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RESUMEN

Introduccion

Diversos estudios en paises de altos ingresos indican elevadas tasas de conductas de riesgo entre los
hombres VIH-positivos que tienen sexo con hombres (HSH VIH-positivos) lo que puede conllevar un riesgo
de transmision del VIH y de reinfeccion o coinfeccidn con otras infecciones de transmision sexual.

Objetivo

Comprender los motivos por los cuales un grupo de HSH VIH-positivos tuvo penetracion anal sin condon
(PASC) con parejas ocasionales en los ultimos 3 meses.

Métodos

Un estudio cualitativo fue realizado con 78 hombres: 35 en entrevistas individuales y 43 en 5 grupos de
discusion, en 3 ciudades de Espana (Madrid, Barcelona y Palma de Mallorca). Se establecié como criterio
de seleccion que hubiera transcurrido 18 meses desde el diagndéstico del VIH. Para analizar los datos se
utilizaron los procedimientos de la Teoria Fundamentada (como método) y el Analisis Tematico.

Resultados

Una cuarta parte de los entrevistados reconocié haber tenido PASC. Muchas de las situaciones en las que
ocurrio PASC fueron descritas como “deslices”. Estos eventos sucedieron mayormente en lugares donde
se practica sexo (saunas, cuartos oscuros). Las explicaciones para tener PASC tuvieron que ver con nece-
sidades psicoldgicas (valia del atractivo fisico), estados emocionales/afectivos (soledad, depresion), pro-
blemas con el uso del conddn (pérdida de la ereccién), dificultad para negociar el uso del condén y otras
especificas al VIH: ser VIH-positivo, evadirse de la conciencia de tener el VIH y un optimismo por el trata-
miento.

Conclusion

Los motivos para tener PASC entre HSH VIH-positivos fueron diversos y muchos fueron similares a los de
otros HSH, aunque hubo algunos especificos a la situacién de vivir con el VIH. La prevencién del VIH en
HSH debe incluir visiblemente a los VIH-positivos y tener en cuenta los factores individuales y contextuales
que llevan a tener PASC.

Palabras clave: conducta sexual de riesgo, VIH, hombres que tienen sexo con hombres, motivos, preven-
cién secundaria, investigacion cualitativa
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“l forgot i had HIV”: motives for having anal intercourse
without condom in a group of HIV-positive MSM in
Spain

ABSTRACT

Introduction

Several studies in high-income countries indicate high rates of sexual risk behaviours among HIV-positive
men who have sex with men (HIV-positive MSM), which may carry a risk of HIV transmission and HIV rein-
fection or coinfection with other STIs.

Objective

To understand some reasons why a group of HIV-positive MSM had unprotected anal intercourse (UAI) with
non-steady sexual partners in the last 3 months.

Method

A qualitative study was carried out with 78 men: 35 in individual interviews and 43 in five discussion groups,
in three cities of Spain (Madrid, Barcelona and Palma de Mallorca). The selection criterion was that eighteen
months had passed after a HIV diagnosis was established. The Grounded Theory procedures (as method)
and thematic analysis were used to analyze the data.

Results

The findings indicate that a quarter of the interviewees admitted having had UAI. Many of the situations in
which UAI occurred were described as “slip-ups”. These events occurred in venues where sex is practiced
(saunas, dark rooms). Explanations for the occurrence of UAI are related to psychological needs (value of
physical attractiveness), emotional/affective states (depression, loneliness), problems with condom use (loss
of erection), and difficulty in negotiating condom use. Other specific motives were related to being HIV-po-
sitive, wishing to forget being HIV-positive, and HIV treatment optimism.

Conclusion

The motives for having UAI among HIV-positive MSM were diverse and many of them were similar to those
motives of other MSM, although there were some specific to the situation of living with HIV. HIV/STI preven-
tion in MSM should include visibly HIV-positive men. They should take into account the individual and con-
textual factors that influence to HIV-positive MSM have UAI.

Key words: sexual risk behaviour; HIV; MSM; motives; secondary prevention; qualitative research
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Introduccion

En muchos paises industrializados los hombres
VIH-positivos que tienen sexo con hombres (HSH
VIH-positivos) reportan mas practicas sexuales de
riesgo en comparacién con los VIH-negativos o de
desconocido seroestatus'®. Estas practicas siguen
una tendencia creciente en los ultimos afios y los ni-
veles de penetracion anal sin condén (PASC) con pa-
rejas sexuales de estado sero-discordante o no cono-
cido son elevados*. Las revisiones sobre estudios
relacionados a la PASC en HSH VIH-positivos en-
cuentran prevalencias que van del 26%?2 al 75%3. El
efecto de este patréon conductual se ve reflejado en
una mayor prevalencia e incidencia de infecciones de
transmisién sexual (ITS) en muchos paises®®.

En Espafa, el Unico estudio publicado’ que ex-
plord diferencias en las conductas de riesgo en HSH
segun el estado serolégico encontré que en com-
paracion a los VIH-negativos y los que no conocen su
seroestatus, fueron los VIH-positivos los que tuvieron
el mayor niumero de parejas sexuales, realizaron en
mayor proporcién todas las préacticas sexuales de
riesgo con parejas ocasionales, consumieron alguna
droga antes o durante las relaciones sexuales y tuvi-
eron alguna ITS en los Ultimos 12 meses.

Al tener practicas sexuales de riesgo, los HSH
VIH-positivos exponen a los que son VIH-negativos a
riesgo de infeccion y se ponen ellos mismos en riesgo
de reinfeccion y/o coinfeccién con otras ITS. La ma-
yoria de estudios explicativos sobre las practicas se-
xuales de riesgo en HSH VIH-positivos proviene de
investigaciones cuantitativas que han buscado deter-
minar los factores asociados a estas conductas a tra-
vés de analisis estadisticos multivariados. Sin embar-
go, estas explicaciones pueden sélo tener sentido
para los investigadores y no para los propios “acto-
res”. La prevencion debe tener la habilidad de conec-
tar efectivamente con las explicaciones utilizadas por

las personas que dan sentido a sus propias acciones,

asi se conseguiran entendimientos apropiados y, por
lo tanto, disefios de prevencién mas efectivos?.

Los pocos estudios cualitativos realizados en
otros paises con HSH VIH-positivos®'® describen que
los motivos mas mencionados para tener PASC con
parejas ocasionales son: la “calentura del momento”,
el deseo de la pareja sexual para no utilizar el condén,
falta de comunicacion con las parejas sexuales antes
y durante el encuentro sexual, busqueda de parejas
sexuales con el mismo seroestatus (serosorting), en-
tre otras razones.

El incremento de la incidencia del VIH entre los
HSH' y el alto nivel de la PASC y de las tasas de ITS
de los HSH VIH-positivos subrayan la necesidad de
entender la conducta sexual de este colectivo. Debi-
do a la escasa informacién existente en Espana, este
estudio buscé describir y comprender los motivos,
contextos y circunstancias que llevan a un grupo de
HSH VIH-positivos a tener PASC con parejas sexua-

les ocasionales.

Método

Participantes

El nimero de participantes fue de 78 hombres, de
los cuales 35 participaron en entrevistas individuales
y 43 en cinco grupos de discusion. El estudio se llevd
a cabo en las ciudades de Barcelona, Madrid y Palma
de Mallorca. Los criterios de seleccién fueron: ser
mayor de 18 afios, estar diagnosticado del VIH por un
tiempo mayor a 18 meses, y haber tenido vida sexual
activa durante los tres ultimos meses.

La captacion de participantes se hizo a través de
diferentes fuentes (ver Tabla 1). Las diversas fuentes
y el nimero total de participantes permitieron garan-
tizar el principio de saturacion. La tasa de rechazo fue
de un 6% (participantes que cancelaron o no se pre-
sentaron a la cita).

Las caracteristicas sociodemograficas de los par-

ticipantes, tanto en las entrevistas individuales como
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TABLA 1: DISTRIBUCION DE LOS PARTICIPANTES SEGUN TIPO DE ENTREVISTA Y FUENTE

DE CAPTACION
Entrevistas individuales Grupos de discusion
Fuentes TOTAL
BCN MAD MAL BCN MAD MAL

Hospitales 8 1 6 5 - 1 21
Centros de salud - 1 - - - - 1
ONG LGTB - 4 - - 3 - 7
ONG HSH VIH-positivo - 3 - - 7 - 10
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 (estudios anteriores) - - - 1 1 - 2
TOTAL 12 12 11 13 23 7 78

BCN: Barcelona; MAD: Madrid; MAL: Palma de Mallorca

en los grupos de discusion, se encuentran descritas

en la Tabla 2.

La entrevista

Este estudio triangulé datos de dos métodos de
recogida de informacién: entrevistas individuales vy
grupales. Esta combinacion agregd mayor amplitud,
rigor y profundidad a la investigacion. Se utilizaron
guias de entrevista semi-estructurada para las entre-
vistas individuales y los grupos de discusion. En total
se exploraron 15 tépicos: diagndstico del VIH, viven-
cia por tener el VIH, sexualidad, uso de Internet, rela-
cion de pareja estable, practicas sexuales con la pareja
estable, relaciones sexuales con las parejas ocasiona-
les, estrategias de reduccién de riesgos, revelacion
del estado seroldgico, visién de la responsabilidad,
consumo de alcohol y drogas, historia de ITS, tra-
tamiento del VIH, salud mental y necesidades de
prevencion. Las guias fueron validadas a través del
criterio de jueces expertos y de pruebas piloto (2 en-
trevistas individuales y 1 grupo de discusion). La guia
de entrevista grupal fue disefiada a partir de la presen-

tacién de ocho historias cortas que relataban la expe-
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riencia de un hombre VIH-positivo sobre uno de los 15
topicos planteados. A partir de cada historia se hacian
preguntas que buscaban suscitar la opinion y las ex-
periencias personales de los participantes.

Para el anadlisis de los resultados que reporta este
articulo, sélo se utilizaron los datos que se desprend-
ieron de las preguntas que formaron parte de uno de
los topicos de las guias: relaciones sexuales con
parejas ocasionales en los ultimos tres meses. Un lis-
tado de los sub-temas que abordd este topico con
ejemplos de las preguntas que se hicieron, aparece

en la tabla 3.

Procedimiento

El protocolo del estudio y las consideraciones éti-
cas fueron aprobados por la Junta Directiva de la Aso-
ciacién Stop Sida. En cada ciudad se contdé con una
asociacion colaboradora y un coordinador que facilitd
la logistica y la ejecucion del estudio. Una vez determi-
nado los centros apropiados para captar participantes,
se comenzd a hacer los respectivos contactos. En el
caso de los centros sanitarios, el médico/a o enfer-

mero/a comentaba a algunos pacientes, durante su
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TABLA 2: CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS DE LOS PARTICIPANTES

n % n %

Lugar de residencia
Barcelona 12 34,3 132 27,5
Madrid 12 34,3 2382 57,5
Palma de Mallorca 11 31,4 7° 15,0

Lugar de nacimiento
Ciudad del estudio u 2(1)’3 13 zgg
Otra ciudad de Espafa 9 25’7 7 179
Latinoamérica 1 5’9 _ ”
Otro pais de Europa ’

Edad [Media(Me)] 42,8(42) 40,6(39)
25-30 afos 1 2,9 4 11,1
31-35 anos 5 14,3 6 16,7
36-45 afos 19 54,3 18 50,0
46-55 afos 8 22,9 5 13,9
Mas de 55 afnos - - 3 8,3

Nivel de estudios
Primaria 3 8,6 1 4,0
Secundaria 4 11,4 7 28,0
Formacién profesional 4 11,4 10 40,0
Diplomatura 4 11,4 1 4,0
Licenciatura 15 42,9 2 8,0
Universitaria incompleta 5 14,3 4 16,0

Ocupacioén
Autébnomo 4 11,4 2 8,0
Empleado 20 57,1 19 76,0
Desempleado 3 8,6 1 4,0
Jubilado 8 22,9 3 12,0

Orientacion sexual
Homosexual o gay 32 91,4
Bisexual 1 2,9
Hombre que gusta de hombres 2 5,7

Relacidén de pareja
Si 12 34,4
No 23 65,7

Tiempo de diagnéstico (anos) [Media(Me)] 9(10) 7,7(5)

1-2 8 22,9 8 29,6
3-5 6 171 6 22,2
6-10 4 11,4 4 14,8
11-15 11 31,4 6 22,2
Mas de 15 afos 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 57

Conteo de CD4 (ultimo control)

Menos de 200 2 5,7
201-400 8 22,9
401-600 8 22,9
601-1000 8 22,9
Mas de 1000 5 14,3
No sabe 4 11,4

* No todos los datos fueron recogidos y no se pudieron recoger completamente de todos los participantes.
@ Se realizaron dos grupos (Barcelona: 6 y 7 participantes en c/u; Madrid: 14 y 9 participantes en c/u); ® Se realizé un solo

grupo
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TABLA 3: LISTADO DE SUB-TEMAS Y PREGUNTAS-TIPO DEL TOPICO “RELACIONES
SEXUALES CON LAS PAREJAS OCASIONALES” DE LAS GUIAS DE ENTREVISTA

Sub-temas

Ejemplos de preguntas

Forma en que conoce a parejas sexuales
ocasionales

¢ Como haces para encontrar parejas sexuales ocasionales?
¢Donde las conoces?

Lugares de busqueda y encuentro sexual

¢ A qué sitios sueles ir para conocer/encontrar hombres y
tener sexo? ¢ Sueles ir a algun sitio en particular? ;Qué te
motiva a ir a esos sitios? ¢ qué te gusta de ellos?

Practicas sexuales

¢ Qué practicas sexuales sueles tener con las parejas
sexuales? ¢de qué depende [no] tener penetracién anal?

Ocurrencia de PASC

¢ Coémo se dio tener sexo sin condon? ; Cémo fueron esos
momentos?, jpodrias hablarme de eso?

Ambiente y/o contexto donde ocurren
eventos de PASC

¢ Dénde conociste a las parejas ocasionales con las que
tuviste sexo sin condon? ;Como las conociste?

Motivos para tener PASC

¢ Qué te llevo a tener sexo sin condon?

Negociacién y uso (o no) del condoén

Cuando no usaste el condon, ¢ tenias condones a la mano?
¢ Pensaste usar condén en ese momento? Si es Si: ;Qué te
impidié hacerlo?

¢ Como te pusiste de acuerdo con ese hombre para tener
sexo sin condén? ¢ El dijo algo? ¢Qué dijo?

Intencionalidad de la PASC (bareback)

¢ Tu lo buscaste, fue intencionado? Si es Sl:
¢ Qué te llevo a hacerlo sin conddn? ¢ Lo sueles hacer asi?

Sentimientos alrededor de la ocurrencia de
la PASC.

¢ Como te sentiste después de haber practicado sexo sin
condon?

Historia

(s6lo para los grupos de discusion)
Caso 2: Juan tiene el VIH desde hace 5
afnos y con la efectividad del tratamiento
que toma, muchas veces tiene sexo sin
conddn con parejas ocasionales.

¢ Qué pensais de este caso?

En el caso de otros gais VIH-positivos que suelen tener sexo
no protegido con parejas sexuales, ¢ qué creen que los lleva
a tener sexo no protegido? El que ocurra esto, depende de
algo en particular?

PASC: Penetracion anal sin condén

visita médica, el estudio y les invitaba a participar. Si
aceptaban, se les pedia un niumero de teléfono o una
direccion de correo electronico. Este mismo procedi-
miento fue aplicado por las ONGs con sus usuarios.

En el caso de Internet, se recurrié a dos paginas
de contactos gay: Gaydar y Bakala. En una de ellas
se creo un perfil del estudio y se envié mensajes ins-
tantaneos a sus usuarios que indicaban tener el VIH
en sus perfiles. En la otra, se colocé un aviso sobre el

estudio en el tablén de anuncios.
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A través de una revista de circulacién nacional
(Lo+positivo) dirigida a personas que tienen el VIH se
enviaron correos electréonicos a HSH que habian
colocado un anuncio en la seccion de contactos.
También se recurrid a la base de datos de un estudio
anterior (el InterSex2006'?) donde se guardé infor-
macion de contacto autorizada por los participantes.

Una vez obtenidos los datos de los potenciales
participantes, se procedié a contactarlos. En todo

momento se recalcé el anonimato y la confidenciali-
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dad. Aceptada la participacién, se fijé una reunién. El
dia de la entrevista o de los grupos de discusion, se
solicité la firma de un consentimiento informado es-
crito. 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 participantes invitar, si conocian, a otros HSH
VIH-positivos para participar en el estudio.

Las entrevistas individuales tuvieron una duracién
promedio de 50 minutos y los grupos de discusion de
96 minutos. Las entrevistas individuales fueron reali-
zadas por el investigador principal y la co-investiga-
dora. Los grupos de discusién fueron facilitados por
ambos investigadores. Tanto las entrevistas como los
grupos fueron realizados en el local institucional de
cada una de las asociaciones de cada ciudad impli-
cadas en el estudio. Las entrevistas fueron grabadas
y después de la utilizacién de las grabaciones, se pro-
cedio a su destruccion.

Analisis

Las grabaciones de las entrevistas fueron transcri-
tas literalmente por los investigadores que las realiza-
ron y un asistente externo. En el caso del asistente
externo, se le entregd las grabaciones asignandoles
un codigo de identificacion para mantener en todo
momento el anonimato. Las transcripciones fueron
revisadas, escuchando las grabaciones, lo cual ga-
rantizo la fiabilidad de los datos. Como el objetivo de
este estudio fue desvelar en las narrativas de los par-
ticipantes los motivos, razones y circunstancias que
llevan a tener PASC, el andlisis de los datos combind
dos procedimientos: la Teoria Fundamentada (como
método'®) para el proceso de codificacién inductiva e
integracion de los cédigos y un andlisis tematico'™ pa-
ra identificar, analizar y reportar patrones (temas).

Para el proceso de codificacién se utilizé el pro-
grama Atlas-ti®. El libro de cédigos fue construido a
partir de los temas que fueron apareciendo en el pro-

ceso de lectura de cada una de las entrevistas (codi-

ficacién abierta). Al final de la codificacién, los codi-
gos creados fueron revisados para verificar si no
habia repeticiones o para reformular cédigos que
aparecian con baja frecuencia. El proceso de analisis
fue completado usando un analisis tematico. En lugar
de asumir un marco individual, interpersonal o con-
textual que oriente el andlisis, se identificaron ideas
repetidas sobre los motivos que llevan a tener PASC
y asi fueron codificados en categorias. En los casos
en que los codigos contenian diversas causas, cada
una se trat6 de asignar a una sola categoria. La agru-
pacion 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 unos con
otros. La tabla 4 resume los cdédigos y los temas

emergentes del analisis.

Resultados

De los 35 entrevistados de manera individual, el
26% reconocié haber tenido PASC con parejas se-
xuales ocasionales en los ultimos tres meses. A con-
tinuacion se describen las experiencias, los motivos y
las circunstancias que llevaron a algunos de los en-

trevistados a tener PASC.

Contexto en que ocurrieron practicas de
PASC

Las practicas de PASC ocurrieron principalmente
en lugares/locales de ambiente donde se practica se-
X0: saunas, bares de sexo, cuartos oscuros, zonas de
cruising. El ambiente altamente cargado de estimulos
sexuales que suele haber en estos espacios les gene-
ré6 mucho “morbo” que hizo que perdieran el control

racional de las conductas preventivas.

Si yo follo en una casa tomo mas medidas que
si yo follo en otro espacio, ya sea un bar, ya sea un
espacio publico. Para mi un espacio publico sea
abierto o cerrado hay mas morbo, entonces es
mas dificil controlar los métodos de prevencion

porque yo me dejo llevar bastante mas... Ver que

13
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TABLA 4: LISTADO DE CODIGOS Y TEMAS EMERGENTES DEL ANALISIS

Temas Caédigos n %
Contextos donde ocurre PASC Ambientes/situaciones en que ocurre PASC 5 8,8
Acuerdo tacito para PASC 2 3,5
Asuncion del riesgo sexual 6 10,5
g\irecr:ir;sstzr;c;fsaérededor de los Impulso inconciente para tener PASC 1 1,8
Morbo por PASC 3 5,3
Calentura del momento 8 14,0
Atractivo de la pareja sexual 4 7,0
Aumentar autoestima 1 1,8
Necesidades no-sexuales Estado depresivo 2 3,5
Evasién de estresores 1 1,8
Sentirse solo 2 3,5
Dificultad para negociar el uso del PASC como juego/para dilatar el ano 2 3,5
condon Complacer a la pareja sexual 2 35
Consumo de drogas PASC bajo los efectos de las drogas 5 8,8
Erotizacién del riesgo Morbo por PASC 1 1,8
Condon “corta el rollo” 1 1,8
Problemas con el uso del condén Condon “destrempa” 2 3,5
Condon pierde sensibilidad 2 3,5
Ser VIH-positivo 2 3,5
Tener el VIH Evasién del VIH 2 3,5
Estar en tratamiento antirretroviral 3 53
TOTAL 57 100

PASC: Penetracion anal sin condén
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hay un bosque, un bafio, para mi es mas complica-
do porque el morbo esta muy subido y controla la
situacion mas que yo.

BCNO1, 30 afos, Tiempo de diagnostico (TD): 2

anos

Te pilla en una discoteca, con dos copas, inme-
diatamente te vas al cuarto oscuro, ves a una polla
kilométrica, pum, es asi de claro. [...] Una noche
de copas, me fumé unos cuantos porritos... paso

una vez, no es una practica habitual, evidentemen-

te alguna noche ha ocurrido, es decir, te puede
pasar, a lo mejor yo llevo un condon en la cartera o
en el bolsillo, no lo sacas.

Grupo de discusion MAL-01

Algunos participantes que tuvieron PASC, busca-
ron locales comerciales donde se practica sexo por-
que éstos son espacios anénimos y su caracteristica
esencial es que en ellos prima como norma “la ley de
silencio”. Al ser andnimo se evitan, por ejemplo, tener

que revelar su seroestatus si alguien lo pregunta.
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En un cuarto oscuro no tienes por qué decir nada.
En un cuarto oscuro no te ven. En un cuarto oscuro
no se hacen una imagen de ti. En un cuarto oscuro
simplemente tocas, llegas y ahi es una especie de
mercado, de exponer un poco la carne, de intuir mas
bien la carne porque ni siquiera se ve. Entonces el
anonimato hace que las personas se sientan mas se-
guras, no hace que tengamos que establecer ningtin
tipo de conversacion ni un tipo de explicacion.
BCNO02, 52 afios, TD: 15 afos

Con menor frecuencia, también ocurrieron en con-
textos donde se practica sexo en grupo. Estas reu-
niones pueden ser fiestas “especiales” (p.e. leather,
fist-fucking, bareback), caracterizadas por su permisi-
vidad, donde cada quien puede tener la libertad de

usar o no condon.

R3: En situaciones vatrias, las dos personas de-
cidimos no utilizar preservativo en fiestas de Bel-
fast, en Londres, yo vivia ahi. Una fiesta donde no
habia condones, basicamente. |...] Seguro que ha-
bia gente seropositiva, era una fiesta de mixtos
[seropositivos y seronegativos].

Grupo de discusién MAD-01

Circunstancias relacionales y situacionales
alrededor de los eventos de PASC

Las razones para tener PASC con parejas sexua-
les ocasionales estan incrustadas dentro de una eco-
logia de factores personales e interpersonales que
crean circunstancias o situaciones que incrementan
la probabilidad de tener sexo sin condén y que son

las que describiremos a continuacion.

Acuerdo tacito

En algunos casos, los actos de PASC no fueron
pactados ni negociados, es decir, no medié ningun
tipo de didlogo antes o durante el encuentro sexual,
ocurrieron porque se descifré un patréon de comuni-

cacion no verbal que hizo que se interpretara el deseo

de practicar sexo sin condoén. Esto también indica

que no fueron actos expresamente intencionados.

Yo creo que fue falta de comunicacion. No fui
capaz de decirle, ‘'oye, hay que usar condon o esto
no deberiamos hacer’. Es curioso porque estas co-
sas que esta haciendo uno, uno esta pensando no
deberia de estar haciendo lo que estoy haciendo
;no?, claro, cuando estas caliente no se piensa.

P: ¢ Hubo una especie de acuerdo entre ambos?

Si, a ver, hablado no. Si yo lo penetro y él se
deja penetrar, y estamos un rato follando ya hay un
acuerdo, si me dice que no desde un principio, no
lo voy a obligar.

BCNO3, 36 afos, TD: 5 afios

Asumir el riesgo

Muy pocos entrevistados reconocieron haber teni-
do PASC de manera intencionada y sefalaron que a
partir de la informacién sobre el VIH, tenian conoci-
miento del riesgo que suponia esta practica, lo que

les permitié asumir ciertos niveles de riesgo.

R6: Creo que cada persona tiene que ser con-
ciente de los niveles de riesgo que existen, tienes
que hacer una valoracion del riesgo, y el riesgo no
es infectar del VIH sino otros riesgos que tendré yo
como persona infectada de recibir una reinfeccion
u otras enfermedades.

P: ;O sea que tener mas informacién te hace
asumir mayores riesgos?

R6: Me hace decidir qué nivel de riesgo estoy
dispuesto a asumir.

Grupo de discusién BCN-02

Morbo y calentura del momento

La mayor parte de los encuentros sexuales donde
se tuvo PASC fueron descritos como situaciones muy
“morbosas” que originaron un alto estado de excita-
cién sexual (“la calentura”) y que hizo que se perdiera

el control de la situacion.
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Fue en una sauna y fue porque me insistio mu-
cho y la verdad era una situacion de morbo abso-
luto y de desenfreno, era de noche, ya muy tarde,
entonces estas ya deseando de correrte y de irte
que ya te daba igual, entonces si que lo hice sin
preservativo.

MADO1, 40 afnos, TD: 18 afnos

Los motivos...

Ademas de sefalar en qué contextos, situaciones
o circunstancias ocurrieron practicas de PASC, los
entrevistados también describieron los motivos o ra-
zones que los llevaron finalmente a tener PASC. Estos

motivos guardan también un significado personal.

Necesidades no-sexuales

Varios de los motivos por los cuales los entrevista-
dos tuvieron PASC estuvieron relacionados con llenar
necesidades que no estuvieron relacionadas a la sa-
tisfaccion sexual. Por ejemplo, algunos que se han
sentido deprimidos reconocieron que en esos mo-
mentos tuvieron PASC porque su percepcion de ries-
go se vio disminuida por la pobre valoraciéon de su

salud y su vida.

En ese momento habia informacion ya, lo que
pasa que, claro, eso dependia un poco de como tu
psicoldgicamente estabas para hacerlo de una ma-
nera o de otra. Entonces quiza a mi me cogid en un
momento bajo, quizas yo... mhm... bajé la guardia,
digamos, pero la informacion estaba... entonces
digamos que, en ese sentido, yo me siento un poco
responsable porque no era falta de informacion si-
no mas bien un momento personal digamos..

BCNOG6, 44 anos, TD: 14 afos

Cuando tu te encuentras en una fase depresiva,
como sientes que tienes poco que perder tampo-
co sientes que te estés poniendo en riesgo de na-
da, es decir, desde el momento que conoces a al-

guien en la calle, que vas a follar con él, conoces el
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riesgo de que pueda ser positivo, un psicopata y te
pueda hacer cualquier cosa [...] No tienes con-
ciencia de riesgo en absoluto de nada porque es-
tas tan abajo que no ves lo que es el riesgo.
BCNO1, 30 anos, TD: 2 afios

La necesidad de afecto fue también descrita co-
mo uno de los motivos por los que a veces algunos
participantes tuvieron PASC. Desear estar con al-
guien que no quiere usar el condon y el miedo a ser
rechazado por negarse a ello, puede llevar a que se

termine aceptando tener PASC.

Reconozco que hay una necesidad afectiva
muchas veces y esa necesidad afectiva te obliga a
veces a tomar determinaciones que a veces no
quieres: es que si no, me va a rechazar, que si no,
no sé qué.

BCNO2, 52 anos, TD: 15 afos

Algunos sefialaron que han tenido sexo no prote-
gido porque no querian perder la oportunidad de es-
tar sexualmente con alguien que resultaba muy atrac-

tivo para ellos.

Era no llevar el preservativo en la cartera y no
querer perder esa oportunidad... si ha habido fee-
ling o chispa con ese chico y no perder...

BCNO7, 41 afos, TD: 11 afios

Son cosas que pasan en el momento que no lo
puedes evitar, porque a veces conocer a alguien y
dices 'no puede ser, que esta persona que me vuel-
ve loco [se haya fijado en mi];, y sabes que por no
tener acceso, el preservativo a mano, no estas con
él y sabes que no lo vas a volver a ver nunca mas.
MADQ3, 45 afios, TD: 4 anos

Problemas con el uso del condon

Encontrarse con parejas sexuales que tienen pro-
blemas con el uso del conddn ha hecho que, a veces,

por complacerlas, tengan PASC. El principal proble-
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ma con el condon referido es que éste resta sensibili-

dad y/o hace que se pierda la ereccion.

Con gente, de decirme que no se pone condo-
nes porque se les baja, porque con condones no
pueden hacer nada.

MADOS3, 45 afos, TD: 4 afos

[Decia] que no sentia lo mismo, esa tontera, en
el pene le hace perder sensibilidad, esa tonteria.
MALO1, 42 afios, TD: 13 afos

Otra dificultad mencionada con el uso del condén
es que éste “corta el rollo”, es decir, interrumpe la
espontaneidad o el momento de un encuentro sexual

muy intenso.

R: Yo tenia [condones], no sé si él pero yo si.
P: ¢ Pensaste usar condén en ese momento?
R: Si

P: ¢Qué te impidi6 usarlo?

R: Parar el momento.

BCNO03, 36 afos, TD: 5 afios

Un entrevistado mencioné tener problemas con
los tamafos de condones que se suelen comerciali-
zar o distribuir ya que no se ajustan a sus medidas.
Por este motivo, sefiala perder erecciones con la con-

siguiente intencién de tener PASC.

Yo no puedo usar cualquier conddn, porque hay
condones que me hacen dafio y me destrempan jeje-
Jje. Hay condones de los que te dan por ahi, que bien,
pero hay otros que es imposible. O sea desde el mo-
mento que alguien me dice ‘no, es que no llevo’, yo
llevo’, te los pones y dices: te voy a dar un minuto
porque es que en un minuto esto se va a abajo por-
que me la esta estrangulando’, y si se estrangula, ya
no hay manera de nada, o sea directamente me cortd
el rollo. Cuando he follado a pelo ha sido o porque a
lo mejor me gusto uno y me la estaba estrangulando
y era pa’adelante, me quito el conddn y venga.

BCNO1, 30 afios, TD: 2 afios

Dificultad para negociar el uso del condon

En otras ocasiones algunos entrevistados practi-
caron la PASC en situaciones donde tuvieron dificul-
tades para negociar el uso del condon sélo por el
hecho de complacer a la pareja sexual quien insistid

en hacerlo sin proteccion.

Le conoci una noche, en un bar de ambiente y
nos fuimos a casa. Entonces él estaba muy intere-
sado en penetrarme y yo no queria porque yo no
era pasivo, es que ademas me dolia muchisimo, yo
no disfrutaba. Pero insistid tanto, insistio tanto que
dije, bueno, inténtalo un poquito pero ve poco a
poco, poco a poco, y nada, no fue poco a poco,
fue de golpe y se corrid, eyaculd.

MADO1, 40 afos, TD: 18 afos

A veces por el deseo o insistencia de la pareja se-
xual, algunos permitieron que los penetren sin con-
ddén, como un juego preliminar (“meter sélo la punti-
ta”), bajo el argumento de dilatar el ano antes de

penetrarlos completamente con el condén.

Es muy habitual, te dicen: “es sdlo al comienzo,
sdlo ahora, que no me voy a correr”, pero yo sé
que de ahi a correrse es un paso.

MAD11, 36 afios, TD: 2 afios

Consumo de drogas

El uso de drogas recreativas para “salir de mar-
cha” y/o para tener sexo, al producir una alteracion
en la percepcion de la realidad, pueden traer como
consecuencia la pérdida del control y de la concien-

cia preventiva llevando a practicar PASC.

R2: Las drogas con el placer y todo, te lleva, pa-
ra mi, a tener el grado de responsabilidad anulado.
Grupo de discusién BCN-02

La mayoria de las veces si [usaba] pero muchas
veces no, sobretodo de esas noches que si salias

de marcha y terminabas en el sauna pues ya ibas
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que si con una pastilla o lo que sea, pues ni te
acordabas [de usar condon].
MALOQ7, 32 afos, TD: 3 afios

Erotizacion del riesgo

Hacer algo prohibido (“no usar condon”) le produ-
jo a un entrevistado mucha excitacion sexual. El ries-
go se erotizay, asi, lo prohibido se convierte en deseo

y placer.

Lo que te puede generar miedo te puede gene-
rar hasta morbo. Entonces al final te acaba dando
mucho morbo después de haber dicho tres veces
no, y no hay marcha atras. Si no hay condon, al
principio es morbo.

BCNO1, 30 anos, TD: 2 afios

Motivos relacionados con el VIH

A continuacién se describen los motivos que estu-

vieron directamente relacionados con vivir con el VIH.

Tener el VIH

La situacion de tener el VIH llevo a algunos a tener
sexo sin condoén ya sea porque al tener el VIH no per-
cibian mayores riesgos o0 porque sabian que lo hacian
con otros seropositivos, como fue el caso de un par-
ticipante que cede a tener PASC cuando se entera

que la pareja ocasional también es VIH-positiva.

Conoci a un chico seropositivo en una estadia
en Milano, cedi porque él me lo pidid y lo hice sin
condan.

Grupo de discusién MAD-01

Evadirse del VIH

Otros sefalaron que cuando tuvieron PASC, bus-
caron evadirse de la conciencia de tener el VIH, de
querer sentirse liberados de la carga emocional que

significa vivir con la infeccion.

R7: Ocurre, no sé si me creeréis, pero yo un dia

me olvidé, me olvidé literalmente de que, o sea, un
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momento de pasion y me olvidé que tenia SIDA,
me olvidé que tenia el VIH, no sé si lo podéis en-
tender pero me olvide.

R1: No, no, es que se olvida, se olvida.
Grupo de discusion BCN-02

El dnico contacto sexual son de cruising, en-
tonces no hay domicilio, una cama, un sofa. Asfi
que siempre han sido en los mismos sitios. Sim-
plemente hervor mental, hervor fisico, cachondeo,
nada mas, te cojo y te parto, y ya. Como olvidan-
dome un poco del VIH, como diciendo: hoy me
place olvidarme de esto, que existe, que lo tengo,
que lo puedo transmitir o me pueden transmitir
con lo cual me puedo reinfectar o no, hoy me pla-
ce que esto no existe, negarlo.

MALO1, 42 afos, TD: 13 afios

Optimismo por el tratamiento

Muy pocos indicaron que llevar muy bien el trata-
miento antirretroviral, sin mayores molestias o efec-
tos secundarios y con una carga viral indetectable,

hace que se relajen y tengan PASC.

Como te encuentras bien y no tienes nada, y ya
entonces hay personas que se descuidan como es
en mi caso, que yo muchas veces me descuido y
hago sexo no seguro y atin asf estoy bien y enton-
ces yo hago sexo seguro y no seguro [...]. Me to-
mo mis pastillas que son cinco y entonces soy in-
detectable y yo pienso que las personas que
seamos indetectables tenemos muy minimo ries-
go de contagiar a otra persona, se tiene menor
riesgo, pero aun asi es un 0,9% de posibilidades
de que se contagie a la otra persona.

Grupo de discusién BCN-01

Creo un poco por los antirretrovirales, por la
percepcion que tienes de vida normal y todo, cae
tu percepcion de riesgo frente a la enfermedad: es-

toy bien, no me pasa nada, o sea no tienes la per-
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cepcion que puedes empeorar la situacion o me-
terte en problemas o meter a alguien en problemas.
Grupo de discusién MAL-01

Discusién

La mayoria de los participantes en este estudio
tuvo sexo seguro con sus parejas sexuales, lo cual
puede estar en consonancia con un discurso de res-
ponsabilidad personal que también fue planteado por
ellos en este estudio y que esta descrito en otra publi-
cacion®™. Entre los que tuvieron practicas de PASC
sus motivos fueron diversos y similares a los que re-
fieren otros HSH, independiente del estado serolégi-
co'®18, Sin embargo hay otros que estan relacionados
especificamente con la situacién de tener el VIH. Al-
gunos de los motivos que llevaron a los HSH VIH-po-
sitivos a tener PASC también han sido encontrados
en otros estudios® °.

Muchas de las situaciones donde ocurrieron prac-
ticas de PASC con parejas sexuales ocasionales las
podemos describir como “deslices”, debido a la difi-
cultad de mantener un cuidado preventivo sostenido,
y mas aun cuando la pareja sexual es la que desea
que el sexo sea sin condoén. Es decir, no hubo inten-
cionalidad. Muchas de las explicaciones para que
ocurra PASC tienen que ver con motivos personales
(p.e. valia del atractivo fisico, soledad, etc.) o contex-
tuales (p.e. lugar donde ocurre el encuentro sexual).
Lo individual puede emerger en determinadas situa-
ciones por lo que puede ser un interjuego de factores
que se tienen que tener en cuenta para poder enten-
der las practicas de sexo sin condén’®. En otras pala-
bras, la ocurrencia del sexo sin conddn no es unicau-
sal, en un encuentro sexual pueden intervenir varios
factores o motivos que potencializan que finalmente
ocurra la PASC.

Los principales espacios donde los participantes
tuvieron PASC fueron los locales de ambiente donde
se practica sexo. En estos espacios el sexo que se

suele practicar es anénimo, es decir, la comunicacion

es muy escasa, siendo la norma “la ley de silencio”.
Esta caracteristica hace sentir a los usuarios VIH-po-
sitivos que estan en un ambiente seguro, en el cual
perciben que no se ven en la necesidad de revelar, o
ser preguntados por su estado serolégico. Al no ha-
ber ninguin dialogo y si la pareja sexual insinta o de-
sea tener PASC, se pueden llegar a construir una se-
rie de suposiciones que permiten justificar la
ocurrencia de sexo sin condoén (“Si no quiere usar
conddn, lo mas probable es que sea también VIH-po-
sitivo”), a pesar de ser la intencion inicial practicar
sexo seguro. El silencio y las suposiciones forman
parte de la dinamica principal para que ocurran actos
de PASC como también ha sido encontrado en otro
estudio en Espafa?. Esta dinamica puede ser dife-
rente si la pareja sexual se conoce por Internet?'22,
Ademas de esos lugares donde ocurren actos de
PASC, debemos estar atentos a los nuevos espacios
emergentes de riesgo donde hasta ahora no se ha
prestado atencion y donde la prevencion no ha podi-
do llegar: fiestas privadas de sexo. Ya algunos estu-
dios en otros paises han encontrado que ser VIH-po-
sitivo y asistir a fiestas de sexo fueron los mejores
predictores de PASC?324,

Los motivos mayormente mencionados que lleva-
ron a tener PASC fueron los que estuvieron relaciona-
dos a aspectos emocionales. Algunos de ellos tuvie-
ron que ver con carencias afectivas que llevaron a
aceptar propuestas de las parejas sexuales para te-
ner PASC cuando éstas, por ejemplo, resultaron muy
atractivas fisicamente. En estos casos lo que menos
desearon es ser rechazados si no aceptaban sus re-
querimientos. Asimismo, la presencia de sentimien-
tos de soledad puede conducir a una pobre autoesti-
ma y/o depresioén y a tener riesgos en un intento de
conectarse a otros a través del sexo's. Esto puede
hablar de la escasez de fuentes de soporte social, lo
cual se ha detectado conduce a riesgo sexual en
HSH?. El proceso de aceptacion y vivencia de la in-

feccién (p.e. vivirlo de manera oculta) asi como los
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miedos y temores relacionados al rechazo de las pa-
rejas sexuales y al estigma, encontrados en algunos
entrevistados pero que por extensién no estan inclui-
dos en los resultados de este articulo, pueden estar
implicados en estos estados emocionales o afectivos
que llevan a PASC.

En algunos casos, tener el VIH parece estar en
conflicto con la posibilidad de llevar una vida sexual
libre y placentera (si se percibe que el uso del condén
restringe esta posibilidad). Por eso quiza algunos
HSH VIH-positivos se disocian en sus encuentros se-
xuales y “olvidan” no protegerse porque quieren ex-
perimentar el sexo sin traer a cuenta la carga de la
responsabilidad que supone tener el VIH. Otros re-
suelven y se liberan de este dilema asumiendo que
como tienen el VIH “ya no tienen nada mas grave que
perder”, sobre todo cuando sus parejas sexuales son
del mismo estado seroldgico.

El consumo de drogas fue un motivo que también
estuvo en la causa de algunas practicas de PASC. La
asociacioén entre el consumo de drogas y las practi-
cas de PASC ha sido ampliamente demostrada en
muchos estudios??7, Algunos de estos estudios tam-
bién indican un alto consumo entre los HSH VIH-po-
sitivos”?728, Al parecer, los efectos del consumo de
drogas (aumentar la excitacion sexual, intensificar las
sensaciones), asociado al contexto socio-ambiental
donde el encuentro sexual ocurre (visitar un local
donde se practica sexo) facilitaron actos de PASC. Es
necesario proponer mensajes de prevencioén que in-
cluyan los riesgos de usar drogas con fines recreati-
vos, la reduccién de riesgos cuando se las usa para
las relaciones sexuales y las interacciones con los
tratamientos antirretrovirales.

El hecho de tener una carga viral indetectable no
fue mayormente mencionado por los entrevistados
como un motivo para justificar practicas de PASC con
las parejas sexuales de igual o diferente estado sero-
I6gico. Sin embargo esto puede estar en la linea de

otros estudios que han encontrado que episodios de
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PASC ocurren mas frecuentemente entre aquellos que
no discuten su carga viral con parejas sexuales oca-
sionales?. Y en cierta medida esto es entendible des-
de que la ocurrencia de la revelacién del estado sero-
l6gico, y si fuera el caso, de estar en tratamiento
antirretroviral y tener la carga viral indetectable, no se
suele dar. Al parecer mas peso tiene el discurso sobre
la responsabilidad sexual individual (cada uno es res-
ponsable de sus actos y de las consecuencias que
éstos acarrean)® entre los HSH VIH-positivos para li-
berarlos de la carga que puede suponer la transmision
del VIH en actos de PASC con parejas ocasionales.

La existencia de un grupo de HSH VIH-positivos
que han optado por no utilizar el conddn con parejas
sexuales ocasionales (el bareback), debe ser un moti-
vo de preocupacion de salud publica y deberia ser
convenientemente vigilado. Esto implica compren-
derlo mejor puesto que pertenece a una nueva cultu-
ra sexual: la cultura sexual del sin-condon. Interven-
ciones focalizadas deben proporcionar informacién
sobre las estrategias de reduccion de riesgos (p.e.
asumir el rol pasivo en el acto sexual, usar lubricante,
seleccionar parejas sexuales del mismo seroestatus,
etc.) para evitar exponer a otros a riesgo de infeccion.
Estas estrategias, cuando se tratan del rol sexual en
la PASC y considerando el seroestatus de la pareja
sexual (la seroadaptacion), pueden reducir la transmi-
sion del VIH en 98%%.

Antes de proponer cualquier programa de preven-
cion dirigido a los HSH VIH-positivos, primeramente
se deberia buscar la manera de atraerlos hacia la pre-
vencién, ya que se ha encontrado que muchos de
ellos no estan interesados en ella’'. Por eso se hace
necesario explorar con estos hombres cudles son
realmente sus necesidades reales de prevencion. Asi
se podra proporcionarles una variedad de opciones
para iniciar sexo mas seguro®. Una vez conseguido
esto, los programas para la prevencion secundaria
deben tener en cuenta los factores emocionales que

influyen en las practicas de PASC. Estas intervencio-
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nes individuales o grupales deben incluir el aprendi-
zaje de habilidades para negociar el sexo seguro, in-
cluida la opcién de revelar el seroestatus. Las
asociaciones o0 servicios socio-sanitarios podrian
ofrecer talleres que incluyan el abordaje de estas ha-
bilidades. Se hace necesario también elaborar men-
sajes claros sobre los riesgos para la salud (p.e. rein-
feccidn, contraer otras ITS) cuando se practica PASC
con parejas sexuales seroconcordantes positivas. Un
espacio que puede ser una gran oportunidad para
realizar intervenciones conductuales con HSH
VIH-positivos es la consulta médica, cuando ellos
asisten a sus controles rutinarios para monitorizar la
infeccion. La ejecucion de intervenciones preventivas
en escenarios clinicos ha demostrado ser efectiva en
reducir las conductas sexuales de riesgo en HSH
VIH-positivos®. Entre los HSH VIH-positivos, especial
atencion se deberia prestar a los jovenes y a los que
han sido diagnosticados recientemente®.

Existen algunas limitaciones para la interpretacion
de estos resultados. Sélo una cuarta parte de los en-
trevistados reconocid haber tenido alguna practica
de PASC, una proporcion relativamente baja tomando
en cuenta las referencias de la literatura que indican
altas tasas de practicas de PASC en el colectivo de
HSH VIH-positivos. Pensamos que los entrevistados
no pudieron expresarse sinceramente por la dificultad
de reconocer abiertamente estas practicas (en el dis-
curso normativo, esta mal visto practicar sexo sin
condén) o porgue muchos participantes para las en-
trevistas individuales provinieron por referencia de los
hospitales o las asociaciones, los cuales pueden te-
ner ciertas caracteristicas sesgadas: colaboradores,
concienciados con el tema de la prevencion, etc., tal
como ha sido descrito en un estudio sobre el perfil de
las personas que tienen el VIH (hombres gais adultos
mayores de 35 afios)®.

Otra limitacién fue que este estudio no estuvo fo-
calizado en las conductas sexuales de riesgo, por lo

tanto, abordar los motivos para tener PASC con pare-

jas sexuales ocasionales fue mas exploratorio. La
Teoria Fundamentada para el analisis de datos fue
utilizada como un método inductivo (proceso de
identificacion de categorias y su integracion) para
luego desvelar, a través de un analisis tematico, los
motivos para tener PASC. Por lo tanto, los resultados
de este estudio aportan temas a indagar con mayor
detalle y profundidad en futuras investigaciones simi-
lares. A partir de esto se pueda utilizar la Teoria Fun-
damentada para la generacién de una “teoria” que
enfoque y explique las causas de las practicas de
riesgo sexual en los HSH VIH-positivos integrando
diferentes niveles (p.e. individual, grupal, contextual y
estructural).

Finalmente, haber llevado a cabo este estudio nos
lleva a formular algunas consideraciones para futuras
investigaciones. La gratificante experiencia de haber-
lo realizado nos lleva a seguir apostando por investi-
gaciones cualitativas ya que ademas de la ventaja de
explorar ciertos temas sensibles y obtener un mayor
entendimiento, brindé a los participantes la oportuni-
dad de compartir sus experiencias con respecto al
riesgo sexual y su seropositividad. Para muchos sig-
nificd un acto de “liberacién” emocional. Varios de
ellos se enfrentaban, por primera vez, al hecho de
hablar sobre su vivencia de ser VIH-positivo. Por otra
parte, el uso de Internet para captar participantes en
estudios cualitativos con poblaciones dificiles de ac-
ceder, resulté ser una herramienta bastante efectiva
que debe ser aprovechada para estos fines.

En conclusion, los motivos para tener PASC entre
HSH VIH-positivos fueron diversos y estuvieron en-
marcados en contextos situacionales (p.e., lugar don-
de ocurre la PASC) y relacionales (p.e., la comunica-
cién con la pareja sexual). Muchos de los actos de
PASC fueron “deslices” (no hubo intencionalidad) y
los motivos fueron similares a los de otros HSH, pri-
mando los aspectos psicoldgicos, aunque hubo algu-
nos especificos a la situacién de vivir con el VIH. Los

programas y mensajes para la prevencion del VIH y
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otras ITS deben incluir visiblemente a los HSH VIH-po-
sitivos y deben tener en cuenta los aspectos emocio-
nales que influyen para que se involucren en practicas
de PASC. Este estudio proporciona una base valiosa
de conocimientos sobre la conducta sexual de los

HSH VIH-positivos para futuras investigaciones.
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