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Resumen

Objetivos: A pesar de los esfuerzos de prevencion, la pre-
valencia de la penetracién anal sin condén (PASC) se man-
tiene elevada entre los hombres que mantienen relaciones se-
xuales con otros hombres (HSH). En este estudio se describe
y analiza cémo un grupo de HSH se desenvuelve ante el ries-
go sexual con parejas ocasionales.

Método: Estudio cualitativo a través de 20 entrevistas se-
miestructuradas con HSH, entre 21 y 40 afos, quienes tuvieron,
al menos, un episodio de PASC en los ultimos 3 meses. Se
realizd una aproximacion «fundamentada» para entender el
comportamiento de riesgo sexual con parejas ocasionales.

Resultados: La mayoria de HSH se involucraron en practi-
cas de PASC con parejas sexuales llamadas «amigos con de-
recho a roce» como una forma de equilibrar su necesidad de
expresion sexual con su necesidad de seguridad. En este tipo
de pareja el elemento evaluativo sobre el estado seroldgico
de la otra persona fue la confianza que ésta le transmite con
la suposicién de tener el mismo estado serolégico que el suyo.

Conclusiones: Las valoraciones subjetivas (p. €j., confian-
za, intuicion) desempefaron un papel clave para decidir tener
practicas de PASC con algunas parejas sexuales. Las futu-
ras aproximaciones sobre la prevencion del VIH en HSH deben
incluir estos aspectos y los contextos especificos (p. €., tipo
de pareja sexual) en que se practica la PASC.
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Abstract

Objective: Despite prevention efforts, the prevalence of un-
protected anal intercourse (UAI) remains substantial among
men who have sex with men (MSM). This study describes and
analyzes how a group of MSM manages sexual risk with se-
xual partners.

Method: Qualitative study by means in-depth, semi-structu-
red interviews with 20 MSM, aged 21 to 40 years old, who had
had at least one episode of UAI within the previous 3 months.
A grounded theory approach was used to understand sexual
risk management with sexual partners as seen by the MSM
interviewed.

Results: Most MSM were involved in UAI when they esta-
blished relationships with «fuck buddies» as a way to balan-
ce their need for sexual expression with their need for sexual
security. In these relationships, the partner’s serostatus was
assessed on the basis of trust and the assumption of sharing
the same serologic status.

Conclusions: Subjective evaluations (e.g. trust, intuition) pla-
yed a key role in the decision to engage in UAI with «fuck bud-
dies» without precise knowledge of their HIV serostatus. Fu-
ture approaches need to include the role of subjectivity in
making decisions related to risk management and the speci-
fic contexts (e.g. type of sexual partner) in which UAI takes
place.

Key words: Men who have sex with men (MSM). Sexual risk
behavior. Qualitative research

471

Gac Sanit. 2007,21(6):471-8



Fernandez-Davila P. «Amigos con derecho a roce»: una oportunidad para contraer la infeccion por el virus de la inmunodeficiencia humana
en hombres homo/bixesuales con practicas sexuales de alto riesgo

Introduccion

n el mundo occidental, el colectivo de hombres

que mantienen relaciones sexuales con otros

hombres (HSH) ha sido uno de los mas afecta-

dos por el virus de la inmunodeficiencia huma-
na (VIH)/sida. En los afios noventa se produjo un con-
trol del VIH entre HSH, debido, sobre todo, a la
aparicion de la terapia antirretroviral (TARGA) que re-
dujo la morbilidad y la mortalidad en las personas afec-
tadas’2. Sin embargo, los actuales estudios conductuales
y epidemioldgicos realizados en Estados Unidos y Eu-
ropa indican un aumento de las conductas sexuales de
riesgo con parejas ocasionales y de la prevalencia del
VIH entre los HSH3*.

En Espana esta ocurriendo un fenémeno similar. En
recientes estudios se reporta un aumento de conduc-
tas sexuales de riesgo y de infecciones de transmisién
sexual (ITS) en HSH, como la sifilis y la gonorrea™®. En
la ciudad de Barcelona, en un ultimo estudio de pre-
valencia de practicas sexuales y de VIH en HSH?, se
aprecia un preocupante incremento de todas las prac-
ticas sexuales de riesgo, de forma sistematica, tanto con
parejas ocasionales como con la pareja estable, asi
como un aumento en el porcentaje de hombres con ITS
(como la sifilis'™) e infeccién por el VIH, donde casi uno
de cada 4 hombres homosexuales son seropositivos.

La emergencia de estas conductas proviene de una
variedad de realidades psicosociales. Las hipotesis que
mas peso han cobrado para explicar esta situacion in-
cluyen el optimismo respecto al VIH debido a los avan-
ces del tratamiento, asi como una fatiga relacionada con
la prevencion del sida®. También se ha asociado el con-
sumo del alcohol y de drogas recreativas'"-'2 en el mo-
mento de la practica sexual. Sin embargo, el compor-
tamiento de riesgo sexual no es sélo practicar sexo sin
conddn, y puede tener diferentes significados para los
hombres con esta conducta sexual'. Para ello, es pre-
ciso entender el fenémeno y los procesos asociados
con las practicas sexuales no protegidas desde pers-
pectivas psicosociales que permitan delinear mas cla-
ramente los significados que los HSH atribuyen a tales
practicas®.

Se ha demostrado que la transmision del VIH y las
ITS involucra frecuentemente a personas con multiples
y anénimas parejas sexuales'. Se ha descrito que en
Barcelona el porcentaje de HSH que sélo ha tenido re-
laciones sexuales con parejas ocasionales ha seguido
una tendencia creciente en los ultimos anos, al igual
que el nimero de parejas sexuales' 6. El hecho de tener
relaciones sexuales con multiples parejas ha propicia-
do que muchos HSH tengan en cuenta algunas consi-
deraciones para controlar y asumir el riesgo de una prac-
tica sexual. Estas consideraciones son conocidas en
el ambito de la prevencién como «estrategias de re-

duccién de riesgo», basadas en el estado seroldgico
de la pareja sexual y en las practicas sexuales espe-
cificas de relativo riesgo'”. Quiza porque con mas de
20 anos de educacion, informacién y consejo en sexo
mas seguro, muchos HSH han desarrollado complica-
das estrategias de control del riesgo'®°.

A pesar de los esfuerzos de prevencién y educa-
cién en ITS/VIH, una alarmarte tendencia hacia el sexo
anal desprotegido ha emergido en los HSH de muchos
paises occidentales®®, sin que se conozcan exacta-
mente sus motivos. Este estudio parte de la premisa
de que una aproximacion interpretativa y fundamenta-
da es una clave para desarrollar conceptos que nos per-
mitan entender con mayor profundidad los actuales com-
portamientos sexuales de la poblacion de HSH. En este
estudio se identifican, describen y analizan los signifi-
cados, las razones y las circunstancias del comporta-
miento de riesgo sexual con parejas ocasionales en un
grupo de HSH de Barcelona.

Método
Participantes

El numero total de entrevistados fue de 48 HSH; sin
embargo, sélo 20 reunieron los criterios de inclusion.
Los participantes fueron seleccionados teniendo en
cuenta la edad (entre 18 y 40 afos) y que durante los
3 ultimos meses previos a la entrevista hubieran teni-
do, al menos, una practica de penetracion anal sin con-
don (PASC) con alguna pareja sexual que no sea la es-
table o de una relacién en curso.

Se establecio contacto con los participantes com-
binando un muestreo intencional, un muestreo por con-
veniencia?' y un muestreo por la técnica de la «bola de
nieve». Se escogié esta combinacion, ya que la inves-
tigacion, dificil de llevar a cabo en ciertos grupos de po-
blacién, como los HSH, asi lo requeria. El reclutamiento
se hizo utilizando diferentes fuentes: a) a través de ter-
ceras personas (p. €j., los propios participantes); b) me-
diante la colocacion de anuncios en bares, sex-shops
y discotecas de ambiente, invitando a las personas a
participar en el estudio; ¢) solicitud de apoyo a agru-
paciones gay (p. €j., grupos juveniles) que trabajan con
este colectivo, y d) la creacion de un perfil en un sitio
web de contactos gay.

Instrumento

Se utilizé una entrevista semiestructurada en pro-
fundidad??23, La guia de entrevista abordd 7 areas de
interés: identidad sexual y sexualidad, practicas sexuales
con pareja estable, practicas sexuales con parejas oca-
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sionales/andénimas, historia de ITS, uso del condén, in-
formacion sobre el VIH/sida y prueba del VIH. La guia
de entrevista se valido recurriendo a la opinion de jue-
ces expertos y a través de una prueba piloto.

Procedimiento

El reclutamiento de participantes y la recogida de
datos duraron aproximadamente 3 meses, e implico, al
mismo tiempo, el andlisis de los datos recogidos. La co-
dificacion de los datos, sin cerrar la recogida de éstos,
permitié retornar al campo para completar la informa-
cion que faltaba, o si ésta era dudosa o ambigua. Esto
se hizo asi hasta alcanzar el punto de «saturacion teo-
rica», que dio a entender que se habia capturado la
mayor parte de la informacion disponible. La saturacion
tedrica es un procedimiento metodoldgico de la Groun-
ded theory, por el cual el investigador continta reco-
giendo datos y codificandolos hasta que ninguna
nueva categoria pueda ser identificada y hasta que nue-
vos casos, diferentes para las categorias existentes,
hayan cesado de emerger.

Los participantes que se enteraron de la realizacién
del estudio a través de los avisos colocados en los lo-
cales de ambiente contactaron directamente con el in-
vestigador por correo electrénico, y los que se entera-
ron por internet lo hicieron a través del chat. En otros
casos, el investigador llamé por teléfono a potenciales
participantes referidos por terceras personas. Se reclutd
un mayor numero de participantes por internet. En el con-
tacto inicial, a los participantes se les solicité un con-
sentimiento informado oral donde se les explicé el finy
el propdsito de la investigacidon. Se recalcé la confi-
dencialidad y el anonimato de la participacion en el es-
tudio; ésta fue voluntaria, y no se ofrecié ni entregd nin-
gun tipo de incentivo. Aproximadamente, un 15% de los
interesados iniciales desistieron de participar. Acepta-
da la participacion, se fijo una fecha de reunion. El dia
de la entrevista se ratificd el consentimiento informado,
pero esta vez por escrito, firmado por el investigador y
el participante. Las entrevistas se realizaron en un local
privado o, en su defecto, en las casas de los propios par-
ticipantes que, por razones de tiempo y distancia, no se
podian desplazar hasta el local, pero siempre con la con-
dicién de que el lugar fuera tranquilo y libre de inte-
rrupciones. La duracién promedio de las entrevistas fue
de 60,10 min.

Tratamiento de los datos

Con las entrevistas transcritas se procedio al ana-
lisis de su contenido, utilizando el enfoque de la «Teo-
ria fundamentada» o Grounded theory?*. Esta teoria esta
asentada en el paradigma del «construccionismo so-

cial»®. La teoria fundamentada (que significa la gene-
raciéon de hipotesis basadas en datos) es un procedi-
miento analitico especifico, inductivo, creado con el pro-
pésito de generar conceptos e hipdtesis a partir de datos
cualitativos. Es decir, los investigadores evitan imponer
a priori un marco tedrico, dejando que la teoria emer-
ja del anadlisis de los datos?5?7.

El primer paso en el analisis fue categorizar la in-
formacién, utilizando para ello el programa de analisis
cualitativo Atlas-ti®. Se buscé identificar los temas que
desedbamos explorar, extrayendo todo material relevante
y categorizandolo en cédigos que resumian la infor-
macion. El libro de cédigos fue construido a partir de
las dimensiones que fueron apareciendo en el proce-
so de lectura de cada una de las entrevistas (codifica-
cién abierta). Posteriormente, se procedié a agrupar los
cédigos en una matriz de familias tematicas, que guia-
ron la descripcion y el andlisis de los resultados.

Resultados
Caracteristicas de los participantes

La mayor parte de los participantes (65%) eran es-
panoles, casi todos nacidos en Barcelona. El resto lo
conformaron extranjeros (europeos vy, principalmente,
latinoamericanos), residentes desde hace anos en Bar-
celona. Las edades de los participantes oscilaron entre
los 21 y los 40 afos, y la edad media fue de 31,9 anos.
La mayor parte de los participantes (80%) tenia estu-
dios superiores. La muestra estuvo compuesta en su
gran mayoria (80%) por hombres con identidad homo-
sexual o gay, el resto se definié como bisexual y otros
prefirieron no «etiquetarse», por lo que se describie-
ron a si mismos como «diversos sexualmente». De los
20 entrevistados, 3 refirieron ser seropositivos.

Las parejas sexuales

El nimero de parejas sexuales ocasionales que te-
nian los entrevistados en los ultimos 3 meses estuvo
comprendido entre un minimo de 3 y un maximo de 150
personas, aunque buena parte se concentra entre las
7y las 20 parejas. El mayor nimero de parejas sexuales
fue referido por 2 de los entrevistados seropositivos. La
mayoria de los entrevistados menciond haber tenido
entre una y 3 practicas de PASC con parejas sexuales
en los ultimos 3 meses. En relacion con el mayor nu-
mero de parejas sexuales, 2 de los 3 entrevistados se-
ropositivos indicaron mas practicas de PASC.

Entre los diversos tipos de pareja sexual que tenian
los HSH, llama la atencién que los entrevistados man-
tienen PASC de forma sostenida con una. Casi todos
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los entrevistados mencionaron practicar sexo no pro-
tegido con «amigos» 0 «conocidos», llamados colo-
quialmente «amigos con derecho a roce» o «follami-
gos». Los «amigos con derecho a roce» son un tipo
de pareja sexual que se conoce de manera ocasional
(la mayor parte por internet) y con la cual, desde el pri-
mer encuentro sexual, se produce simpatia y afinidad,
por lo que comienzan a relacionarse de vez en cuan-
do pero, principalmente, para tener sexo (tabla 1; citas
1y2).

La gran mayoria de estos «amigos» no son cono-
cidos de mucho tiempo, pero si el suficiente para es-
tablecer entre ellos relaciones que transmitan confian-
za y se sientan comodos y tranquilos, lo que hace que
se genere una dinamica sexual mas intensa que los lleve
a despreocuparse de tener sexo seguro (citas 3 y 4).
Algunos entrevistados prefieren vincularse sélo con este
tipo de pareja sexual para tener PASC, dada la relacién
de confianza que se ha establecido (cita 5). Dado el tiem-
po que hace que se conocen estos «amigos», muchas
veces el sexo no protegido no se explicita entre ellos,
Nno se negocia ni se pacta: se asume (cita 6).

Otros entrevistados mencionan que algunos de estos
«amigos» tienen una relacién de pareja estable. En la
cita 7 llama la atencién que un entrevistado refiera como
elemento para evaluar la condicién de salud de su
«amigo» el hecho de que éste tenga una pareja esta-
ble, ya que es una garantia de su conducta sexual (como
tener pocas parejas ocasionales) y, por tanto, de su
salud.

Conocimiento del estado seroldgico de las parejas sexuales

Cuando se indagé a los participantes acerca del co-
nocimiento del estado seroldgico de las parejas oca-
sionales con las que se habia tenido PASC en los ul-
timos 3 meses, la mayor parte sefalé no haberlo sabido
antes del acto sexual porque no se lo habian pregun-
tado o ellos no se lo dijeron.

Si se pregunta a la pareja sexual por su estado se-
rolégico, se hace durante o el acto sexual (cita 8). Al
parecer, es mejor preguntar después porque asi no se
corre el riesgo de conocer algo que no se quiere saber.
Tal vez no se pregunta antes porque si se obtiene una
respuesta positiva, esto cortaria el interés y las ganas
de tener un encuentro sexual con alguien que es se-
ropositivo (cita 9). Cuando se hace la pregunta y se ob-
tiene por respuesta una afirmacion negativa, se confia
en la palabra de la pareja ocasional y esto les tranquiliza.
Revelar un estado seronegativo en el momento mismo
de la relacién sexual puede ser un elemento de segu-
ridad para continuar teniendo PASC. El problema esta
en confiar en la palabra de la pareja sexual y estar com-
pletamente seguro de su seronegatividad (cita 10). Lo
curioso es que los mismos entrevistados caen en la

cuenta de lo absurdo de sus argumentos cuando men-
cionan que no tendrian PASC con alguien que revela
ser seropositivo, pero si la tendrian con alguno que no
lo dice (cita 11).

Preguntar por el estado serolégico lleva a un en-
frentamiento o dilema «ético» con respecto al hecho de
revelar su condicion, en el caso de los HSH seroposi-
tivos, ya que otros HSH esperan que si alguna pareja
ocasional fuera seropositiva, ésta siempre utilice con-
don. En otras palabras, se espera que las parejas oca-
sionales con las que se va a tener sexo sean serone-
gativas, por eso asumen el riesgo (citas 12 y 13).

La comunicacion no verbal

En general, las veces en que se ha producido una
PASC con las parejas sexuales, ésta ocurre porque ha
habido un juego de insinuaciones basadas en la co-
municacion no verbal, donde se interpretan senales (p.
ej., miradas, gestos, etc.) que dan a entender uno al
otro qué es lo que se desea hacer (citas 14 y 15).

En muchos casos, es muy probable que se dé una
practica de PASC cuando los deseos de la pareja sin-
tonizan; asi, «el acuerdo» se hace tacito. En esos mo-
mentos, el silencio es el mediador de este acuerdo (citas
16 y 17). El acuerdo tacito que se determina entre ambos
otorga la complicidad de hacer algo que no se debe,
lo cual puede hacer que se refuerce una conexion de
intimidad que se desee establecer con la pareja sexual
(cita 18).

Una forma de comprobar si la otra persona desea
lo mismo es «tantear el terreno», intentando penetrar,
o dejarse penetrar, a modo de juego o frotacion; si el
otro no dice nada, se entiende que quiere y entonces
se tiene PASC (citas 19 y 20).

El hecho de ir decodificando mensajes no verbales
permite construir historias sobre la garantia de la con-
ducta y del estado de salud de la otra persona. Estas
historias cumplen la funcién de permitir otorgar segu-
ridad para tener PASC con la pareja sexual (cita 21).

Discusion

Si bien los resultados presentados en este estudio
son validos para el grupo de HSH entrevistados, sus
testimonios respecto a como controlan el riesgo sexual
al tener PASC con parejas ocasionales son una mues-
tra o un reflejo, a raiz de los significados que se cons-
truyen y se comparten en la interaccién social y sexual,
de lo que les ocurre a muchos otros HSH de Barcelo-
na cuando se involucran en practicas de PASC.

Esta investigacion ofrece un entendimiento de por
qué y como algunos HSH asumen y tratan el riesgo se-
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Tabla 1. Citas representativas

1. Hay otro chico con el que me veo, pero ya nos conocemos desde hace como un afio, de vez en cuando, pero no es algo ocasional pero ya nos vemos, pero no s
una pareja tampoco (ENT 12, 21 afos).

2. Han sido relaciones que a partir de ahi ha comenzado algun tipo de amistad, que ya no solamente es el hecho de que ya quedas para otras veces para hacer sexo,
sino pues para una salida para ir al cine. .. Yo pienso que es también una forma de. .. relacionarte, de fomentar tus amistades y, en ese sentido, ha habido las dos
versiones. La que se ha terminado con una especie de amistad, digamos el tipico amigo con derecho a roce, y la tipica relacion que se acaba en el momento que se
acaba de tener sexo y ya no lo ves mas (ENT 5, 35 af1os).

3. En mi caso ha pasado con gente que tengo mucha confianza y te gusta muchisimo, pero con cualquier desconocido nunca, jamas, al contrario para nada. Pero
ademds son personas que conoces de mucho tiempo y que sabes que hay confianza y hay una sequridad (ENT 2-31 afios).

4. Pues, la primera vez si usamos condon. Pero las ofras veces como era la misma persona y supuestamente ya no habia el peligro de. .. habia esa confianza de que
esa persona no te va a transmitir nada, ninguin tipo de enfermedades, pues, no (ENT 4, 27 afios).

5. En los dltimos 3 meses, con tres he repetido, varias veces, yo prefiero repetir que ir conociendo. Si puedo hacerlo, yo me siento mejor, mas tranquilo y me lo paso
mejor (ENT 6, 35 afios).

6. Me ha pasado estar con alguien, al ver que hay sexo frecuente, de vez en cuando... Y un dia por confianza, por haber hablado sobre el tema muy, muy por encima
[...]. Pero hay gente que, igual que yo doy por hecho muchas cosas, a veces tambign da por hecho que el otro también lo da por hecho, y esto es seguramente, un
error ;no? Y hay gente con la que he estado bien, llevabamos un tiempo que quedabamos para sexo basicamente, de buen rollete. Y en un momento dado, un dia
al cabo de habernos encontrado ya un tiempo, 4, 5, 6 meses, pues jpac!, te sacas el condén o no te lo pones (ENT 15, 37 afios).

7. De los amantes que yo tengo fijos, ellos no me han ensefiado sus analiticas pero yo me fio de ellos porque los conozco mds, hemos tenido Sexo mas veces, Sé que
en alguin caso una persona con pareja estable, me dan confianza creo que puedo confiar en ellos, al igual que ellos en mi. [El que tenga pareja] es el ejemplo de
personas con las que yo me despreocupo completamente, si hay un momento esporddico de penetracion sin condon yo estoy tranquilo (ENT 18, 30 afios).

8. Pues la situacion, el hecho de que estaba disfrutando en ese momento mucho y me dejé llevar mucho por el placer. No obstante, tuve que preguntarle: «oye,
clienes el sida o algo?», al menos le pregunté eso. Y como me dijo que no, y como yo tampoco lo tengo, pues me arriesqué (ENT 5, 35 afos).

9. Si, por ejemplo, sabia antes que tenia sida, eh, no me hubiera liado, y saberlo despugs creo que me pondria muy enfermo en el sentido que sequro no iria a tener
sexo por un tiempo (ENT 19, 35 afos).

10. Ahi; pues, puse en peligro mi vida. Que en aquel momento, claro, estas en un momento muy fogoso. .. aparte que cuando yo vi que... le dije, «;qué estds
haciendo?», me dijo «no te preocupes que no tengo nada», no Sé que. Y en aquel momento pues un poco te ciegas y no sabes lo que estas haciendo o el peligro
en que estds poniendo tu vida (ENT 5, 35 afios).

11. Si me lo hubiera dicho antes, hubiera usado preservativo, y Si me lo hubiera dicho despugs jahhh!... Hombre, si me lo hubiera dicho después le hubiera
reprochado que no me lo haya dicho antes. Es un poco estupido, ya lo sé, pero es como hubiera reaccionado. .. Incluso hubiera preferido que no me lo dijera. ..

Ya lo Sé, es algo completamente estipido porque obviamente si no te lo dice también puede serlo, pero es el hecho ya de tener la certeza de que tu te hayas podido
infectar en aquel preciso momento (ENT 1, 28 afios).

12. Considero que es ser un poco hijo de puta, porque Si t sabes que eres seropositivo al menos, y aunque no se lo digas, vale, pero si ves que la otra persona quiere
hacerlo sin preservativo pues forzarlo para que utilicéis preservativo. Creo que no hace falta quizas que se lo digas, «Soy Seropositivo», pero si ves que la cosa va
amds y que el otro no toma precauciones pues. .. aportar que haya mas precauciones (ENT 1, 28 afios).

13. Tii no lo sabes, en teoria, en teoria Siempre, tendria que estar bien, lo que pasa es que es mds, no sé si es correcto decir, es como una ruleta rusa (ENT 19-35
anos).

14. Que me lo hayan dicho clarisimamente, no, «oye, quiero que me folles sin conddn», no me ha pasado nunca. .. Ha habido siempre algin juego que parece que el
chico estd queriendo que le penetres no importandole si le penetro sin conddn (ENT 7, 34 afios).

15. Fue una cosa explicita con. .. me refiero que con las miradas, con los gestos. .. no sé. Bueno, yo les meto normalmente el dedo, entonces al ver que ellos se
dilatan, ya ves que estan predispuestos, pues asi es el gesto (ENT 14, 38 afios) (VIH+).

16. Era un poco quizas por el desarrollo de las cosas que te llevan a una excitacion, a un punto y a un extremo que piensas, uhm, se te enciende la bombilla, la cabeza
que te dice: «tendrias que ponerte preservativo ahora», te sale pero luego se va, ;sabes?, y sila otra persona no te insiste tu dejas que esta voz se vaya y lo haces
sin preservativo. .. Fue tacitamente si. Porque nadie pard al otro para utilizar. .. (ENT 1-, 28 afios).

17. No me puse de acuerdo, fue técito, no sé como decirlo, es que vas dejandolo hacer, por ejemplo, es como el que calla, otorga, algo asi (ENT 13, 38 afos).

18. Si se habla antes es cuando no se hace. .. Entonces Si yo con mi pareja hubiera hablado antes [de usar o no conddn], definitivamente hubiésemos acabado
usdndolo. .. Pero cuando no se habla, o sea, se queda como la inconsciencia por parte de dos personas, entonces se tiene la ilusion quizas de fundirse mds en esa
inconsciencia uno, porque. .., s como un poco esto. Es tacito el acuerdo. Esto lo hace mds apetecible, o sea lo hace posible. Si no hubiera sido un acuerdo tacito,
pues no hubiese podido ocurrir, porque Si se verbaliza, ya es una decision de otro tipo, o sea, estd en otro lugar (ENT 16, 37 aios).

19. Surge, surge. Eso es circunstancial, o Sea no es que te diga «te trato de hacer esto», y no, no es... La cosa surge, el otro hace, lo intenta, lo hace, tii le dejas y el
otro nota que aceptas (ENT 2, 31 ailos).

20. Si se da, esporddicamente se da, pues supongo que td lo intentas y el otro se deja, no hay mds. .. Yo creo que cuando ti penetras a alguien no es forzado, en mi
caso, si lo haces es porque la otra persona se ha dejado, entonces ya no hace falta explicitar nada, tu lo has intentado, la otra persona se ha dejado. .. No hay
acuerdo verbal, ni palabra (ENT 18, 30 afios).

21. Es algo asi como, «bueno, nos conocemos, entonces. .. », como Si eso significara algo, como Si yo no conociera gente que es seropositiva, llegado el caso, y nos
conocemos de foda la vida. Entonces, es, «ah, total usa condon, total trae condones, total no tiene problemas en ponerse», de entrada no tuvo problema de usar
condones, ni de entrada quiso, ni nunca hablo de «bareback», ni de nada, «entonces no hay problema, total lo usa, total es igual que yo», s mas o menos as,
«total, por un poquito no pasa nada» (ENT 13, 38 afios).

ENT: entrevista.
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xual, vertiendo luces sobre los significados que subyacen
en la practica de PASC. Este nivel de entendimiento es
critico para el éxito de intervenciones individuales o co-
munitarias que buscan reducir el riesgo de infeccion por
el VIH en los HSH. Estos resultados apuntan el valor
de incluir las voces y las experiencias de un grupo de
HSH en los esfuerzos de prevencion. Si esto no ocu-
rre, los HSH dificilmente identificaran sus experiencias
de PASC con los mensajes acerca del sexo seguro que
provienen de los educadores.

Ao largo de este estudio se ha indicado que el valor
de la subjetividad ejerce un papel muy importante en
los HSH en el momento de involucrarse en practicas
de PASC. Las razones para tener PASC con parejas se-
xuales estan inmersas dentro de una relacion de cir-
cunstancias personales e interpersonales (los factores
ambientales, sociales o estructurales desempefan
también un papel importante para que otros HSH se
involucren en practicas de riesgo), que crean contex-
tos o situaciones que incrementan la probabilidad de
transmision del VIH. Muchas de las valoraciones sub-
jetivas para decidir tener PASC se asientan en creen-
cias, mensajes no verbales o asunciones personales
basadas en la intuicion, las interpretaciones persona-
les, la confianza, los estados emocionales, etc., que no
evallian de manera objetiva el riesgo de tener una PASC
con una pareja sexual de la que no se conoce su es-
tado seroldgico. Los programas de prevencion debe-
rian incluir y resaltar los aspectos no racionales y los
procesos afectivos en la asuncidn del riesgo sexual para
dirigir sus mensajes, apuntando a cuestionar la cons-
truccién de asunciones o suposiciones como elemen-
tos que llevan a las practicas sexuales de riesgo. Si este
elemento no se incluye en los disefios de los progra-
mas de prevencion dirigidos a HSH, éstos estan con-
denados al fracaso.

Los «amigos con derecho a roce» forman parte de
un nuevo tipo de pareja sexual, diferente a una pareja
anonima u ocasional, que los HSH buscan tener como
una forma de dar cierta estabilidad a su vida sexual, a
falta de una relacion de pareja estable, o de darle cier-
ta variedad, en el caso de tener una relacion estable.
Es un tipo de relacion que se va asumiendo con el paso
del tiempo, por lo que no se plantea ni formaliza su di-
namica. Sin embargo, las practicas de PASC que se sos-
tienen con estos «amigos» se erigen como una potencial
forma de exponerse a un riesgo de infeccion por el VIH
en este grupo de HSH. Al asumir, mediante valoracio-
nes subjetivas, que estas parejas sexuales poseen el
mismo estado seroldgico y, por lo general, no sélo se
posee un solo «amigo» de este tipo, y que a su vez éste
puede tener otros amigos, se construye una red que
abre multiples posibilidades para potenciar el riesgo de
infeccion.

El hecho de tener «amigos con derecho a roce» im-
plica que muchos HSH buscan manejar los riesgos aso-

ciados con el sexo no seguro a sélo tener PASC con
parejas cuyo estado seroldgico se percibe igual al suyo,
limitando el numero de parejas sexuales para este fin.
Estos HSH pueden haber considerado los riesgos aso-
ciados con la PASC y decidido que los riesgos asociados
son improbables o no significativos®. La estrategia de
buscar sélo parejas sexuales del mismo estado sero-
I6gico para tener practicas de PASC se denomina se-
rosorting. Sin embargo, esta estrategia puede ser li-
mitada notablemente por el escaso conocimiento del
estado seroldgico propio y el de las parejas sexuales.
Habria que considerar la fecha de la ultima prueba del
VIH y, por mas cercano que esté el resultado de esa
prueba a la actualidad, restan los 3 meses del perio-
do ventana que podrian no estar cubiertos por ese re-
sultado; estas consideraciones, al parecer, no se tie-
nen en cuenta. Por esta razdn, las estrategias de
reduccion de riesgo basadas en el estado seroldgico
de la pareja deberian estar limitadas en una relaciéon
primaria (p. ej., monogamia mutua, o en la llamada «se-
guridad negociada»), en la que el estado seroldgico de
ambos miembros esté documentada en la repeticion de
las pruebas del VIH?,

Muchos HSH esperan que, «en teoria», la pareja
sexual sea seronegativa, y si fuera seropositiva sea «res-
ponsable» y siempre tome precauciones, pensando en
una «conducta altruista». Sin embargo, esto no se co-
rresponde con las conductas sexuales mantenidas por
algunos entrevistados seropositivos. Esto apoya los re-
sultados de algunos estudios?®-%2, que refieren que al-
gunos HSH seropositivos a veces asumen en sus en-
cuentros con parejas ocasionales, con quienes tienen
PASC y cuyo estado seroldgico es desconocido, que
pueden ser VIH-positivos, lo que provocaria la practi-
ca de conductas de alto riesgo para las parejas que son
realmente VIH-negativas.

En este estudio se ha observado que muy pocos
HSH preguntan o revelan su estado seroldgico antes
de involucrarse en una practica de PASC con una pa-
reja sexual. Cuando la comunicacién directa sobre el
estado seroldgico no se produce, algunos hombres,
como se ha descrito, hacen asunciones sobre el esta-
do seroldgico de sus parejas sexuales. Estas proveen
un analisis razonado para las conductas no seguras que
pueden servir para justificar actos de sexo deseados
durante un encuentro sexual o reducen la ansiedad o
la culpa que sigue a los encuentros sexuales no pro-
tegidos. La mayor parte de las practicas de PASC en
los entrevistados en este estudio no han sido negociadas
ni pactadas. Por ello, los programas de prevencion de-
berian evaluar la posibilidad de animar a los HSH a pre-
guntar o revelar su estado seroldgico. Si bien esto no
es garantia de que las personas sean sinceras al res-
pecto, se podria disminuir la posibilidad de que los HSH
se involucren en practicas de PASC con seropositivos
0, en todo caso, podria hacer que tomen una decisién
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racional sobre los riesgos que quieren asumir en caso
de que la gente revele y sea honesta con respecto a
su estado seroldgico. Sin embargo, para que este tipo
de estrategia resulte efectiva, se requiere un trabajo pre-
vio en la comunidad —y en la sociedad en general—, que
implique la normalizacién de la situacién de ser porta-
dor del VIH, lo que evitaria el estigma, la exclusién y
el rechazo hacia este grupo de HSH al conocerse su
condicién de seropositivo.

Una de las bases de este estudio fue la combina-
cion de diferentes formas de muestreo para reclutar a
los participantes. Si bien el estudio conté con la ven-
taja de centrarse so6lo en hombres que refieren con-
ductas sexuales de alto riesgo®3, una de sus limitacio-
nes pudo estar en la introduccién de sesgos de
seleccion. Este sesgo fue parcialmente superado al in-
cluir muestras de mas de una fuente que aseguraron
al maximo la diversidad del colectivo estudiado.

Se debe seguir apostando por estudios que utilicen
metodologias cualitativas para temas sensibles, como
la sexualidad, por diversas razones. En esta investi-
gacion, el principio de la saturacion tedrica para reco-
ger y analizar los datos de manera simultanea fue un
proceso de ida y vuelta, muy interactivo y util para ob-
tener informacion rica y diversa. Otra razdén es que para
muchos de los participantes, la entrevista resulté una
experiencia valiosa dado que se convirtié en un espa-
cio que brindé la oportunidad de hablar de cosas «di-
ficiles» que no compartirian de otra manera. El contexto
de privacidad y confidencialidad ofrecido por el inves-
tigador, cuya funcién residi6 en facilitar a los participantes
que comunicaran sus experiencias con respecto al sexo
no seguro, llevo a algunos a reflexionar y cuestionar su
propia conducta, sintiéndose, al final de la entrevista,
muy agradecidos por ello.
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