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Resumen Summary

En 1993, se realizé un estudio transversal scbre los compor- In 1993, a cross sectional study was carried out on the sexual
tamientos sexuales de una muestra de hombres homosexua- behaviour of a sample of homosexual men recruited in saunas,
les reclutados en saunas, sex-shops y una organizacion comu- sex shops and a gay community-beased organisation of

nitaria de base gay de Catalufa. Un total de 551 hombres de Catalonia. A total of 551 men with an average age of 34 years
34 afios de edad media y alto nivel educativo devolvieron por and a high educational level sent in an anonymous ques-
correo un cuestionario anénimo. En los Ultimos seis meses, la tionnaire. In the previous 6 months the mean number of male
mediana de parejas sexuales masculinas fue de seis y la de pare- sexual partners was 6 and for penetrative partners 3. In the
jas con penetracién de tres. En el Ultimo mes, el 94% habian previous month, 94% had had oral sex (22% with ejaculation)
realizado sexo oro-genital (22% con eyaculacion) y el 76% sexo and 76% anal intercourse (38% without a condom and 21%
ano-genital (38% sin preservativo y 21% con eyaculacién). El with ejaculation). During sex, 51% used alcohol, 34% nitrite

51% declaraba consumir alcohol durante las relaciones sexua- inhalants, 20% hashish and 10% cocaine. 61% had had the
les; el 34%, nitritos inhalados; el 20%, haschis y el 10%, coca- HIV test, with a self-reported HIV prevalence of 21%. 86%
ina. El 61% se habia realizado la prueba de deteccion de anti- stated that they knew of one or more people infected by

cuerpos anti-VIH, notificando una prevalencia de infeccion del HIV or with AIDS. The high percentage of men who had
21%. El 86% declaré conocer alguna persona infectada por el unprotected anal intercourse and the high self-reported HIV
VIH o con SIDA. El alto porcentaje de hombres que practican prevalence highlights the need to increase efforts in AIDS
el sexo ano-genital sin preservativo y la alta seroprevalencia auto- prevention and research in this group. Monitoring HIV asso-
declarada de infeccién por VIH ponen de manifiesto la necesi- ciated sexual behaviours provides valuable indicators of the
dad de aumentar los esfuerzos de prevencion y la investigacion evolution of the epidemic, useful for designing and evaluating
en este colectivo. La monitorizacion de conductas relacionadas preventive interventions.

con la transmision del VIH proporciona indicadores de utilidad, Key words: HIV. Homosexuals. Sexual Behaviour.

para el seguimiento de la evolucién de la epidemia y para el

disefio y evaluacion de las intervenciones preventivas.

Palabras clave: VIH. Homosexuales. Comportamientos

sexuales.

Introduccion cién de indicadores de prevalencia del VIH y de los com-
portamientos asociados a su transmision. Por ello,

a evolucion de la epidemia del sindrome de  siguiendo las recomendaciones realizadas por la
inmunodeficiencia adquirida (SIDA) en Catalu-  Organizacion Mundial de la Salud (OMS) a los Pro-

fa, asi como la progresiva introduccion de inter- gramas Nacionales de Prevencion vy Controls del
venciones preventivas que tienen como objeto  SIDA', el Programa per a la Prevenci6 i el Control de

la modificacién de los comportamientos de riesgo de  la SIDA a Catalunya (PPCSC), inicié en el afo 1993,
infeccion por el virus de la inmunodeficiencia humana  diversos estudios con el objetivo de determinar la pre-
(VIH), agente causal del SIDA, justifican la necesidad valencia del VIH y de los comportamientos relaciona-
de profundizar en el conocimiento de la evolucidn local  dos con su transmision en distintos segmentos de la
de esta epidemia mediante la creacion y monitoriza- poblacion y proceder a su monitorizacion en periodos
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de tiempo regulares, inicialmente bianuales. Los grupos
poblacionales escogidos es una primera fase fueron los
hombres homosexuales, los usuarios de drogas por via
parenteral (UDVP) sin tratamiento actual de su dro-
godependencia y los adolescentes y jovenes escola-
rizados.

Aungue en la mayoria de las Comunidades Auténo-
mas (CCAA) del estado espafiol, la principal via de trans-
mision del VIH ha sido la parenteral?, la transmision sexual
del VIH entre hombres homosexuales representa un alto
porcentaje de casos de SIDA, constituyendo en algunas
comunidades como Canarias la via principal de conta-
gio. En Cataluna, desde octubre de 1981 hasta septiembre
de 1994, 5.120 casos de SIDA masculinos fueron noti-
ficados al Registro de casos de SIDA, de los que el 27%
corresponden a hombres homosexuales®. A pesar de la
importancia epidemiolodgica de la transmision del VIH entre
los hombres homosexuales, los estudios realizados
hasta el momento en Espafia sobre la prevalencia del
VIH y los comportamientos relacionados con su trans-
mision en este colectivo han sido escasos y en general
limitados a estudios de series clinicas de hombres homo-
sexuales que acuden a los servicios sanitarios (centros
de diagnostico y tratamiento de enfermedades de trans-
mision sexual o centros hospitalarios)*”. La importancia
de la infeccion por VIH como problema de salud publi-
ca, de especial relevancia en el colectivo de hombres
homosexuales, ha puesto de manifiesto la necesidad de
movilizar y coordinar los esfuerzos preventivos desarro-
llados por las organizaciones basadas en grupos comu-
nitarios de hombres homosexuales y las instituciones de
salud publica. En esta linea, desde el afio 1987, el PPCS
y estas organizaciones, especialmente la asociacién Stop
SIDA de la Coordinadora Gay-Lesbiana, han llevado a
cabo diversas actividades de informacién y prevencion
de la infeccién por VIH dirigidas especificamente a los
hombres homosexuales. Estas actividades incluian el dise-
fio y la distribucion de posters, anuncios y folletos en luga-
res de encuentro de homosexuales (bares, saunas, clubs
gays y otros lugares de contacto), articulos en la pren-
sa gay o bien actividades de prevencién desarrolladas
desde los locales de las propias organizaciones (servi-
cios de informacion telefénica, talleres de sexo seguro,
grupos de ayuda mutua, etc.)8. La linea de colaboracién
establecida en el desarrollo de estas actividades entre
el PPCSC y la asociacién Stop SIDA® permitio realizar
en 1993, un primer estudio de los comportamientos sexua-
les de los hombres homosexuales tras la aparicion de la
epidemia del SIDA, del que a continuacion se presentan
los primeros resultados.

Material y métodos

Se realizé un estudio de tipo transversal entre
hombres frecuentadores del ambiente homosexual de

la ciudad de Barcelona. Para este estudio se disefidé un
cuestionario estandarizado, anénimo y autoadministrado
en el que se recogia informacion sobre las caracteris-
ticas socio-demograficas, psicosociales (orientacion
sexual, caracteristicas de la red social, actitudes y habi-
lidades relacionadas con las practicas de sexo segu-
ro), comportamiento y practicas sexuales, situaciones
en las que tienen lugar las practicas sexuales (lugares
de encuentro de contactos, consumo de drogas), rea-
lizacion de la prueba seroldgica de deteccion de anti-
cuerpos anti-VIH y proximidad con personas afectadas
por el VIH o el SIDA. La adaptacion de las preguntas
del cuestionario al lenguaje, conceptos y estilo utiliza-
dos por el colectivo de hombres homosexuales fue rea-
lizada conjuntamente con miembros de la organizacion
gay. Una prueba piloto del cuestionario realizada con
17 miembros de la asociacion, permitié valorar la dura-
cion, la comprension y la consistencia interna del cues-
tionario, asi como la necesidad de introducir explica-
ciones adicionales para algunas de las preguntas
realizadas.

Debido a la dificultad de obtener una muestra repre-
sentativa de hombres homosexuales, para asegurar al
maximo la diversidad del colectivo estudiado, se proce-
dio a obtener una muestra de conveniencia utilizando dis-
tintos lugares de reclutamiento de los participantes. En
primer lugar, se procedié a examinar los distintos luga-
res de encuentro de los hombres homosexuales, sau-
nas, bares y discotecas con cuartos oscuros, sex-shops
de ambiente homosexual y parques publicos. Las sau-
nas y los dos sex-shops de ambiente homosexual exis-
tentes en la ciudad fueron los lugares escogidos por
garantizar mejor la confidencialidad de la distribucién y
posible cumplimentacion de los cuestionarios, facilitar los
aspectos logisticos derivados del estudio y constatarse
que los frecuentadores de bares y discotecas eran tam-
bién frecuentadores de las saunas. En la ciudad de Bar-
celona existen cinco saunas o lugares de relacién entre
hombres homosexuales con espacios destinados a
vestuarios, bar, sala de television, habitaciones o cama-
ras oscuras, sauna y cabinas con literas. De estas cinco
saunas, se escogieron tres por representar distintos
ambientes y caracteristicas de los usuarios especialmente
durante los fines de semana. La sauna A era de tama-
fio medio, con gimnasio ademas de los servicios habi-
tuales, frecuentada por hombres de 30 a 40 afios y sin
servicio de prostitucion disponible. La sauna B era de
tamafio pequeno-medio, frecuentada por hombres de 20
a 40 afios y también sin servicio de prostitucion. La sauna
C era de gran tamafo, disponia de piscina, frecuenta-
da por hombres de edades muy variadas (incluso
mayores de 40 afnos) y ocasionalmente extranjeros y dis-
ponia de servicio de prostitucion. Los horarios de estas
saunas eran de doce del mediodia hasta la una o dos
de la madrugada entre semana, y las 24 horas del dia
durante los fines de semana. Se disefid un calendario
de distribucion de los cuestionarios en los lugares
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seleccionados para controlar posibles patrones de fre-
cuentacion de estos lugares. De este modo a dias alter-
nos, de lunes a domingo y durante la ultima semana de
mayo y la primera de junio de 1993, cuatro voluntarios
de la asociacion ofrecieron de seis de la tarde a doce
de la noche 780 cuestionarios a los hombres que acu-
dian a las saunas y de once a dos del mediodia y de
cinco a ocho de la tarde, 200 cuestionarios a los usua-
rios de las sex-shops. El nimero de cuestionarios que
fueron ofrecidos a los usuarios fue proporcional al nime-
ro de saunas y sex-shops escogidas, asi como al nume-
ro de horas establecido en el calendario. Quince dias mas
tarde, 1.000 cuestionarios adicionales fueron enviados
por correo a la lista de socios de la Coordinadora Gay-
Lesbiana. Para aumentar la tasa de retorno de cuestio-
narios, a los 15 dias del primer envio, se realiz6 un segun-
do envio por correo de 1.000 cuestionarios adicionales.
Todos los cuestionarios fueron acompariados de una carta
de presentacién de las caracteristicas y los objetivos del
estudio, asi como de un sobre previamente franqueado
a remitir a un apartado de correos. Un identificador en
los cuestionarios permitié conocer posteriormente, la fuen-
te de captacion de los cuestionarios recibidos y valorar
la eficiencia relativa de los distintos lugares de recluta-
miento utilizados.

La informacion sobre el comportamiento y las prac-
ticas sexuales incluy6 el nimero de parejas sexuales
masculinas y femeninas durante los seis meses ante-
riores a la realizacion del cuestionario, asi como las prac-
ticas realizadas en los Ultimos 30 dias, por separado,
segun fuese la pareja sexual estable u ocasional. Pre-
viamente se definié la pareja sexual estable como aque-
lla persona con la que se estaba més comprometido o
unido, sin significar necesariamente una relacion de tipo
monogamico o de larga duracion, y la pareja ocasional
o contacto como aquella persona con la que se man-
tienen relaciones sexuales ocasionales en saunas,
cuartos oscuros, parques, lavabos, etc. Las practicas
sexuales incluyeron el sexo oro-genital (con y sin pre-
servativo, con y sin eyaculacion), el sexo ano-genital
(insertivo o activo, receptivo o pasivo, con y sin preser-
vativo, con y sin eyavulacién) y el sexo oro-anal. El ana-
lisis estadistico se realizo mediante el paquete estadis-
tico SPSS-PC+. La prevalencia de las distintas conductas
se presenta con la estimacién puntual y sus intervalos
de confianza al 95%. Para la comparacion de variables
de tipo cualitativo se ha utilizado la prueba de ¥?.

Resultados

En conjunto, se recogieron 551 cuestionarios vali-
dos, lo que representa un 28% del total de 1.980 cues-
tionarios distribuidos. La tasa de retorno de cuestionarios
fue similar entre los cuestionarios enviados por correo
a la lista de socios de la asociacién y los repartidos entre

usuarios de las sex-shops (34 y 30% respectivamen-
te), en ambos casos superior a la obtenida entre los
usuarios de las saunas (19%). Del total de cuestiona-
rios recogidos, el 61% procedian de la lista de socios
de la asociacion, el 28% de las saunas y el 11% de las
sex-shops.

Los 551 cuestionarios correspondian a hombres con
33,5 afios de edad media (desviacién standard = 8,5),
residencia mayoritariamente urbana (70%) y alto nivel
educativo (86% con estudios secundarios o universi-
tarios), (tabla 1). El 33% declaraba vivir solo, el 28%
con la familia, el 24% con una pareja masculina, y el
11% con amigos. El 58% declaraba un circulo de amis-
tades igualmente homo y heterosexual, el 28% prin-
cipalmente homosexual y el 14% heterosexual. Segun
sus experiencias sexuales, el 79% se autodefinia como

Tabla 1. Caracteristicas socio-demogréficas de los hombres
homosexuales que devolvieron el cuestionario

N (%)
Edad
<19 4 07
20-29 198 36,1
30-39 227 1.4
40-40 98 17.9
> 50 21 38
Total* 548 100
Nivel educativo
Universitario 231 42,2
Secundaria 238 435
Primaria completa 64 1,7
Primaria incompleta 14 27
Total* 547 100
Situacion de convivencia
Vive solo 186 338
Vive con pareja homosexual 13 23.8
Vive con pareja heterosexual 19 35
Vive con amigos 61 11,1
Vive con la familia 153 278
Total™ 550 100
Conocen la homosexualidad del participante
Amigos heterosexuales 429 779
Hermanas 339 615
Compafieros de estudios o trabajo 303 55,0
Madre 278 50,5
Padre 225 40,8
Total® 55 100
Lugares de encuentro de parejas sexuales
Discotecas y bares gay 420 875
Saunas 356 7.8
Parques publicos y exteriores 245 54,6
Fiestas privadas 225 511
Cuartos oscuras 224 48,9
Lavabos publicos 9N 21,1
Total” h51 100

* Se han excluido los casos en los que no consta [a informacion.
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homosexual y el 20% bisexual. El 78% de los casos
declaraba que su homosexualidad era conocida por sus
amigos heterosexuales, el 62% por sus hermanos, el
55% por sus compafieros de trabajo o estudios, el 51%
por su madre y el 41% por su padre.

Las discotecas y bares de ambiente gay, las sau-
nas, las fiestas privadas y los parques publicos y exte-
riores fueron lugares de encuentro de contactos sexua-
les masculinos declarados por mas del 50% de los
participantes.

El 98% de los casos (541) notificd haber tenido rela-
ciones sexuales con otros hombres en los Ultimos seis
meses y el 11% también con mujeres. El andlisis de
los indicadores conductuales se ha realizado sélo entre
los hombres que declararon haber matenido relacio-
nes sexuales con hombres en los Ultimos seis meses.
Entre éstos, el 82% declard haber tenido mas de una
pareja sexual masculina distinta en los dltimos seis
meses y el 29% con mas de diez, siendo la mediana
del numero de parejas sexuales masculinas distintas
de seis (tabla 2). Asimismo, el 53% declard haber teni-

do mas de una pareja sexual masculina distinta con la
que habia mantenido relaciones de penetracion (recep-
tiva o insertiva) y el 13% con mas de diez, siendo la
mediana de parejas sexuales masculinas de penetra-
cién distintas de tres.

En los 30 dias anteriores a la realizacion del cues-
tionario, la practica sexual méas frecuentemente reali-
zada fue el sexo oro-genital o felacién (94%), seguida
del sexo ano-genital o penetracion anal (76%) y el sexo
oro-anal, beso negro o «rimming» (62%).

Entre los que declararon haber realizado la pene-
tracion anal en los ultimos 30 dias, el 51% declard haber
utilizado siempre un preservativo, el 29% ocasionalmente
y el 19% nunca. La pérdida de sensibilidad (65%), el saber
que ninguno de los dos era seropositivo (58%), el poner-
se de acuerdo para no eyacular (53%) y el sentirse ena-
morado (50%) fueron las razones mas frecuentemente
notificadas para no haber utilizado siempre el preservativo
en la penetracion anal. El 48% de los casos declard haber
tenido relaciones sexuales sdélo con parejas masculinas
previamente definidas como contactos, el 23% sélo con

Tabla 2. Prevalencia de los indicadores conductuales relacionados con la transmisién del VIH

N (%) Intervalo confianza 95%
Numero de parejas sexuales masculinas®
1 98 18,4 17,5-19,3
25 155 29,1 252-329
6-10 126 236 204-276
>10 154 289 251-327
Total® 533 100
Namero parejas sexuales masculinas de penetracian®
0 81 17,6 13.8-211
1 133 29,0 249-332
2-5 138 30,1 25,8-34.2
6-10 46 10,0 73-127
>10 61 13,2 10.1-16,3
Total™ 459 100
N Total* (%) Intervalo confianza 95%
Sexo oro-genital® 482 512 941 92,1-96,1
Sexo oro-genilal sin preservativo 373 445 83.8 80,4-87,0
Sexo oro-genital con eyaculacion 110 504 218 18.2-254
Sexo ano-genital® 394 522 75,5 71,8-792
Sexo ano-genital sin preservativo 196 522 375 333-417
Sexo ano-genital con eyaculacion 11 524 212 17.7-24,7
Insertivo 315 517 60,9 56,7 - 65,1
Receptivo 281 519 54,1 438 - 58,3
Receptivo sin preservativo 131 521 25,1 214-288
Receptivo con eyaculacion 73 525 139 109-169
Uso preservativo en sexo ano-genital®
Siempre 179 348 514 46,1 - 56,7
Ocasionalmente 102 348 293 24.5-341
Nunca 67 348 19,3 152-235

3 Conducta en los (ltimos meses.  ® Conducta en el Gltimo mes.

* Excluidos los casos en los que no consta la informacion.
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Tabla 3. Prevalencia de los indicadores conductuales relacionados con la transmisién del VIH segtin tipo de pareja con la que se
ha mantenido relaciones sexuales durante el dltimo mes

Pareja estable o regular

Pareja ocasional o contacto

(N = 283) (N =413)
N Total' (%) N Total’ (%)
Sexo oro-genital® 243 262 922 357 395 90,4
Sexo oro-genital sin preservativo 194 220 88,2 215 324 849
Sexo oro-genital con eyaculacion” 60 263 228 56 394 14,2
Sexo ano-genital®™ 205 271 75,6 263 402 65,4
Sexo anogenital sin preservativo™* 118 273 43,2 97 404 240
Sexo ano-genital con eyaculacion™ 78 276 28,3 37 404 92
Insertivo 152 268 56,7 207 401 516
Receptivo™ 155 272 570 174 402 433
Receptivo sin preservativo™™ 86 272 e 58 405 14,3
Receptivo con eyaculacion™ 56 276 20,3 20 405 49
Uso del preservativo en el sexo ano-genital®t*
Siempre 82 195 421 146 266 54.9
Ocasionalmente 58 195 297 91 266 342
Nunca 55 195 28,2 29 266 10,9
% Practica receptiva o insertiva.  ® Entre los que habian realizado esa prdctica alguna vez en el Gltimomes.  "p< 0,05. **p<0,001.

' Se han excluido los casos en los que no consta la informacion.

parejas estables y el 29% con ambos tipos de pareja,
contactos y estables. El andlisis comparativo de las prac-
ticas sexuales realizadas segun fuese la pareja estable
u ocasional mostrd una mayor frecuencia de practicas
sexuales asociadas a mayor riesgo de infeccion por VIH
en las relaciones sexuales con parejas estables que en
las relaciones con parejas ocasionales o contactos (tabla
3). Asi, tanto el sexo oro-genital con eyaculacion, como
la penetracion anal sin preservativo y con eyaculacion
fueron significativamente mas notificadas en las relaciones
sexuales con la pareja estable que con los contactos.
Del mismo modo, el uso correcto del preservativo en la
penetracidn anal fue significativamente menor en las rela-
ciones con la pareja estable que en las relaciones con
los contactos (42,1% y 54,9% respectivamente, p = 0,006).

Mas de la mitad de los hombres entrevistados (51%),
declaré haber consumido alcohol antes o durante las
relaciones sexuales matenidas en los ultimos seis
meses, el 34% nitritos inhalados «poppers», el 20% has-
chis y el 10% cocaina. El consumo de heroina fue decla-
rado por el 2% de los casos (tabla 4). El 11% declaro
haber padecido alguna enfermedad en transmision
sexual en el periodo estudiado.

El 61% de los hombres que respondieron al cues-
tionario, declararon haberse realizado al menos en una
ocasion la prueba serolégica de deteccion de anti-
cuerpos anti-VIH (el 29% una vez y el 32% en mas
de una ocasion), siendo esta proporcion significativa-
mente superior entre los hombres que habian tenido
relaciones sexuales con contactos y con parejas
estables con respecto a los que solo las habian teni-

do con contactos (67,9% y 56,8%,; p < 0,05). Las prin-
cipales razones aducidas para no haberse realizado
la prueba fueron el practicar siempre sexo seguro
(36%), el no querer saber los resultados (28%) y el
tener miedo de los resultados (17%). La prevalencia
autonotificada de infeccién por VIH, fue del 20,5% (inter-
valo de confianza al 95%: 17,0 - 23,7) de los que el
17% declard tener la infeccidén por VIH en estado asin-
tomatico y el 3% SIDA. Finalmente, el 86% de los
encuestados declaré conacer a alguna persona infec-
tada por VIH o con SIDA, y a medida que se amplia-
ba el circulo social, aumentaba el porcentaje de per-
sonas conocidas con VIH/SIDA. Asi, el 18% declard
haber tenido una pareja sexual estable afectada, el 35%
un contacto sexual, el 67% un amigo y el 80% un cono-

Tabla 4. Consumo de drogas antes o durante las relaciones

sexuales

Frecuente Ocasional Total

N (%) N (%) N (%)
Alcohal (N = 468) 72 154 165 353 237 506
Popper (N = 463) 38 82 120 259 158 341
Hashish (N = 427) 21 38 63 148 84 197
{;ocaina (N =422) 5 12 3B 83 40 85
Extasis (N = 412) 7 1.7 13 32 20 49
Anfetaminas (N = 410) 5 132 8 20 13 32
Heroina (N = 410) 4 1.0 3 07 [
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Tabla 5. Conocimiento de personas afectadas por el VIH/SIDA

N Total* (%)
Conocido 385 483 79,7
Amigo 312 463 67,4
Contaclo sexual ocasional 135 383 352
Pareja sexual estable 77 433 17.8
Alguno de los anteriores 437 507 86,2

* Se han excluido los casos en los que no consta la informacion.

cido. Sdlo el 14% declard no haber conocido nunca a
una persona seropositiva, con SIDA o muerta a causa
del SIDA (tabla 5).

Discusion

Este estudio constituye la primera valoracion rea-
lizada en Espafia de los comportamientos relaciona-
dos con la infeccion por VIH entre hombres homose-
xuales reclutados fuera del sistema sanitario. Antes de
proceder a la interpretacion de los resultados es pre-
ciso valorar algunos aspectos metodolégicos. Con rela-
cion al sistema de muestreo utilizado, todos los estu-
dios realizados sobre hombres homosexuales estan
limitados por la imposibilidad de determinar las carac-
teristicas del conjunto de la poblacién homosexual y
por lo tanto de definir claramente el universo de la
poblacion, siendo imposible obtener muestras repre-
sentativas o precisar la generabilidad de los resulta-
dos obtenidos. La solucién adoptada en este estudio
ha sido diversificar al maximo los lugares y los dias y
horas de abordaje de los participantes y distribucion
de los cuestionarios para tratar de controlar posibles
comportamientos sexuales asociados a determinadas
saunas o sex-shops en determinados dias de la sema-
na. Distintos estudios, sin embargo, han mostrado que
la utilizacion de otros métodos de reclutamiento de
hombres homosexuales en la comunidad, mediante la
técnica de la «bola de nieve» o el encartamiento en
la prensa homosexual, dan como resultado muestras
muy similares a la obtenida por nuestro sistema de
reclutamiento (homosexuales de mayor edad, alto nivel
educativo, residencia mayoritariamente urbana y
rango de orientacion sexual similar)®". Por otro lado,
aunque la poblacién estudiada no pretende ser una
muestra representativa de los hombres homosexua-
les, el porcentaje de cuestionarios devueltos debida-
mente cumplimentados es similar e incluso superior
a los obtenidos en otros estudios europeos realizados
sobre homosexuales®. A diferencia de los estudios rea-
lizados sobre homosexuales reclutados en centros de
enfermedades de transmision sexual, donde los mas

activos sexualmente o los que tienen una actividad
homosexual clandestina tienden a estar sobrerepre-
sentados, en este estudio, realizado entre los socios
de una organizacion de base homosexual (61% de la
muestra estudiada) y hombres frecuentadores de sau-
nas y sex-shops, puede haber sobrerepresentado los
homosexuales sensibilizados por el SIDA. Asimismo,
si bien diversos estudios han establecido la fiabilidad
y validez de la informacién retrospectiva sobre los
comportamientos sexuales autonotificados para cor-
tos periodos de tiempo'213, en este estudio no puede
excluirse la existencia de sesgos de memoria o de
subnotificacion de las précticas asociadas a mayor ries-
go de transmision del VIH. Sin embargo, la limitacion
del periodo de estudio a los seis meses y 30 dias ante-
riores a la realizacién del cuestionario, asi como el
caracter confidencial del estudio pueden haber con-
tribuido a disminuir este tipo de sesgos.

Los resultados obtenidos muestran cémo la pro-
porcion de hombres que realizan précticas de riesgo
de infeccion por VIH es alta. En el tltimo mes, el 22%
declaré eyacular en la practica oro-genital, el 76%
haber realizado al menos en una ocasién la penetra-
cion anal; hay que destacar que el 38% lo habian
hecho sin utilizar preservativo y el 21% con eyacula-
cion. La comparacién de estos indicadores conduc-
tuales con los de la poblacién heterosexual de nues-
tro medio es imposible de realizar debido a la
ausencia de estudios de estas caracteristicas. La com-
paracion con los resultados observados en estudios
similares realizados en otros paises, es compleja y limi-
tada por diferencias metodoldgicas en el sistema de
reclutamiento empleado o en el periodo de referen-
cia de las conductas investigadas (12 meses, tres
meses)® 7. Sin embargo, en nuestro estudio se apre-
cia un patrén conductual similar al observado en estos
estudios. Mas del 50% de los hombres homosexua-
les tienen una pareja masculina estable o primaria, aun-
gue no exclusiva: aproximadamente el 55% de ellos
mantiene ademas relaciones sexuales con parejas
ocasionales. El uso del preservativo es también mas
frecuente en la practica ano-genital que en la oro-geni-
tal y en las relaciones con parejas ocasionales que
en las relaciones con parejas estables. Sin embargo,
en nuestro estudio la proporcién de homosexuales que
han tenido relaciones de penetracion anal y sin pre-
servativo en el ultimo mes (76% y 38% respectiva-
mente), asi como la proporcién de homosexuales que
han tenido relaciones oro-genitales con eyaculacion
(22%) han sido superiores a las observadas en otros
estudios.

La proporcion de hombres que se habia realiza-
do la prueba serologica de deteccién de anticuerpos
anti-VIH ha sido relativamente alta y comparable a la
observada en estudios realizados en otros paises
europeos?®, sugiriendo que, en nuestro medio, el acce-
so a la prueba de deteccién de anticuerpos anti-VIH
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y el clima social existente, favorecen la realizacidon
voluntaria de esta prueba.

La prevalencia auto-notificada de infeccion por VIH
(21%), ha sido muy alta, una de las mas elevadas entre
hombres homosexuales en Europa® "7, y superior a
la observada en estudios realizados entre los afos 1985
y 1989 en muestras de homosexuales reclutadas en
ciudades como San Francisco, Nueva York, Amster-
dam o Méjico'®2'. La prevalencia autonotificada ha sido
discretamente inferior a la observada en 1985 en la
ciudad de Barcelona entre homosexuales que acudi-
an a un centro de diagnéstico de enfermedades de
transmision sexual’, pero superior a la observada en
1993 en Madrid entre homosexuales que acudian a
un centro de estas caracteristicas®. Generalmente, la
seroprevalencia de infeccion por VIH entre usuarios
de estos centros es superior a la seroprevalencia pobla-
cional?. La prevalencia ha sido similar a la observa-
da entre homosexuales que voluntariamente acudie-
ron a los centros de diagnostico confidencial de
infeccién por VIH de la Comunidad Auténoma de Valen-
cia durante los afios 1987 y 19936, lo que refleja el gran
impacto que la epidemia de la infeccion por VIH tiene
en el colectivo homosexual de nuestro pais, impacto
que también queda reflejado por el hecho de que el
86% de los participantes declarasen conocer alguna
persona afectada por el VIH o el SIDA. El alto por-
centaje de infeccién por VIH notificado, la alta preva-
lencia de practicas epidemiolégicamente asociadas a
su transmisién y el hecho de que el 23% de la pobla-
cién declarase mas de cinco parejas sexuales de pene-
tracién en los Ultimos seis meses, asi como la alta fre-
cuencia de consumo de drogas que pueden alterar la
habilidad de negociar y adoptar precauciones en las
relaciones sexuales?*2* ponen de manifiesto que el ries-
go de infeccion por VIH en este colectivo es alto. Por
todo ello, aunque la transmisién del VIH en Espana
ha estado predominantemente asociada al uso com-
partido de material de inyeccion entre UDVP, los resul-
tados observados en este estudio ponen de manifiesto
la necesidad de no subestimar su transmision entre
los hombres homosexuales, y aumentar y diversificar
desde ambitos diferentes (las propias comunidades de
homosexuales, los centros sanitarios y el conjunto de
la sociedad), los esfuerzos encaminados a conseguir
que la adopcién de comportamientos sexuales segu-
ros frente a la infeccién por VIH constituya la norma
conductual mas prevalente.

Las diferencias en las practicas sexuales segun las
relaciones fuesen con una pareja estable u ocasional,
y el hecho de que el 29% de los participantes decla-
rase haber tenido relaciones sexuales con ambos tipos
de pareja, muestran la complejidad del comportamiento
sexual en este colectivo®®?® y la necesidad de diversi-
ficar las intervenciones preventivas en funcion del tipo
de relacién con la pareja masculina (estable u ocasio-
nal). Aunque en este estudio no se ha podido demos-

trar, los resultados apuntan a que un mismo individuo
puede mostrar un patrén de comportamiento en el que
combina distintas precauciones para disminuir el ries-
go de infeccion por VIH (usar el preservativo, ponerse
de acuerdo para no eyacular o mantener relaciones
sexuales no protegidas solo entre parejas estables), asi
como practicas seguras con practicas no seguras. Esto
refleja como el comportamiento sexual abarca relacio-
nes con distintas personas y cémo la interaccién con
distintas parejas sexuales puede ejercer una influen-
cia clave en el tipo de practicas sexuales. No se han
observado diferencias en cuanto a las practicas de ries-
go relacionadas con la edad. Aunque no ha podido eva-
luarse adecuadamente la inconsistencia individual en
la adopcion de precauciones, es posible que los hom-
bres mas jovenes o los que llevan mas tiempo toman-
do precauciones sean inconsistentes en sus practicas
debiéndose también orientar los esfuerzos de preven-
cién a abordar estas situaciones?®29. Por todo ello, para
aumentar la eficacia de las intervenciones preventivas
dirigidas a este colectivo, es preciso investigar mas a
fondo, con aproximaciones antropolégicas y sociologi-
cas y con una metodologia no estrictamente cuantita-
tiva, los factores asociados con la adopcion de com-
portamientos sexuales seguros, asi como la diversidad
de los cambios de conducta que pueden aparecer. Este
estudio muestra la viabilidad de la colaboracion entre
una institucion gubernamental y una organizacion local
de base comunitaria homosexual, con una implicacion
efectiva en las fases de planificacion y ejecucion del
estudio, asi como en la aplicabilidad de sus resultados
en la priorizacion y el disefio de las intervenciones pre-
ventivas en curso. Asimismo, este estudio muestra la
necesidad de realizar estudios similares en otras
comunidades de homosexuales del territorio espafol,
en las que si bien el SIDA también constituye un pro-
blema de salud publica importante, las actividades de
prevencion han sido desarrolladas timidamente. Final-
mente, el andlisis de las caracteristicas socio-demo-
gréficas y conductuales de este colectivo y su monito-
rizacién en el tiempo junto con el andlisis de la
informacién proporcionada por los sistemas de vigilancia
epidemiolégica del VIH establecidos en nuestro medio,
permitiran ampliar el conocimiento local sobre la evo-
lucién de la epidemia y mejorar la organizacion de los
servicios sanitarios y las actividades de salud publica
que deben llevarse a cabo en relacion al SIDA y la infec-
cién por VIH entre hombres homosexuales.
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