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Este estudio busca comprender como se gestiona la revelacion del estado serologico a las parejas sexuales a partir de las experiencias de un
grupo de hombres VIH-positivos que tienen sexo con hombres. Asimismo, busca explorar la aceptabilidad de la revelacion del seroestatus como
estrategia de prevencion. Se realiz6 un estudio cualitativo. Participaron 78 hombres (27-65 afios): 35 en entrevistas individuales y 43 en cinco
grupos de discusion, en las ciudades de Barcelona, Madrid y Palma de Mallorca. El enfoque de la Teoria Fundamentada fue utilizado para anali-
zar los datos. La conducta de revelar el seroestatus a las parejas sexuales no fue usual. Las principales razones para no revelar este dato fueron:
tener sexo con condén, miedo a frustrar el encuentro sexual, miedo al rechazo sexual y miedo a ser estigmatizado. Entre quienes revelaron su
seroestatus, consideraron para hacerlo: la edad de la pareja sexual, el tipo de pareja sexual y la intensidad del vinculo. La opcién de preguntar y/o
revelar el seroestatus a las parejas sexuales como una estrategia de prevencion, fue rechazada por la mayoria de participantes por considerarla
estigmatizante. Fomentar la revelacion del seroestatus no seria una estrategia que se pueda implementar en Espafla mientras no se “normalice”

en el conjunto de la sociedad la situacion de las personas VIH-positivas.

Palabras clave: Revelacion del Seroestatus del VIH; VIH-positivos; Hombres que tienen sexo con hombres; Conductas Sexuales de riesgo; Pre-

vencion Secundaria; Investigacion Cualitativa.

This study investigated how a group of HIV-positive men-who-have-sex-with-men manage the disclosure of HIV status to their sexual partners,
and also explored the acceptability of serostatus disclosure as a prevention strategy. A qualitative study was conducted in Barcelona, Madrid, and
Palma de Mallorca with 78 men (aged 27-65). In total, 35 men were interviewed individually and 43 men took part in five discussion groups. The
grounded theory approach was used to analyse the data. Disclosure of HIV-status to sexual partners, regardless of condom use, was uncommon
among the participants. The main reasons for not disclosing were: having sex with condom, fear of ruining the sexual encounter, fear of sexual
rejection, and fear of being stigmatized. Among those who disclosed their serostatus, certain considerations were taken into account when taking
the decision to do so: the age of the sexual partner, the type of sexual partner, and the intensity of the bond. Asking about and/or disclosing HIV
status to sexual partners as a prevention strategy was rejected by most participants as stigmatizing. The promotion of disclosing HIV serostatus is

not a strategy that can be implemented in Spain while the situation of people living with HIV remains non-normalized throughout Spanish society.
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REVELACION DEL SEROESTATUS EN HSH VIH-POSITIVOS

En la Gltima década se ha venido produciendo una serie de
cambios en el comportamiento y cuidado sexual de los hombres
que tienen sexo con hombres (HSH) de muchos paises, lo cual
plantea una serie de reelaboraciones con respecto al significado
del virus de la inmunodeficiencia humana (VIH). A pesar de
que los HSH hacen mayor uso del condoén si lo comparamos
con la poblacion general masculina (Ferndndez-Davila, 2012a;
Instituto Nacional de Estadistica, 2006), es el colectivo que mas
esta siendo afectado por la epidemia del VIH. La vulnerabilidad
biologica debida a la practica de la penetracion anal explica
una gran parte del impacto desigual de la infeccion por el VIH
observada entre los HSH y la poblacion heterosexual. Los estu-
dios epidemiologicos indican un incremento de la penetracion
anal sin condon y de la prevalencia del VIH y de otras infeccio-
nes de transmision sexual (ITS), lo que ha sido descrito como
una epidemia reemergente (Sullivan et al., 2012). De un control
de la transmision del VIH entre HSH hasta mediados de los
afios noventa, se ha pasado a una tendencia creciente de la pre-
valencia e incidencia del VIH después de la aparicion de la tera-
pia antirretroviral de gran actividad en 1996. Por ejemplo, en
Barcelona, la prevalencia del VIH entre HSH pas¢ de 14,2% en
1995 a 20,4% en 2008 (Centre d’Estudis Epidemiologics sobre
les Infeccions de Transmissié Sexual i SIDA de Catalunya,
2011). También se han descrito altas tasas de penetracion anal
sin condon entre los HSH VIH-positivos (Crepaz et al., 2009;
van Kesteren, Hospers y Kok, 2007), siendo incluso mayores
en comparacion con los que son VIH-negativos o de seroesta-
tus desconocido (Fernandez-Davila, Folch, Ferrer, et al., 2011;
Fernandez-Davila, 2012b).

En algunos paises con una alta renta per capita, las organi-
zaciones gubernamentales y no gubernamentales dedicadas a la
prevencion del VIH han animado a las personas que viven con
el VIH a considerar su situacion cuidadosamente y revelar su
seroestatus a sus parejas sexuales, porque parten de la idea de
que revelarlo trae consigo la realizacion de conductas sexuales
mas seguras (Bird y Voisin, 2011; Centers for Disease Control
and Prevention, 2003; Pinkerton y Galletly, 2007). Durante la
practica sexual y en ausencia de tal informacion, las personas
VIH-negativas carecen de la habilidad para tomar decisiones
completamente informadas sobre el nivel de riesgo al que se
pueden exponer. Sin embargo, la relacion entre la revelacion
del seroestatus y la conducta sexual de riesgo ha sido incon-
sistente a través de diferentes estudios (Edwards-Jackson
et al.,, 2012; Simoni y Pantalone, 2004), incluso hay autores
que la consideran una estrategia inefectiva (Sheon y Crosby,
2004).

Entre los HSH VIH-positivos se ha encontrado que la
revelacion del seroestatus a las parejas sexuales es mas baja
que entre la poblacion heterosexual y mas baja entre personas
con solo parejas sexuales ocasionales que con pareja estable o
ambas (ocasional y estable) (Hirsch-Allen et al., 2014; Przyb-
yla, Golin, Widman, Grodensky, Earp y Suchindran, 2013).
También algunos estudios han encontrado que la discusion del
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seroestatus del VIH entre parejas varia en los HSH segtn su
raza u origen (Wei et al., 2011; Winter, Sullivan, Khosropour y
Rosenberg, 2012).

Diversas barreras psicosociales, conductuales y legales
pueden contribuir a la dificultad de muchas personas VIH-
positivas a revelar el seroestatus a sus parejas sexuales. A nivel
psicosocial, la principal barrera para revelar el seroestatus es
el rechazo y el estigma (Ganable, Carey, Brown, Littlewood,
Bostwick y Blair, 2012). A nivel conductual, la comunica-
cién o el intercambio de informacion personal con una pareja
sexual ocasional es bastante escaso entre los HSH (Fernandez-
Davila, 2011; Fernandez-Davila, Folch, Zaragoza y Casabona,
2011), lo que hace que la revelacion del seroestatus sea aun
dificil. A nivel legal, se puede pensar que la penalizacion de la
no revelacion del VIH puede ser un elemento disuasorio para
tener conductas sexuales de riesgo en los HSH, sin embargo
los resultados de algunos estudios apuntan en otra direccion
(Horvath, Weinmeyer y Rosser, 2010): la penalizacion de la no
revelacion probablemente socavaria los esfuerzos de la preven-
cion del VIH en los HSH (Galletly y Pinkerton, 2006; O’Byrne
et al., 2013).

En el contexto espailol y en el actual estado de la epidemia
del VIH entre los HSH, surge la siguiente pregunta: ;los HSH
VIH-positivos tienen el deber de revelar a sus parejas sexuales
su seroestatus? Contestar a esta pregunta puede entrar en con-
flicto entre la postura de los agentes de la salud publica y lo que
los propios afectados por el VIH piensan y sienten. En Espaia,
la relacion entre la revelacion del seroestatus y las conductas de
transmision sexual, y las circunstancias que influyen en la reve-
lacion son desconocidas entre los HSH VIH-positivos. En este
sentido este estudio se planteé como objetivos: (1) describir y
analizar las situaciones y circunstancias que pueden llevar (o
no) a revelar el estado serologico a las parejas sexuales en un
grupo de HSH VIH-positivos; y, (2) explorar la aceptacion de
la revelacion del seroestatus como una estrategia de prevencion
del VIH entre estos hombres.

Método

Participantes

El ntimero total de participantes fue de 78 hombres, de
los cuales 35 participaron en entrevistas individuales y 43 en
cinco grupos de discusion. Con este nimero de participantes
se garantizd la “saturacion tedrica” (procedimiento meto-
dolégico de la Teoria Fundamentada por el cual el investi-
gador contintia recogiendo datos y codificandolos hasta que
ninguna nueva categoria pueda ser identificada y hasta que
nuevos casos diferentes para categorias existentes hayan
cesado de emerger; Given, 2008), sin necesidad de llevarla
a cabo (Creswell, 2007; Soneira, 2006). El estudio se llevo a
cabo en las ciudades de Barcelona (BCN), Madrid (MAD) y
Palma de Mallorca (MAL), entre el 2007 y 2008. Los crite-
rios de seleccion de participantes fueron: ser mayor de 18 afios,
haberse diagnosticado el VIH por un tiempo mayor a 18 meses
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y haber tenido vida sexual activa durante los tres ultimos meses
previos a la participacion del estudio, en el contexto de rela-
ciones de pareja estable y/o encuentros sexuales con parejas
ocasionales.

La captacion de participantes se hizo a través de diversas
fuentes (ver Tabla 1): hospitales, centros de salud, asociaciones
de lesbianas, gays, transexuales y bisexuales o dedicadas a la
prevencion del VIH, Internet (a través de chats o portales de
contacto gay), base de datos de otros estudios, y a través de
terceras personas; lo cual permiti6 la combinacion de datos que
confiri6 rigor, amplitud y profundidad a nuestra investigacion.

Tabla 1
Distribucion de los participantes segun tipo de entrevista y fuente de
captacion

Fuentes Entrevistas Grupos de discusion ~ Total
individuales
BCN MAD MAL BCN MAD MAL

Hospitales 8 1 6 5 - 1 21
Centros de salud - 1 - - - - 1
ONG LGTB - 4 - - 3 - 7
ONQ HSH VIH- - 3 - 7 - 10
positivo

ONG PPVVIH 2 2 2 3 2 3 14
Internet (portales gay) 1 1 2 9 13
Terceras personas 1 - 3 2 1 3 10
Base de datos - - - 1 1 - 2

(estudios anteriores)
Total 12 12 11 13 23 7 78

Nota: BCN: Barcelona; MAD: Madrid; MAL: Palma de Mallorca.
ONG LGTB: Organizacion no-gubernamental que trabaja con el colec-
tivo de lesbianas, gais, transexuales y bisexuales.ONG HSH VIH-
positivo: Organizacion no-gubernamental que trabaja con hombres
VIH-positivos que tienen sexo con hombres. ONG PPVVIH: Organiza-
cion no-gubernamental que trabaja con personas viviendo con el VIH.

Sobre las caracteristicas sociodemograficas de los entrevis-
tados individualmente (Tabla 2), sus edades fluctuaron entre 30
y 65 ailos (edad promedio: 42 afios). El 28% fueron extranje-
ros, principalmente, procedentes de América Latina. Los par-
ticipantes extranjeros habian estado viviendo en Espaiia entre
2 y 25 afios (tiempo de residencia medio: 9.3 afios). Mas de la
mitad de los participantes tenia estudios de nivel superior. El
57% tenia un empleo y casi la quinta parte estaba jubilada. La
muestra estuvo compuesta en su gran mayoria (91%) por hom-
bres con identidad homosexual o gay. Del total de participantes,
el 34% manifestd estar actualmente en una relacion de pareja
estable. Con respecto a la infeccion por el VIH, el tiempo de
diagndstico resultd ser entre 1%, y 21 afios (tiempo de diag-
nostico medio: 9 afios). En el 31.4% de los casos (el mayor
porcentaje), habian pasado entre 11 y 15 afios entre la fecha del
diagndstico y la participacion en este estudio. El 86% manifesto
estar tanto en tratamiento antirretroviral como con carga viral
indetectable. El conteo promedio de células Camulo de Dife-
renciacion 4 (CD4) fue de 629 unidades. Cuatro participantes
no conocian el conteo de sus CD4.
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Tabla 2

Caracteristicas sociodemograficas de los participantes.

Entrevistas Grupos de discusion
individuales n=43
n=35
n % N %
Lugar de residencia
Barcelona 12 343 13 27.5
Madrid 12 343 23 57.5
Palma de Mallorca 11 314 7 15.0
Lugar de nacimiento
Ciudad del estudio 11 314 13 333
Otra ciudad de Espaiia 14 40.0 19 48.7
Latinoamérica 9 25.7 7 17.9
Otro pais de Europa 1 2.9 - -
Edad
25-30 afios 1 2.9 4 11.1
31-35 aflos 5 14.3 6 16.7
36-45 afos 19 54.3 18 50.0
46-55 afios 8 229 5 13.9
Mas de 55 afios - - 3 8.3
Nivel de estudios
Primaria 3 8.6 1 4.0
Secundaria 4 11.4 7 28.0
Formacion profesional 4 114 10 40.0
Diplomatura 4 11.4 1 4.0
Licenciatura 15 429 2 8.0
Universitaria incompleta 5 143 4 16.0
Ocupacion
Auténomo 4 114 2 4.0
Empleado 20 57.1 19 8.0
Desempleado 3 8.6 1 76.0
Jubilado 8 229 3 12.0
Orientacion sexual
Homosexual o gay 32 91.4
Bisexual 1 2.9
“Hombre que siente 2 5.7
atraccion por hombres”
Relacion de pareja
Si 12 34.4
No 23 65.7
Tiempo de diagndstico (afios)
1-2 8 229 8 29.6
3-5 6 17.1 6 222
6-10 4 11.4 4 14.8
11-15 11 31.4 6 222
Mas de 15 afios 6 17.2 3 11.1
Tratamiento antirretroviral
No 5 14.3
Si 30 85.7
Carga viral
Indetectable 30 85.7
Detectable 3 8.6
No sabe 2 5.7
Conteo de CD4 (altimo
control)
Menos de 200 2 5.7
201-400 8 229
401-600 8 229
601-1000 8 229
Mis de 1000 5 143
No sabe 4 11.4

Nota: CD4: Ciimulo de Diferenciacion 4
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Los datos sobre las caracteristicas sociodemograficas
de los participantes en los grupos de discusion no se pudie-
ron recoger completamente de todos los participantes. Sin
embargo, podemos decir que, a partir de los datos disponibles
(Tabla 2), el mayor nimero de participantes en los grupos de
discusion corresponde a Madrid. En Palma de Mallorca solo
se pudo formar un grupo debido a la dificultad de acceder a
esta poblacion. La mayor parte de los hombres naci6é en una
ciudad diferente a la de residencia (49%). Un 18% eran inmi-
grantes latinoamericanos. El rango de edad de los participantes
se encuentra entre los 27 y 63 afios (edad media: 40 afios). El
mayor numero de participantes tenia estudios de formacion pro-
fesional (40%) y tenian un empleo (76%). En cuanto al tiempo
transcurrido entre el diagnostico del VIH y la entrevista, éste
oscila entre 1 y 20 afios (se admiti6 solo a un participante con
un tiempo menor a un afio y medio). El tiempo de diagndstico
medio es de 8 afios.

La entrevista

Se realizaron entrevistas individuales y grupos de discusion
utilizando guias de entrevista semi-estructurada en profun-
didad, basadas en un modelo enfocado en la experiencia y el
significado (Seidman, 2006). Uno de los objetivos de las guias
fue indagar las maneras en que los HSH VIH-positivos sienten
y entienden la necesidad (o no) de revelar su estado serologico
a sus parejas sexuales.

La guia de entrevista individual exploré 15 temas: diag-
noéstico del VIH, vivencia por tener el VIH, sexualidad, uso
de Internet, relacion de pareja estable, practicas sexuales con
la pareja estable, relaciones sexuales con las parejas ocasiona-
les, estrategias de reduccion de riesgos, revelacion del estado
serologico, vision de la responsabilidad, consumo de alcohol
y drogas, historia de ITS, tratamiento del VIH, salud mental y
necesidades de prevencion.

La guia de entrevista grupal fue disefiada a partir de la pre-
sentacion de ocho historias cortas que relataban la experiencia
de un hombre VIH-positivo sobre: vivencia de ser seroposi-
tivo, practicas sexuales con parejas ocasionales, revelacion
del estado serologico, vision de la responsabilidad, relacion
de pareja estable, consumo de alcohol y drogas, tratamiento y
necesidades de prevencion. A partir de cada historia se hacian
preguntas que buscaban suscitar la opinion y las experiencias
personales de los participantes.

Las guias de entrevista y de los grupos de discusion fueron
validadas a través del criterio de jueces expertos y de pruebas
piloto (dos entrevistas individuales y un grupo de discusion).

Procedimiento

El protocolo del estudio y las consideraciones éticas fueron
aprobados por la Junta Directiva de la Asociacion Stop Sida.
Una vez determinados los centros apropiados para captar par-
ticipantes, se procedio a hacer los respectivos contactos. En el
caso de los centros sanitarios, el médico o la enfermera podian
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comentar a algunos pacientes, durante su visita médica, la exis-
tencia del estudio y preguntarles si estarian dispuestos a parti-
cipar. Si aceptaban, se les pedia un nimero de teléfono o una
direccion de e-mail. Este mismo procedimiento se solicitd en
las asociaciones u organizaciones no-gubernamentales (ONGs)
con sus usuarios.

En el caso de Internet, se recurrié a dos paginas de contacto
gay populares en ese momento en Espafia: Gaydar y Bakala.
En una de ellas se cred un perfil y se enviaron mensajes instan-
taneos a los usuarios de los perfiles que mencionaban tener el
VIH. En la otra se colocd un aviso en el tablon de anuncios en
el que se describia el estudio.

Asimismo, se enviaron correos electronicos a los HSH que
tenian un anuncio en la seccion de contactos de una revista
de circulacion nacional (Lo+positivo) dirigida a personas que
tienen el VIH. También se recurri6 a la base de datos de un estu-
dio anterior (el InterSex2006, Fernandez-Davila y Zaragoza,
2009) en el que se guardd informacion de contacto autorizada
por los participantes.

Una vez obtenidos los datos de los potenciales participan-
tes, se procedid a contactar con ellos. En todo momento se
recalco la confidencialidad, el anonimato y la voluntariedad al
participar. Aceptada la participacion, se fijo una reunion. El dia
de la entrevista y de los grupos de discusion, se solicito la firma
de un consentimiento informado escrito. A todos se les entregd
un incentivo de 25 euros por participar.

Al final de las entrevistas y de los grupos se pedia a los par-
ticipantes invitar, si conocian, a otros HSH VIH-positivos para
participar también en el estudio. A los que se ofrecian a hacerlo,
se les entregaba una tarjeta con datos del investigador para que
los “invitados” se pudieran poner en contacto con él.

Las entrevistas individuales tuvieron una duraciéon media
de 50 minutos y los grupos de discusion de 96 minutos. Las
entrevistas individuales fueron realizadas por el investiga-
dor principal y la co-investigadora. Los grupos de discu-
sion fueron coordinados por ambos investigadores. Tanto
las entrevistas como los grupos fueron realizados en el local
institucional de cada una de las asociaciones de cada ciudad
implicadas en el estudio. A los casetes con las grabaciones
de las entrevistas y de los grupos de discusion se les asigno
un codigo de identificacién para mantener en todo momento
el anonimato y asi fueron entregados a un transcriptor. Des-
pués de la utilizacion de las grabaciones, se procedid a su
destruccion.

Analisis

Las transcripciones fueron revisadas escuchando las gra-
baciones, lo cual garantizé la fiabilidad de los datos. Para el
analisis de las entrevistas y los grupos de discusion se utilizo el
enfoque de la Teoria Fundamentada. La Teoria Fundamentada
(que significa la generacion de teoria fundamentada en datos)
es un procedimiento analitico, especifico e inductivo, creado
con el propdsito de generar conceptos y teoria a partir de datos
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cualitativos dentro del marco del construccionismo social
(Charmaz, 2005). La Teoria Fundamentada es util para estudiar
procesos individuales, relaciones interpersonales y procesos
sociales mas amplios (Charmaz, 2008).

El programa de andlisis cualitativo Atlas-ti® fue utilizado
para analizar los datos. El Atlas-ti® fue esencial en su funcion
de permitir al investigador moverse entre los codigos y los
datos originales. Este software permitio6 llevar a cabo la codifi-
cacion en tres etapas (codificacion abierta, codificacion axial y
codificacion selectiva) y generar “memos”.

La codificacion abierta buscod que los datos se resumieran
en categorias. Durante y después de la codificacion abierta, se
elaboraron “memos” breves con el objetivo de esbozar posi-
bles relaciones entre codigos, hacer interpretaciones, servir de
apoyo en la siguiente fase del analisis e informar, si la hubiera,
de la necesidad de recopilar mas datos. Al final de la codifica-
cion abierta, los codigos creados fueron revisados para verificar
que no hubiera repeticiones o para reformular codigos que apa-
recian con baja frecuencia.

La segunda fase del analisis implic6 la codificacion axial,
con la que se busco establecer relaciones entre los codigos emer-
gentes, incluyendo la organizacion jerarquica de conceptos para
representar diversas relaciones (causalidad, contradicciones,
circunstancias relacionadas contextualmente, etc.). Asimismo,
se compararon, contrastaron y ordenaron los codigos en cate-
gorias mas amplias hasta que un tema discernible llegara a ser
identificable. La agrupacion de los codigos se hizo con el fin de
producir un relato analitico de como los temas, representados
en los cédigos, intervienen y se relacionan entre si.

En la tercera etapa del analisis, la codificacion selectiva, a
través de un proceso de reduccion de codigos, permitid identi-
ficar una categoria central y seleccionar aquellas otras catego-
rias que aparecieron conectadas con ésta. Esto permitio a los
investigadores organizar los relatos en torno a un gran tema
(por ejemplo, a quiénes y por qué revelar). Asi, fueron cinco
categorias de codigos las que nos permitieron construir el signi-
ficado que representa para los HSH VIH-positivos la revelacion
del estado seroldgico a las parejas sexuales: preguntar por el
estado seroldgico, ser preguntado por el estado seroldgico, el
conocimiento del estado serologico de las parejas sexuales con
las que se tuvo sexo sin condén, la comunicacion espontanea
del seroestatus a las parejas sexuales y la opinion sobre pregun-
tar o revelar el estado serologico.

Resultados
Un tema muy presente en la narracion de los entrevistados
sobre su vivencia de tener el VIH fue la necesidad de revelar
o no su estado seroldgico a las parejas sexuales. Para explo-
rar como los HSH VIH-positivos gestionan la revelacion de su
seroestatus, indagamos en sus experiencias relacionadas con
este tema.
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“No quiero preguntar ni que me pregunten por mi seroes-
tatus”

La mayoria de los participantes sefial6 que discutir sobre el
estado serologico no es una conducta usual que ocurra con las
parejas sexuales. En un encuentro sexual ocasional ellos no lo
suelen preguntar, asi como prefieren que a ellos no se les pre-
gunte. El principal motivo por el cual prefieren no comunicar
su seroestatus es que no creen necesario hacerlo si se utiliza
condodn en las relaciones sexuales.

Una cosa sobre la que se ha escrito mucho en el foro [por
Internet] es si conviene decir a tus parejas ocasionales que
eres seropositivo, y yo siempre digo que si se utiliza el pre-
servativo de forma sistemdtica [...] es porque sabes que te
estds arriesgando a algo, entonces hay que usarlo siempre,
yo siempre lo planteo asi [...] porque el uso del condon ya
lleva implicito todo. MADOS, 39 afios, Tiempo de diagnos-
tico (TD): 2 afios

Respondiente (R) 3: De lo que tienes que partir es de que
desde un principio ti vas a tener tus precauciones sin que
la otra persona te dé mas o menos informacion. Tendria
que ser asi.

Grupo de discusion MAD-02

Asimismo, para otros participantes, no se suele dialogar
sobre el estado serologico porque hacerlo resultaria un “corte
de rollo” o “mata-morbo”, es decir, arruinaria el encuentro
sexual.

No se habla en general. No, jimaginate! Seria muy gra-

cioso, estas en un sauna, estds follando y: “;tu eres sero-

positivo?”. No, al final no folla nadie. BCN03, 36 afios,

TD: 5 afios

R8: Yo creo que seria una especie de “corta rollos” con
quien sea, [...] ;eres positivo, o eres negativo, o eres des-
conocido?’. Yo creo que plantearlo, yo creo que hoy en la
mentalidad espariola seria un poco un “corta rollos”.
Grupo de discusion MAD-01

Elmiedo al rechazo sexual y el estigma fue otro de los moti-

vos por los cuales algunos no revelaron su estado serologico.
Si me hubiera preguntado [una pareja sexual] quiza lo digo,
pero no sé. Me da terror pensar en muchas mds personas
[que lo sepan), aunque sea una simple relacion sexual que
tenga que decirlo. MALO4, 33 aiios, TD: 13 afios

El estrés derivado de la carga sentida por la exigencia de
tener que revelar el estado serologico ha llevado a que, por
ejemplo, un entrevistado deje de asistir a locales de ocio gay,
pues los percibe como “amenazadores” en el sentido de que se
siente tentado a tener sexo sin condon y se ve expuesto a que se
le pregunte por su estado serologico.
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Eso también me ha hecho como distanciarme un poco jno?.
Luego viendo lo mio ni me lo preguntan pero como yo ya
lo sé, muchas de las relaciones que habia tenido hasta ese
momento, me he ido distanciando de una serie de situacio-
nes y ambientes que eran mas comprometidos. BCNOS, 49
afios, TD: 12 afos

A pesar de que muchos expresaron una fuerte conciencia
preventiva, algunas veces tuvieron “resbalones” o “deslices”
con respecto al sexo seguro. En situaciones descritas como de
intensa “calentura” sexual, pensar en temas de riesgo o preven-
cion fue bastante dificil por lo que la revelacion ni siquiera fue
considerada en esos momentos.

No fui capaz de decirle: oye, hay que usar condon o esto
no deberiamos hacerlo. Es curioso, porque estas cosas que
estd haciendo uno, uno esta pensando que no deberia de
estar haciendo lo que estoy haciendo jno? Claro, cuando
estds caliente no se piensa y un poco esto, una mezcla de
cosas. [...] La verdad que no se lo pregunté cuando tuve
sexo sin condon. BCNO03, 36 afios, TD: 5 afios

Ser preguntados por el estado serologico también fue
descrito como muy poco frecuente. Segun los entrevistados,
a veces las parejas sexuales asumen que son VIH-negativos
guiandose por la imagen fisica internalizada que tienen de las
personas VIH-positivas (por ejemplo, hombres con lipodistro-
fia). En este sentido, un entrevistado comentd que como tiene
un cuerpo musculado, sus parejas sexuales no intuyen que
pueda tener el VIH.

Es que no tengo aspecto, me dicen. No tengo lipodistrofia,

nunca me lo han preguntado. Siempre he estado muy por

encima de tener una masa muscular, todo el cuerpo mio es
puro musculo. Son treinta aios de hacer deporte. MADO02,

41 afios, TD: 8 afios

En las ocasiones en que algunos participantes fueron pre-
guntados por su estado serologico, la mayoria de ellos indico
que no fueron sinceros, porque la pregunta les resulté incomoda
o molesta. Ademas piensan que no tienen por qué revelarlo,
cuando puede ocurrir que la pareja sexual mienta si ellos tam-
bién lo preguntaran.

Me han preguntado si estoy sano, y siempre contesto que

si. [...] Al principio me generaba culpa [...] de estar min-

tiendo, pero yo siempre recuerdo algo que escuché en uno
de los encuentros que planteaban esto [...] Como que si
nosotros teniamos sexo con alguien y si no se lo deciamos,
de la misma manera el otro podria estar no diciéndonos
algo, o sea, de la manera en que nosotros ocultabamos
nuestra situacion, el que estd enfrente también puede estar
ocultandola y nosotros no lo sabemos. MAD11, 36 afios,
TD: 2 afios
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No lo pregunto porque sé que no me contestarian la verdad
si hay una pregunta que molesta [...]. Molestaria muchi-
simo porque si a mi me lo preguntaran, a mi me incomoda-
ria muchisimo [...]. Yo mentiria, si no le conozco de nada,
mentiria. MADO3, 45 afos, TD: 4 anos

Otras veces, cuando se han negado a tener sexo sin condon,
ha ocurrido que alguna pareja sexual le ha llegado a preguntar
por el seroestatus, pues surge la sospecha de seropositividad.

A veces la gente va a saco y me da risa porque me pre-

guntan: ‘ah, jpor qué esto [sexo sin condon] no?, jestds

sano?’. Y yo les digo lo mismo, ‘venga, ;estas sano tu?’.

Entonces ante una pregunta de esas no le voy a decir nada.

jClaro que estoy sano! O sea, para mi aunque sea seropo-

sitivo estoy sano. MADO09, 39 afios, TD: 18 afios

A quiénes y por qué revelarlo?

Muy pocos entrevistados sefialaron haber revelado su
estado seroldgico a todas sus parejas sexuales. Uno de los prin-
cipales motivos para revelarlo fue un sentido de responsabili-
dad personal.

Yo he dicho siempre que soy seropositivo, desde el principio

y con gente que queria tener sexo sin condon. [...] Yo decia

que era seropositivo. La otra persona, si era seropositivo o

no lo era, a mi no me lo dijo, me dio a entender que no era

seropositivo. Yo voy con sinceridad por el mundo, jno? O

sea, yo no voy escondiéndome, tengo que ser consciente y

coherente conmigo mismo. Si no le interesa a una persona,

no le interesa y punto, yo no voy pidiendo caridad. BCN02,

52 afios, TD: 15 afios

Entre los que lo han revelado alguna vez, algunos de ellos
mencionaron que lo hicieron por el tipo de vinculo que mante-
nian con sus parejas sexuales. Si existe un vinculo afectivo en
la relacion, se sienten en la obligacion de revelar su seroestatus,
sobre todo con las parejas sexuales que perciben pueden llegar
a ser una potencial relacion estable.

Si tu quieres una pareja [estable], lo unico que puedes

hacer es contarlo. Puedes no contarlo, pero a mi no me

parece correcto. [...] A una persona que ti consideres que
va a ser una historia mas alla de un polvo, si realmente ves

que hay emocion, sentimiento, algo mds importante, a mi

me hace dudar. Por respeto, por carifio. BCNO3, 36 afios,

TD: 5 afios

RI1: A una persona que valga la pena se lo digo. Si pasa
algo una segunda vez si se lo confieso. Grupo de discusion
MALO1

La confianza sentida hacia una pareja sexual fue descrita
como un elemento que puede otorgar seguridad para animarse a
revelar el estado seroldgico, con el fin de tener sexo sin condon
y permitir a ambos decidir hacerlo o no.
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R9: Depende de si la persona les da confianza o no. O sea,
entonces yo siempre digo antes a algunas personas: mira,
(st ono?.

R1: Pero jen qué se basa la confianza?

RY: La confianza también es que tengas mutua, decir:
‘mira, yo te muestro, Jtu tienes algun problema?’, ";estds
controlado?’, para saber qué riesgos y decidir qué riesgo
quiero yo asumir ...

Grupo de discusion BCN-02

En cambio, con las parejas sexuales ocasionales muchos
refirieron que no se sienten con la confianza y el deber de reve-
lar su estado seroldgico porque no les une ningun tipo de vin-
culo emocional.

R12: Si llegara a tener una relacion de riesgo, yo he tomado

la determinacion de, si yo a la otra persona jamas la vuelvo

a ver, no decir absolutamente nada de mi seroestatus, yo

antes lo hacia y resulto bastante estresante, a veces trau-

matico.

Grupo de discusion MAD-01

Otros consideran la edad de las parejas sexuales para reve-
lar su estado seroldgico, sefialando que si éstas son jovenes, les
comunicarian su situacion, por percibir que se trata de un grupo
desinformado.

R2: Yo he estado hablando con gente que si, que estad infec-

tada también y me comenta: yo por ejemplo si estoy con

un chico joven y quiere hacerlo sin proteccion, yo le aviso

que yo soy tal y cual, si es ya una persona mayor, de mi

edad que supuestamente tiene que estar informado, no le

digo nada, alla él’.

Grupo de discusion MAD-02

Al explorar la reaccion de las parejas sexuales cuando los
entrevistados llegaron a revelar su seroestatus, algunos mani-
festaron que generalmente la reaccion fue de miedo, lo que hizo
interrumpir el acto sexual o dejaron de mantener contacto pos-
terior con ellos.

Unos se quedan asi como de piedra, un poco; y otros me

dicen “joh! [jo!, me quito el sombrero, qué cojones tienes

de contdarmelo’. Pero luego desaparecen, la relacion sexual
se acaba, no se sigue adelante en la relacion, se cagan de

miedo, pensando en eso, se activa el miedo. BCN03, 36

afios, TD: 5 afios

R6: Resulta que estuve viendo a un chico que estda super
informado y, claro, tuve que empezar con eso de contarselo
bastante pronto y, no es que salié huyendo en ese momento,
pero no tardo mucho.

Grupo de discusion MAD-01

Las reacciones de miedo o de abandono de algunas parejas
sexuales han llevado a que algunos decidan no volver a reve-
larlo a nadie mas.
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R7: Yo dejé de decirselo a los ligues de dos semanas,
tres semanas. A la tercera vez que me dijeron “me gustas
mucho, pero me da mucho miedo”’; a la tercera vez dije: se
acaba, yo me pongo mi goma y que cada uno se cuide de si
mismo como yo me cuido de mi mismo.

Grupo de discusiéon MAL-01

La revelacion del estado serolégico como estrategia de pre-
vencion?

Cuando se explord la conveniencia de revelar el estado
serologico a las parejas sexuales antes de tener relaciones
sexuales como una forma de fomentar la prevencion y el cui-
dado sexual, algunos entrevistados respondieron que no lo
veian apropiado por miedo al rechazo sexual y porque esa
informacion podria ser utilizada por otros con la intencion de
perjudicarlos.

R1: Yo lo veo que no tendria ningun éxito esa camparnia,

porque es lo que yo he dicho. Si en vez de las mujeres

indias, que les ponen un lunar aqui, a nosotros nos ponen
un positivo aqui, vamos por la calle asi y ...

Grupo de discusion MAD-02

Yo no lo creo. No por un tema de egoismo. A ver, supongo
un poco por el miedo al rechazo, puede ser. Y segundo, eso
se puede utilizar en tu contra, siempre, y por eso tienes que
ser muy cauteloso porque puede hacer mucho dario y es un
dario bastante gratuito. BCNO1, 30 afios, TD: 2 afios

Algunos entrevistados, conociendo que en algunos paises
anglosajones se utiliza la estrategia de revelar el seroestatus a
todas las parejas sexuales como una forma de prevencion, sefia-
laron que en Espafia este tipo de estrategia de prevencion entre
los HSH no funcionaria porque sienten que vivir con el VIH
es una informacion personal, intima y privada que no tienen
por qué revelar a parejas sexuales que, en su gran mayoria, no
conocen de nada.

Yo sé que los americanos lo hacen todo el tiempo. Es como

que lo han incorporado a su, digamos, a su codigo, a su

“speech”, a su didlogo corriente, normal. Es como: ;tomas

vino?, jfumas?, ;sos HIV positivo?, ;qué tal tu situacion?.

Me resulta muy invasivo eso. [...] Como si fuera una pre-

gunta corriente, por un lado perfecto, esta bien, lo toman

de manera normal, pero por el otro no sé, es como decirte
qué sexo te gusta. MADI1, 36 afios, TD: 2 afios

R2: Depende de lo que tengas con esa persona, por lo tanto
no tienes por qué revelarlo a un desconocido, porque a lo
mejor a esa persona nunca te la vas a volver a encontrar
en tu vida.

R4: Al decirlo en una relacion sexual, estoy exponiendo un
lado intimo de mi vida... No tengo por qué decirlo porque
no te conozco, a lo mejor eres un hijo de puta de mierda.
Grupo de discusion MAL-01.
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Fueron pocos los entrevistados que opinaron que la opcion
de preguntar o ser preguntado por el estado seroldgico antes de
tener relaciones sexuales pudiera ser una manera de fomentar
mas conciencia sobre el cuidado y la prevencion.

No sé si no somos concientes o no nos damos cuenta de

lo que hay en juego y que es un tema serio. Mucha gente

no pregunta, o sea parece que la via de preguntar “;eres
seropositivo?”... Ya no por decir “ah, entonces no me
acuesto contigo”. [No! ;no!l, sino “ah, entonces tomemos
precauciones”, que de todas maneras hay que tomarlas, ya
no solamente es el VIH el que estd por ahi, ;no? Hay un
monton de posibles enfermedades. BCNOS, 34 afios, TD:

2 afos

Un entrevistado afiadié que revelar el seroestatus a una
pareja sexual podria darle a ¢l valor afiadido, como calidad de
persona, por la honestidad y “valentia” en hacerlo.

Si una persona te dice que lo folle sin preservativo, le diria,

‘mira, eso no deberias pedirselo a nadie y menos en mi

caso porque yo soy seropositivo’. Eso lo diria, ;no?. Que-

daria como un caballero y punto. Yo no follo sin preser-
vativo', ";JPor qué?’, "Porque yo soy seropositivo, y tu no
sabes con quién te puedes topar’. Seria algo asi. MADO02,

41 afios, TD: 8 afios

Al parecer, el éxito de esta estrategia como una forma de
prevencion, dependera de la normalizacion social del VIH.
RI10: Yo, que lo cojo [la propuesta] con pestillo, jeh?, a mi

‘

me parece que si [...] te preguntan, “;estds limpio? ", pri-
mero tendria que haber una conciencia sobre el VIH mucho
mayor que la que hay ahora.

Grupo de discusion MAD-01

R2: Yo creo que no [funcionaria]...

R3: Es que es discriminar a la otra persona.

R4: Yo creo que tiene que haber un poquito mas de informa-
cion entre la gente, tanto homosexual como heterosexual,
tiene que haber mas campanias de informacion de que la
enfermedad no es, bueno, es una enfermedad mortal, pero
no es una enfermedad contagiosa como la han querido ver
algunas personas o algun segmento de la poblacion. Entre
contagiar e infectar son cosas muy distintas, porque la
gente dice contagiar, es como decir que tiene uno lepra...
Grupo de discusion MAD-02

Discusion

La revelacion del estado serologico a las parejas sexua-
les fue una preocupaciéon importante entre los participantes
de este estudio. Esta preocupacion en la vida sexual de estos
hombres ha sido igualmente encontrada en estudios de otros
paises (Driskell, Salomoén, Mayer, Capistrant y Safren, 2008;
Weatherburn et al., 2009).

Los resultados de este estudio indican que durante un
encuentro sexual la revelacion del seroestatus es muy poco

51

frecuente entre los HSH VIH-positivos. Al parecer, indepen-
dientemente del seroestatus (sea éste positivo o negativo), en el
conjunto de los HSH en Espaiia, la revelacion no suele ocurrir
en un contexto sexual (Fernandez-Davila, Folch, Zaragoza et
al., 2011; Fernandez-Davila, 2011).

Los motivos sefialados por los participantes para no revelar
esta informacion también han sido descritos en otras investiga-
ciones (Driskell et al., 2008; Przybyla et al., 2013). La mayor
parte de los participantes mencionaron el uso del condon con
sus parejas sexuales, lo cual fue suficiente para no tener la
necesidad de revelar su seroestatus. Esta conciencia preventiva
se relaciona con el sentido de responsabilidad sexual descrita
como “responsabilidad inica” (Fernandez-Davila y Morales,
2013), por la cual los VIH-positivos se sienten con el deber de
proteger a sus parejas sexuales y no infectarlas. Para ellos el uso
del condon es suficiente y no hay necesidad de revelar infor-
macion personal, que pueden considerar de indole privada. De
ahi que cuando se les pregunta, esta situacion es vivida como
incémoda o violenta.

Al existir una alta conciencia preventiva cuando se tienen
relaciones sexuales, la utilidad de la revelacion es intrascen-
dente. Es 1til en situaciones en las que se quiere o decide no
utilizar el condon. La mayor parte de situaciones donde los par-
ticipantes no hicieron uso del condon fueron descritas como
“deslices”, generados por motivos o circunstancias que pueden
ser similares a los del resto de los HSH cuando tienen sexo sin
condon (Fernandez-Davila, 2009). El problema cuando ocurren
estos deslices es que los participantes no encuentran la opor-
tunidad de revelar el seroestatus porque hacerlo estropearia el
encuentro sexual. Los HSH VIH-positivos desean distanciarse
de cualquier pensamiento o discusion sobre el VIH durante la
practica sexual. La revelacion de esta informacion amenaza la
espontaneidad de la situacion y arruina el momento sexual.

La no revelacion del seroestatus impide los potenciales
beneficios protectores de la “seroadaptacion” para evitar la
transmision del VIH (Eaton, Kalichman, O’Connell y Karch-
ner, 2009; Philip, Yu, Donnell, Vittinghoff y Buchbinder, 2010).
La “seroadaptacion” describe un conjunto diverso de conductas
que potencialmente reducen el riesgo y que utilizan el seroes-
tatus del VIH para tomar decisiones sexuales (Cassels y Katz,
2013). La “seroadaptacion” incluye el “serosorting” (seleccion
de parejas sexuales para tener sexo sin condoén con la suposi-
cion de tener el mismo estado seroloégico, o para usar condon
con parejas serodiscordantes) y el ‘“seroposicionamiento”
(adopcion de los roles sexuales insertivo o receptivo durante
la penetracion anal sin condén, de tal forma que se minimiza
el riesgo de transmision en relaciones serodiscordantes o sero-
desconocidas), estrategias de reduccion de riesgos que utili-
zan algunos hombres VIH-positivos para gestionar el riesgo
sexual y que han sido identificadas en paises con altos ingresos
(Dubois-Arber, Jeannin, Lociciro y Balthasar, 2012; Marcus,
Schmidt y Hamouda, 2011; Snowden, Raymond y McFarland,
2011; Velter, Bouyssou, Arnaud y Semaille, 2009). En nues-
tro contexto, lo que puede haber es “seroguessing” (Zablotska
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et al., 2009) en situaciones donde se decide tener sexo sin
condon; es decir, cuando el seroestatus de la pareja sexual es
una percepcion (lo cual lleva a asumir seroconcordancia) mas
que una realidad. El “seroguessing” lleva mas bien a conduc-
tas sexuales de riesgo (St De Dore et al., 2012). Muchos HSH
hacen inferencias sobre el seroestatus de sus parejas sexuales a
través de sefiales fisicas (apariencia fisica), conductuales (len-
guaje no verbal) y factores contextuales (lugar donde ocurre el
encuentro sexual). Ante la ausencia de revelacion puede haber
un “interjuego” de asunciones sobre el estado serologico del
otro: si la pareja sexual no quiere usar condon, seguramente es
VIH-positiva (porque de otra manera no se expondria al riesgo
de infeccion) y, por lo tanto, no hay necesidad de revelar el
seroestatus.

El rechazo sexual y social es también un motivo para no
revelar el seroestatus. Esto concuerda con algunos estudios
que sostienen que los hombres que perciben mas estigma rela-
cionado con el VIH tienen menos probabilidad de revelar su
seroestatus a las parejas sexuales (Mahajan et al., 2008; Przyb-
ylaetal., 2013). Desde la finalizacion del estudio hasta la actua-
lidad, las actitudes hacia las personas VIH-positivas entre HSH
pueden haber cambiado, debido a las noticias positivas sobre el
impacto del tratamiento en la calidad de vida de las personas
afectadas, por lo que se hace necesario seguir explorando la
relacion del estigma con la vivencia de la sexualidad y las con-
ductas de riesgo.

La propia revelacion puede estar condicionada por la reve-
lacion de la pareja sexual (Holt, Rawstorne, Worth, Bittman,
Wilkinson y Kippax, 2011; Wei, Lim, Guadamuz y Koe, 2012).
En nuestro estudio, los participantes no se atreven a pregun-
tar, porque preguntarlo puede llevar a que se lo pregunten y
no quieren verse expuestos a revelarlo o, peor atin, a mentir.
Fueron muy pocos los que lo revelaron y fueron muy pocas las
situaciones o circunstancias por las cuales decidieron hacerlo
si se las compara con las diversas estrategias de revelacion que
utilizan HSH VIH-positivos de otros paises donde la revelacion
es mas frecuente (Serovich, Oliver, Smith y Mason, 2005).

La probabilidad de revelar el seroestatus es mucho mas
escasa si se trata de parejas sexuales ocasionales, anonimas
o casuales, lo cual también se ha observado en otros estudios
(Klitzman et al., 2007; Lunes et al., 2013). A esto se afiade que
la revelacion o su ausencia puede estar influida por el lugar o
contexto donde se conoce a la pareja sexual y se tiene sexo
(Driskel et al., 2008; McKready y Halkitis, 2008). En locales
de ocio donde se practica sexo, la revelacion suele ser casi nula.
Contrariamente, es mas probable que se revele el seroestatus
cuando existe ya construido un vinculo especial con la pareja
sexual (por ejemplo, un “amigo con derecho a roce” o una
pareja sexual frecuente percibida como una potencial pareja
estable). Parece ser que éste es un fuerte factor que induce a la
revelacion (Holt et al., 2011).

Si la intencion de revelar esta informacion es evitar el sexo
sin condodn, la evidencia actual indica mas bien que revelar no
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conduce a sexo mas seguro (Knox, Reddy, Kaighobadi, Nel y
Sandfort, 2013); incluso parece que tiene el efecto contrario: los
que revelan terminan teniendo mas sexo sin condén (Holt et al.,
2011). Informar del seroestatus con la intencion de tener sexo sin
condon y dejar en el otro la responsabilidad de las consecuencias
de su conducta forma parte de un discurso de responsabilidad
sexual conocido como “responsabilidad compartida”, el cual ha
sido descrito a partir de datos de la poblacion de este mismo
estudio pero en otra publicacion (Fernandez-Davila y Morales,
2013). Sin embargo, dado que la comunicacion es escasa en
un encuentro sexual ocasional, la revelacion es poco probable.

Si bien el informar del estado seroldgico puede ser conside-
rado una estrategia de prevencion, los resultados de este estudio
indican que cualquier intento de animar a los HSH VIH-posi-
tivos a revelar su estado seroldgico en un contexto sexual es
inapropiado, ya que perciben que esto los puede llevar a ser
estigmatizados. Sin embargo, el beneficio de revelar el seroes-
tatus a las parejas sexuales ocasionales puede ayudar a luchar
contra el mismo estigma, al visibilizar la situacion de muchos
HSH que viven con el VIH (Przybyla et al., 2013) y surgir la
posibilidad de crear redes de apoyo social cuando se conocen
parejas sexuales del mismo estado serologico. De cualquier
forma, creemos que es importante proponer programas que
promuevan habilidades para comunicar la seropositividad para
aquellos que lo quieran o necesiten, asi como la propuesta de
acuerdos explicitos sobre el tipo de sexo que se quiere tener con
la pareja sexual. Para este fin se pueden utilizar herramientas
audiovisuales que han demostrado su eficacia en aumentar la
frecuencia de la revelacion y reducir el sexo sin condon entre
HSH VIH-positivos (Chiasson, Shaw, Humberstone, Hirshfield
y Hartel, 2009).

En cualquier programa de prevencion del VIH dirigido a los
HSH se debe incluir a los hombres VIH-positivos. En general,
tanto para VIH-positivos como para VIH-negativos, los men-
sajes de reduccion de riesgo deberian subrayar las limitaciones
de confiar en el seroestatus de la pareja sexual para tomar deci-
siones sobre el riesgo sexual que quieren asumir (Eaton et al.,
2009). Asimismo, se deben implementar programas dirigidos
a los HSH VIH-positivos para que puedan lidiar con las con-
secuencias del rechazo social y sexual producto de la revela-
cion, como pueden ser el estigma y sus efectos negativos sobre
la autoestima y la confianza personal. Esto puede implicar
evidenciar los beneficios de que un hombre VIH-positivo en
tratamiento y con carga viral indetectable tenga una baja proba-
bilidad de transmitir el VIH. De esta manera, se pueden deste-
rrar los miedos ocasionados por el desconocimiento de lo que
en la actualidad supone tener el VIH, lo que ademas llevaria
a luchar contra el estigma. Asimismo, es necesario un trabajo
personal, a través de apoyo psicoldgico o grupos de auto-ayuda,
enfocado a la aceptacion de la seropositividad, sobre todo en
los HSH VIH-positivos con diagnostico reciente.

Existen algunas limitaciones para la interpretacion de los
resultados. A pesar de nuestra intencién de conseguir una mues-
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tra mas diversa en edad y con un tiempo de diagndstico mas
reciente, no se pudo acceder a participantes con estas caracteris-
ticas. La mayor parte de los entrevistados de este estudio tenian
una edad superior a los 40 afios, con un tiempo de diagndstico
medio de nueve afios. Con estas caracteristicas no pudimos
detectar diferencias en la revelacion segiin la edad y el tiempo
de diagnostico. La revelacion del seroestatus puede estar rela-
cionada con la asimilacion y aceptacion de la infeccion. Es mas
probable que los que tengan poco tiempo de diagnostico del
VIH tiendan a no revelar su seroestatus a sus parejas sexuales
(Lunes et al., 2013). Un aspecto con el que hay que tener pre-
caucion es que la gestion de la revelacion que se ha descrito
aqui puede ser especifica de los HSH VIH-positivos, y no extra-
polable a otros grupos de la poblacion de VIH-positivos.

Finalmente, futuros estudios deberian centrarse en el ana-
lisis de las barreras para la revelacion del seroestatus entre los
HSH en Espafia y su relacion con las conductas sexuales de
riesgo, asi como el impacto que pueden estar teniendo el uso de
las nuevas tecnologias (Internet, moévil) como facilitadores de
la revelacion entre los HSH VIH-positivos.
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