso a realizar para promover su utilización.
Sin embargo, la evidencia 9,10 señala que el mero conocimiento
sobre las ITS y su forma de transmisión no implica que las perso-
nas pongan en práctica un uso correcto de los MB disponibles.

De acuerdo a la bibliografía revisada, podemos conceptualizar
varias grandes categorías de obstáculos para el uso de MB: 1)
dificultades económicas para acceder a los MB 11; 2) menor varie-
dad de MB que las requeridas por los/as usuarios/as 12; 3) falta
de conocimiento de los sitios de distribución; 4) desconfianza de
los MB provistos por el Estado en cuanto a su calidad y/o fecha
de vencimiento; 5) creencia de que la utilización de MB disminu-
ye el placer sexual 13; 6) creencia de que su uso no es necesario
cuando la relación de pareja es estable 9,14 y/o basada en la con-
fianza, el amor 15 y/o la fidelidad 9,10; 7) barreras vinculadas con
desigualdades de género, p. ej. que la responsabilidad del uso de
los MB es enteramente femenina por ser la mujer quien ’se hará
responsable’ de la criatura por venir en caso de un embarazo 8–10,
o bien, que es entera responsabilidad del varón por ser el que lo
usa 16; falta de empoderamiento de la mujer para negociar el uso
de MB 17 en una sociedad donde todavía predominan valores que
promueven un rol de sumisión a los deseos del varón 18,19.

Eficacia de intervenciones para promover el uso de
métodos de barrera durante las relaciones sexuales

De acuerdo a la bibliografía revisada, existe amplio consenso
de que el uso de MB es eficaz para reducir el contagio de las
ITS. A partir de las dificultades descritas, surgió la inquietud sobre
cuál es la evidencia que avala a las diferentes intervenciones de
promoción del uso de MB, por lo que los autores de este artícu-
lo realizamos una búsqueda bibliográfica en PubMed utilizando
la siguiente estrategia: ’Condoms’[Mesh]) AND ’Health Promo-
tion’[Mesh], aplicando el filtro de revisión sistemática. De los 14
resultados obtenidos, seleccionamos las dos revisiones sistemá-
ticas sin restricción geográfica ni de idioma, enfocadas a inves-
tigaciones primarias (ensayos clínicos aleatorizados) que habían
evaluado la eficacia de intervenciones comunitarias o programas
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globales de promoción del uso de condones y que habían comu-
nicado medidas de efecto 20,21. La Tabla 2 resume sus hallazgos
principales. Las principales limitaciones de las revisiones iden-
tificadas radican en que la mayoría de los grupos asignados al
control no recibieron intervención activa, y al riesgo de sesgo de
los estudios primarios por datos incompletos de resultado, lo que
determinó una moderada calidad de evidencia para los desenla-

ces de la revisión de Moreno et al. 20, y una alta heterogeneidad
clínica entre las diseños, intervenciones y medidas de desenlace
en los estudios de la revisión de Free et al. 21, lo que dificultó la
realización de meta-análisis, con una baja calidad en general de
la mayoría de los estudios (sólo cuatro de ellos fueron considera-
dos de alta calidad).

Tabla 2. Resumen de los resultados de dos revisiones sistemáticas que evaluaron la eficacia de intervenciones comunitarias o pro-
gramas globales de promoción de uso de preservativos. Notas: HIV: Virus de la inmunodeficiencia humana; IC: intervalo de confianza;
ITS: infección de transmisión sexual; OR: cociente de riesgo; RR: riesgo relativo.

Autor (año) Ensayos (participantes) Intervenciones evaluadas Resultados principales

Moreno
(2014) 20

9 ensayos y un subanálisis
de otro estudio con un total
de 75.891 participantes de
la población general (riesgo
habitual)

Programas estructurales a nivel de la
comunidad para la promoción y/o la
distribución de preservativos

Efecto favorable sobre el conocimiento de que el preser-
vativo puede prevenir el HIV (RR 1,16, IC 95 % 1,04 a
1,28, 4 ensayos) y otras ITS y (RR 1,23; IC 95 % 1,07
a 1,41, 3 ensayos); y el uso informado de preservativos
(RR 1,20; IC 95 % 1,03 a 1,40, 3 ensayos). No se consta-
tó reducción de seroprevalencia o incidencia de ITS.

Free
(2011) 21

139 ensayos con 143.000
participantes de diferentes
ámbitos: salud (57 ensa-
yos), educativo (28 ensa-
yos), comunidad (43 ensa-
yos), militar (1 ensayo), no
especificado (10 ensayos)

181 intervenciones diferentes para la
promoción del uso eficaz del preser-
vativo: cambio de la conducta sexual
individual (n=156), cambio de la con-
ducta sexual y de consumo de dro-
gas intravenosas (n=19), y diseño del
preservativo (n=6)

Una intervención combinada de consejería a trabajado-
res sexuales (provista por pares y por un médico) redujo
la incidencia de síntomas de ITS (OR 0,67; IC 95 % 0,51
a 0,89, un ensayo). Se observó similar probabilidad de
falla entre dos grosores de condones (OR 1,06; IC 95 %
0,79 a 1,41, un ensayo) y mayor reporte de uso de con-
dones si estos están disponibles en la habitación de un
motel que cuando están disponibles en la recepción (OR
1,32, IC 95 % 1,03 a 1,61, un ensayo).

Si bien está difundida la inquietud de que la distribución de
preservativos en las escuelas podría promover un aumento de
la actividad sexual en adolescentes, ningún estudio incluido en
estas revisiones informó este tipo de hallazgo.

Reflexiones finales
Durante los últimos años, presenciamos en Argentina un

aumento continuo en la incidencia de ITS, lo que no es sorpren-
dente dados los datos disponibles respecto al uso de los MB, prin-
cipalmente el preservativo masculino. Por otro lado, la pandemia
por SARS-CoV-2 empeoró el acceso a los preservativos debido a
la enorme demanda de productos de látex utilizados como equi-
pos de protección personal 22.

Como muestra la Tabla 2, contamos con evidencia de modera-
da calidad respecto de que algunas intervenciones a nivel comu-
nitario, como aquellas basadas en la teoría sociocognitiva 23 para
aumentar la aceptabilidad de los preservativos - mediante cam-

bios en las normas sociales, empoderamiento femenino, campa-
ñas en medios masivos, estrategias de marketing social- y las que
mejoran la accesibilidad de los MB a través de su disponibilidad,
en especial en las habitaciones de los hoteles alojamiento, pue-
den incrementar el conocimiento sobre la formas de transmisión
del VIH y mejorar el uso de MB, sin impacto sobre desenlaces
más duros, como la incidencia de ITS a nivel poblacional.

Consideramos por tanto que resulta necesario realizar investi-
gaciones que evalúen el efecto de este tipo de intervenciones a
nivel local, lo que ayudará a optimizar las estrategias preventivas,
obteniendo además información que contribuya a monitorear su
implementación.

Recibido el 06/04/2022 Aceptado el 21/04/2022
y Publicado el 04/05/2022.
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