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RESUMEN

Introducciéon

Los estudios epidemioldgicos sefalan al colectivo de jévenes varones y, de forma mas especifica, a los
jovenes HSH, como los sectores donde mds estd creciendo la infecciéon por VIH. El objetivo del presente
estudio fue explorar las representaciones, imaginarios y posibles practicas de riesgo alrededor del VIH
entre los jovenes varones de la Comunidad de Madrid, con el objeto de mejorar el conocimiento de los
discursos sobre las infecciones de transmision sexual que circulan en este colectivo y ayudar asi a mejorar
las propuestas de comunicacion y prevencion del VIH y otras ITS.

Materiales y métodos

Estudio cualitativo realizado en la Comunidad de Madrid (octubre 2013-diciembre 2013). Se realizaron 5
grupos triangulares de discusidon y 24 entrevistas en profundidad con jévenes varones de entre 18 y 29
anos, asi como 10 entrevistas con profesionales socio-sanitarios que intervienen en el ambito del VIH (total
participantes N=51). Se realizé un andlisis sociolégico del sistema de discursos recogidos.

Resultados

En la investigacién se ha corroborado cémo la intensa transformacion de los discursos e imaginarios en
torno al VIH (especialmente las tendencias emergentes hacia su invisibilizacion y su desdramatizacién) se
corresponde con una transformacién en los espacios de sociabilidad sexual de los jovenes varones madri-
lefios que, en cierto modo, pone en cuestion la tradicional dicotomia de los mismos en funcion de la orien-
tacién sexual y que, sobre todo, complejiza las “identidades gais’, anteriormente mdas homogéneas. Se
describen asi cinco grandes espacios de sociabilidad sexual, en los que rigen diferentes concepciones,
normas y modalidades de relaciones afectivas y sexuales. En cada uno de estos espacios de sociabilidad
circulan imaginarios y representaciones relativamente diferenciadas del VIH, imaginarios que van asocia-
dos, a su vez, con diferentes formas de exposicion al riesgo de infeccion por VIH u otras ITS.

Discusidn y conclusiones

Hay que implementar estrategias de intervencién mdas complejas que articulen lineas de comunicacion
transversales hacia todos los jévenes, mas alld de la orientacion sexual, y que a la vez tengan en cuenta las
diversas particularidades segun espacios de sociabilidad y exposicion a practicas de riesgo. En los espa-
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cios de mayor apertura al riesgo, que generalmente se vinculan al sexo mds esporadico y anénimo entre
HSH, es preciso incorporar decididamente dos dimensiones centrales: la intervencidon en el espacio de las
nuevas apps de contactos para varones gais, como Grindr; y la prevencion de los riesgos y practicas se-
xuales de riesgo asociados al consumo de drogas.

Palabras clave: SIDA, VIH, ITS, HSH, Juventud, Imaginario de las enfermedades, Espacios de sociabilidad
sexual, Relaciones sexuales

The spaces of sexual sociability of the young males
from Madrid and the transformation in the social
representations of HIV and other STls

ABSTRACT

Introduction

Epidemiological research has shown that young males, and young MSM in particular, are an increasingly
relevant population in HIV infection. The objective of the present study was to explore new social represen-
tations of HIV, new images of this and other STDs and new perceptions of sexual risk that may be emerging
among young males in Madrid (Spain), with the final aim of improving HIV prevention and communication.

Methodology

Qualitative study. Fieldwork was conducted in Madrid between October and December 2013 and involved 5
triangular focus groups and 24 in-depth interviews with young males age 18-29, as well as 10 more interviews
with health professionals and social workers employed in HIV testing and prevention (Total N=51). Collected
data were analyzed through a qualitative perspective, sociological analysis of the system of discourses.

Results

Our analysis shows an intense transformation of social representations of HIV among young males, and spe-
cially two dynamics of change that are distancing the way young people think of HIV from previous social
images of the infection: it is increasingly less alarming, and it is increasingly less visible. This transformation
co-occurs with other similarly profound changes in what we call “spaces of sexual sociability”; that is, those
spaces —symbolic and physical at the same time- where sexual relationships take place and acquire meaning.
According to what our interviewees tell, the former ‘dual’ scheme of spaces of sexual sociability, one hetero-
sexual and other homosexual, is today much more complex, especially in the proliferation of a diverse set of
possible ‘gay identities. We describe five spaces of sexual sociability, along with their different norms, values
and modalities of affective and sexual relationships. In each of these five spaces there are different images of
HIV, which are in turn associated with different forms and logics of exposure to HIV and other STDs.

Conclusions

Our analysis suggests that more complex strategies of HIV prevention and communication are needed if we
wish to reach young males. Strategies that target all young males, besides their sexual orientation, and at
the same time take into account the different discourses and representations of HIV that circulate in each
space of sexual sociability. In those spaces where we find greater exposure to risk (which are generally rela-
ted to different forms of casual and anonymous sex between MSM), these strategies should focus on two
aspects: how to intervene in the emerging field of apps for gay men like Grindr; and the prevention of risk
practices related to drug consumption and ‘chemsex’

Keywords: AIDS, HIV, STls, MSM, Youth, Imaginary diseases, Spaces of sexual sociability, Sexual relations
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Introduccion

A pesar de los inmensos avances médicos, epide-
mioldgicos y sociales experimentados durante las ul-
timas dos décadas, la epidemia de VIH aun sigue
constituyendo un problema de salud publica en Es-
pafa y, particularmente, en la Comunidad de Madrid,
region donde se concentran porcentajes significati-
vos de los nuevos casos de VIH en nuestro pais. Los
varones constituyen el grueso de los nuevos diagnoés-
ticos, destacando particularmente entre los jévenes
los hombres que tienen sexo con hombres (HSH), que
entre 2007 y 2016 han llegado a constituir casi el 90%
de los nuevos casos en la franja de 20 a 29 afos,
tanto en la Comunidad de Madrid como en el total del
estado espanol'? También se viene describiendo en-
tre los jovenes, particularmente entre los HSH, un
crecimiento de las practicas de riesgo frente al VIH y
un descenso en el uso del preservativo®s, al igual que
un aumento en la incidencia de otras infecciones de
transmisién sexual (ITS), como la hepatitis, la sifilis o
el gonococo, ddndose ademds un importante solapa-
miento entre estas infecciones y el VIH"®. Desde una
perspectiva epidemiolégica, nos encontramos con
una situacion por completo diferente a la que enfren-
taban las autoridades sanitarias espafolas hace una
década, en la cual, dentro de una tendencia descen-
dente en el niumero de nuevas infecciones de VIH, los
usuarios de drogas intravenosas todavia constituian
casi un 20% de los nuevos diagnoésticos y las tasas
de transmision heterosexual y entre HSH mostraban
una cercania mucho mayor'®.

De forma correlativa a estos cambios epidemiolo-
gicos, diferentes analisis recientes confirman que
nos encontramos en un momento de aparicion de
nuevas concepciones sociales respecto del VIH, el
sida y las ITS: ya sea a raiz de procesos mas internos
al contexto del VIH (p.e. la efectividad terapéutica de
la medicacion antirretroviral y la cronificacién de la

enfermedad™ ', la extensién de la prueba™ o los

cambios en las politicas preventivas hacia ideas co-
mo el Tratamiento como Prevencién o el uso de la
Profilaxis Pre-Exposicion'™) o como parte de proce-
sos de cambio social mds generales (p.e. la transi-
cion generacional’, la modificacién en los valores y
vivencias de los jovenes en torno a la sexualidad'®",
los cambios en la regulaciéon social de la diversidad
sexual y las politicas LGTB'®*' o las transformacio-
nes de la comunidad gay®). La interrelacion de todos
estos procesos estd transformando la propia expe-
riencia colectiva del VIH, asi como sus representa-
ciones e imaginarios asociados.

Todo esto apunta a que las légicas de prevencién
del VIH que se han venido implementando durante la
ultima década requieren adaptarse a esta nueva si-
tuacién epidemiolégica y a los nuevos discursos y
practicas sociales que la acompanan. Se plantean
asi diversos interrogantes a los que es preciso dar
una respuesta si se quieren proponer estrategias de
salud publica adecuadas: jqué cambios se han pro-
ducido en las logicas de relacion afectivo-sexual de
los jévenes, especialmente en el caso de los jovenes
varones HSH? ;De qué manera conciben hoy los jo-
venes el VIH y otras ITS, y qué practicas de preven-
cién (o ausencia de las mismas) llevan a cabo al tener
relaciones sexuales? ;jQué relacién existe entre las
formas que tienen los jovenes de representarse el
VIH y los imaginarios del resto de ITS? ;Qué perfiles,
lugares o situaciones resultan hoy prioritarios para
las acciones preventivas en VIH y salud sexual? Y fi-
nalmente, ;cudles son, a partir de todos estos ele-
mentos, los ejes centrales que deberian tomar las
estrategias de comunicacion del riesgo y de preven-
cion de las ITS?

El estudio que presentamos ha pretendido acer-
carse a esta problematica a través del propio discurso
de los varones jévenes que habitan en la Comunidad
de Madrid, prestando una atencién particular (pero no
exclusiva) al colectivo con mayor protagonismo epi-

demiolégico en casos de VIH e ITS: los HSH de eda-
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des mas jévenes. El objetivo general del estudio fue
asi explorar las representaciones, discursos y practi-
cas frente al VIH y otras ITS de los jévenes varones de
entre 18 y 29 afos, asi como la influencia de otros
determinantes sociales (socioecondémicos, culturales,
de género, simbdlicos...) que pudieran ayudar a com-
prender las logicas de vulnerabilidad frente a practicas
sexuales de riesgo. La investigaciéon adoptd una pers-
pectiva exploratoria, centrandose ante todo en la de-
teccion de vectores de cambio y de aspectos criticos
que pudieran mostrar una relacién con las practicas
de riesgo y la exposicién al VIH y a otras ITS. Asu-
miendo este caracter exploratorio, el fin Ultimo de la
investigacién ha sido ayudar al trabajo de prevencion
y promocion de la salud en el campo del VIH y las ITS,
al proporcionar temas de reflexién y lineas de aborda-
je mediante las cuales aproximarse a los varones jéve-

nes, y particularmente a aquellos perfiles mas vulnera-

bles dentro de este colectivo.

Materiales y métodos

1. Planteamiento del estudio

La cobertura de los objetivos del estudio requeria
de un planteamiento metodoldgico abierto y que die-
ra cabida a la expresion mas libre de los discursos de
los jovenes. Se planted asi un estudio cualitativo, que
permitiera un acercamiento a las experiencias y dis-
cursos de los jovenes desde sus propios marcos de
referencia culturales y simbdlicos, para poner estos
en relacion con sus contextos sociales?’ Se decidi6
combinar dos técnicas cualitativas. Por un lado, la
entrevista en profundidad, que buscaba reconstruir
las biografias afectivo-sexuales y experiencias con el
VIH y las ITS de los jovenes entrevistados. Por el otro
lado, los grupos de discusiéon, que permiten acceder
a las dimensiones mas colectivas y compartidas de
los discursos sociales. En este caso, se optd por re-
currir a un formato especifico, los grupos triangula-

res???*, La peculiaridad de los grupos triangulares -

realizados con solo 3 6 4 integrantes en lugar de los
8-10 habituales en un grupo de discusién “canénico”
- es que generan una dindmica mas cercana y “viven-
cial’, posibilitando asi en mayor medida una combi-
naciéon de las experiencias y practicas personales de
los participantes con la puesta en juego de las repre-
sentaciones colectivas.

La investigacion se llevd a cabo entre 2013 y 2014,
implicando finalmente la realizacién de 24 entrevistas
semiestructuradas en profundidad y 5 grupos trian-
gulares de discusion (en los que participaron 17 jove-
nes), de tal modo que se generd una muestra total de
41 varones de entre 18 y 29 anos.

Aunque la amplia mayoria de estos jovenes, como
puede verse en la explicacién de la muestra, fueron
HSH, se decidié de partida no dedicar exclusivamen-
te el estudio a varones gais, bisexuales o que tienen
sexo con hombres, y realizar dos de los grupos de
discusion, asi como alguna entrevista, con varones
heterosexuales. El propodsito era contar con discursos
de contraste con los que poder comparar el discurso
de los HSH jovenes, asi como explorar el significado
de las posibles practicas de riesgo de los jévenes he-
terosexuales. Sin embargo, como recogemos en las
limitaciones del estudio, la representatividad de esta
submuestra es muy limitada y carece de significativi-
dad estructural.

De forma previa al trabajo de campo con los jéve-
nes, se realizaron 10 entrevistas a informantes exper-
tos en el campo de la prevencién del VIH (encargados
de pruebas rapidas, responsables de prevenciéon en
sanitario, mediadores de

organizaciones, personal

salud...). Estas entrevistas sirvieron para enmarcar
mas precisamente los problemas y cuestiones del te-
ma de estudio, para ayudar a disefnar la muestra defi-
nitiva y para ayudar en la construccién de las guias de
discusion, asi como para recoger los puntos de vista
y los andlisis que manejan los profesionales mdas im-

plicados en la problematica del VIH y otras ITS entre

los jévenes.
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2. Muestra

Como en la mayoria de estudios cualitativos, el
muestreo fue intencional. El diseio de la muestra se
plante6 a partir de la articulacién de un grupo de va-
riables con las que se trataba de configurar un siste-
ma lo mas completo posible segun las caracteristicas
que, de acuerdo con todos los estudios y con lo que
transmitieron los profesionales entrevistados, condi-
cionan diferentes actitudes y posicionamientos frente
al VIH. Para ello, se tuvo particularmente en cuenta el

siguiente conjunto de variables basicas: edad (desde

TABLA 1. MUESTRA DEL ESTUDIO

las generaciones mds jovenes hasta quienes estan
entrando en la adultez); orientacién sexual (hetero-
sexuales/homosexuales); origen (autéctono/extranje-
ros de origen); y estatus serolégico (jovenes sin y con
diagnoéstico de VIH). Estas variables sirvieron para
generar el disefio bésico que durante el proceso de
reclutamiento traté de completarse con otras varia-
bles que podian enriquecerlo, como la posicion so-
cio-econémica/clase social de los entrevistados o su
situacion afectivo-sexual (tener o no pareja, nivel de

actividad sexual, etc.). La muestra final de estudio se

recoge en laTabla 1.

Grupos Triangulares

Cédigo Nur'n‘ero de Caracteristicas de los participantes Forma. .
participantes de captacioén
+ 21-24 anos
+ Heterosexuales Captacion
RG.1 4 + Autéctonos .
. . o profesional
- Clases medias (estudiantes universitarios)
- La mitad con pareja, la otra mitad soltera
« 21-24 anos
« Homosexuales Reclutados
+ Autéctonos através de
RGO 4 « Clases medias: la mitad del grupo estudiando, la otra asociaciones
mitad trabajando y profesionales
« Cercania al movimiento gay asociativo socio-
« Dos participantes provenientes de otras Comunidades sanitarios
Auténomas
+ 27-29 anos
. Hon)osexuales “Bola de
 Autoctonos Ly
RG.3 3 « Clases medias. Empleados nievery
« Grupo alejado tanto del “ambiente” como del mundo contactos
- personales
asociativo
« Un participante originario de otra Comunidad Auténoma
+ 18-19 anos
RG.4 3 - Heterosexuales Captacion
« Origen latinoamericano profesional
« Clases medias-bajas: estudiantes o en paro
« 20-21 anos
« Homosexuales Captacion
RG.5 3 Clases medias-altas (estudiantes universitarios) .
" . ,, . . profesional
Cercanos al “ambiente”y al ocio nocturno, pero alejados
de las asociaciones LGTB

10
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TABLA 1. MUESTRA DEL ESTUDIO (continuacién)

Entrevistas en profundidad
el Edad Sen Orientacion Situac‘ién Esta]dQ

sexual afectiva seroldgico
E.1 27 anos Espanol Homosexual En pareja (cerrada) VIH-negativo
E.2 23 afnos Espanol Homosexual Sin pareja VIH-negativo
E3 21 anos Espanol Homosexual Sin pareja VIH-negativo
E4 22 afnos Espanol Homosexual En pareja (cerrada) VIH-negativo
E.5 19 afos Espanol Homosexual En pareja (cerrada) VIH-negativo
E.6 28 afnos Espanol Homosexual En pareja (abierta) VIH-negativo
E.7 26 anos Espanol Homosexual Sin pareja VIH-negativo
E.8 26 anos Espaniol Heterosexual Sin pareja VIH-negativo
E.9 29 anos Espanol Bisexual Sin pareja VIH-positivo
E.10 27 aios Espaiol Homosexual En pareja (cerrada) VIH-positivo
E.11 26 anos Espanol Homosexual Sin pareja VIH-positivo
E.12 29 anos Espanol Homosexual Sin pareja VIH-positivo
E.13ay 13b 28y 29 afnos \’iic(reiznc:g:\ig espafiol- Homosexual En pareja (abierta) VIH-negativos
E.14 27 anos Dominicano Homosexual Sin pareja VIH-negativo
E.15 20 anos Venezolano Homosexual Sin pareja VIH-positivo
E.16 28 afos Venezolano Homosexual En pareja (abierta) VIH-positivo
E.17 21 afos Colombiano Homosexual En pareja (abierta) VIH-positivo
E.18 29 anos Mexicano Homosexual Sin pareja VIH-positivo
E.19 29 anos Senegalés Heterosexual Sin pareja VIH-positivo
E.20 20 anos Senegalés Homosexual Sin pareja VIH-negativo
E.21 26 anos Guineano Homosexual Sin pareja VIH-positivo
E.22ay22b 20y 22 anos Marroquies E:::;Séix;zl/ Pareja abierta VIH-negativos

3. Captacidén y desarrollo del trabajo de campo

Los participantes en el estudio fueron captados
por medios diversos: la mayor parte, con la media-
cién de profesionales sociosanitarios de centros pu-
blicos y de asociaciones donde se realizan pruebas
de VIH (puede consultarse en los agradecimientos del
articulo la lista completa de entidades y personas que
colaboraron).También se recurrié a captadores profe-
sionales, mas habituales en la investigacion de mer-

cados, para la organizacion de 3 de los 5 grupos de

discusién, asi como a estrategias muestrales de “bola
de nieve” y a contactos personales para la captacion
de perfiles mas especificos. La combinaciéon de estas
diferentes estrategias de captacion buscaba diversifi-
car la muestra, para no reducirla al universo de quie-
nes estan en contacto directo con asociaciones o
entidades sanitarias.

El trabajo de campo se realizd entre noviembre de
2013 y marzo de 2014. Los cinco grupos triangulares
se llevaron a cabo en las instalaciones de un instituto

de investigacién, mientras que las entrevistas se rea-

11
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lizaron en diversos espacios (en las oficinas del mis-
mo instituto, en diferentes sedes de asociaciones vy,
minoritariamente, en las propias viviendas de algunos
entrevistados). Todos los interlocutores fueron infor-
mados de los objetivos, métodos y finalidad de la in-
vestigacion y, bajo acuerdo de confidencialidad, die-
ron su consentimiento firmado a participar en ella. A
la practica totalidad se les entregd una pequena com-
pensaciéon econdmica de 35 euros en agradecimiento
a su colaboracion y al tiempo dedicado. La duracién
de grupos y entrevistas fue variable, entre 45 minutos
y 2:30 horas. Todas las entrevistas menos una, que
no dio permiso para ello, fueron grabadas en audio.

Los dos autores que encabezan la firma del arti-
culo realizaron las entrevistas y moderaron las reu-

niones de grupo. Tanto en grupos como en entrevis-

tas se trabajé con un guién semiestructurado que
permitiera una expresién mas libre y espontdnea de
las personas entrevistadas. En los grupos de discu-
sién, el tema que se propuso como impulso inicial de
conversaciéon fue la realizacion de una “investigacion
sobre los estilos de vida de los jévenes desde la pers-
pectiva de las relaciones personales y el mundo afec-
tivo y sexual’, para pasar desde ahi a tratar las diver-
sas cuestiones mas especificas del estudio. En las
entrevistas, que se llevaron a cabo en su practica
totalidad con jovenes HSH, se trabajé buscando re-
componer la trayectoria vital, afectiva y sexual de la
persona entrevistada para, a lo largo de esa recons-
truccién biografica, ir recuperando los temas perti-
nentes al estudio. La tabla 2 muestra las guias de

discusion utilizadas.

TABLA 2. GUIAS UTILIZADAS EN GRUPOS Y ENTREVISTAS

cerradas.

Grupos
triangulares

formas de prevencion usadas.

La guia de discusién para los grupos consistié en un listado de temas a tratar, dentro
de una légica progresiva en la que los diferentes temas se iban tratando de forma
secuencial. Si bien se planteaba el conjunto de fases y temas que recogemos a
continuacion, el orden de los mismos no respondia necesariamente a esta secuencia,
dando espacio a que los propios participantes en su discusion mutua fueran
organizando la informacién, asi como a que se plantearan otras cuestiones que el
grupo pudiera entender como relacionadas. El estilo de moderacion fue no directivo,
planteando sugerencias de temas y animando la discusion sin presentar preguntas

A. Fase deintroduccién. En la primera fase se discutian temas mas generales
(relaciones sociales y de pareja, lugares y momentos de las relaciones sexuales,
practicas sexuales...) y se buscaba ir acercdndose a los temas del estudio de manera
indirecta. Se planteé como impulso inicial el siguiente texto: “Estamos realizando un
estudio socioldgico sobre el mundo de los jévenes, y en concreto sobre el mundo de
las relaciones afectivas, de las relaciones sexuales, de las relaciones de pareja.... Nos
interesa recabar vuestras opiniones y vuestras experiencias, pero también lo que veis
en vuestro entorno, las opiniones de amigos, de companeros, etc. Para comenzar, si
0s parece, podiamos hablar de cdmo se establecen relaciones en vuestro entorno,
cdmo se liga. Cémo han cambiado las relaciones y las formas de establecerlas, las
diferencias que veis con cuando erais mas jovenes. Los temas que preocupan al
respecto. Las diferencias que veis con gente mas mayor, las diferencias que veis con
las chicas (en el grupo de heterosexuales), las diferencias que veis con la gente
heterosexual (en los grupos de HSH)...”

B. Practicas sexuales de riesgo y formas de prevencion. Tras esa primera fase mas
espontanea, la segunda fase de la reunién buscaba acercarse mas especificamente
al conocimiento, percepcién e imagen de las practicas sexuales de riesgo y a las

12
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TABLA 2. GUIAS UTILIZADAS EN GRUPOS Y ENTREVISTAS (continuacion)

Grupos
triangulares

B.1. Concepciodn del riesgo y practicas sexuales entendidas como de riesgo.

B.2. Momentos, lugares y razones para realizar practicas de riesgo.

B.3. Medidas de proteccién y negociacion con la pareja.

B.4.Imagen y uso del preservativo.

B.5. Otras cuestiones relacionadas con las practicas de riesgo que pudieran surgir
durante la dindmica.

Imagenes del VIH y de otras ITS: la tercera fase de la dindmica se centraba
especificamente en las opiniones e ideas sobre el VIH y otras ITS.

C.1.Imagen del VIH: peligrosidad, proximidad, personas y entornos con los que se
asocia; imagen social que creen que impera; diferencia entre VIH y sida...

C.2. Conocimiento e imagen de los tratamientos para el VIH: efectividad, efectos
secundarios, repercusion en la calidad de vida...

C.3. Conocimiento de la necesidad de adherencia a la medicacién antirretroviral..
C.4. Conocimiento del estado de “carga viral indetectable”y de la baja o nula
capacidad de transmision del VIH en ese estado.

C.5. Las terapias del VIH como prevencién - PPE: conocimiento y posible uso.
C.6.Imagen de otras ITS: qué otras ITS se conocen, sensacién de proximidad,
imagen de cada una de ellas, etc.

C.7. Conocimiento de los tratamientos para las ITS.

C.8. Otros aspectos relacionados con el VIH, otras ITS y sus tratamientos que
pudieran surgir durante la dindmica.

Informacion sobre VIH: la ultima parte de las reuniones se dedicé a las formas en
las que los jovenes recibian informacion sobre el VIH y otras ITS, sus relaciones con
el sistema sanitario y, de forma especifica, la realizacién de pruebas del VIH.

D.1. Fuentes de informacion sobre sexualidad, VIH e ITS

D.2. Realizacion de pruebas de VIH: imagen de cuando son necesarias, de su
fiabilidad, etc. Conocimiento de pruebas rapidas y de los lugares donde se realizan
las pruebas.

D.3. Conocimiento y uso de servicios socio-sanitarios relacionados con el VIH y
otras ITS.

D.4. Presentacion al grupo de carteles y lemas de diversas campanas de
prevencion del VIH llevadas a cabo durante los ultimos afos y discusidn sobre las
mismas.

Entrevistas
en
profundidad

Las entrevistas en profundidad siguieron un conjunto de temas y una secuencia similar
a los grupos de discusién, pero en este caso se pretendia realizar una reconstruccién
narrada de las trayectorias afectivas y sexuales de los jovenes entrevistados, asi como
de las normas y pautas de relacion afectivo-sexual presentes en sus entornos de
sociabilidad.

Parte 1. Reconstruccion biogréfica y de la trayectoria sexo-afectiva

Informaciones generales (edad, ocupacion, nivel educativo, etc.)

Proceso de descubrimiento de la sexualidad y (en el caso de jévenes gais) de salida
del armario

Proceso migratorio, en el caso de jovenes provenientes de otros paises.

Espacios de ocio, relaciéon y encuentro sexual — tanto fisicos (discotecas, clubs,
saunas, etc.) como virtuales (paginas web, foros, chats, apps de contactos...).
Amistades, parejas y companeros sexuales.

Opiniones sobre el “entorno’, Chueca y la comunidad gay.

Parte 2. Modelos de afectividad y relaciones sexuales/afectivas

Pautas y modelos de relacion mds presentes en su entorno inmediato (pareja cerrada,
pareja abierta, relaciones espordadicas...).
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TABLA 2. GUIAS UTILIZADAS EN GRUPOS Y ENTREVISTAS (continuacion)

y afectivas durante los ultimos afos.

. Experiencias propias y cambios percibidos en las formas de tener relaciones sexuales

Parte 3.VIHy ETS

etc.

Entrevistas
en
profundidad

« Papel de las drogas y el alcohol.
« Realizacién de pruebas de VIH.

aspectos centrales de lo hablado.

« Opiniones sobre monogamia, fidelidad, confianza en la pareja, etc.

« Conocimiento e imaginarios en torno al VIH.
« Informacién que se tiene sobre el VIH e informacién de la que se carece.
« Asociaciones simbdlicas que suscita el VIH: estereotipos, espacios, tipos de persona,

- Conocimiento de personas que viven con VIH y actitudes hacia ellas.

« Conocimiento e imaginarios en torno a las diferentes ETS.

« Actitudes, espacios y logicas frente al sexo sin proteccion y frente al preservativo.
« Percepcién del riesgo en las diferentes practicas sexuales.

Parte 4. Respuesta a campanas preventivas

En la dltima parte de la entrevista se presentaba a los jévenes una seleccién de 10
carteles pertenecientes a campanas preventivas sobre el VIH de los ultimos afios, tanto
de ambito espafiol como algunas internacionales. Se solicitaba su opinién sobre las
mismas y se aprovechaba esta Ultima parte de la entrevista para recapitular diversos

4. Logica del andlisis

A continuacioén se trabajé con el material recopila-
do para efectuar un analisis sociolégico del sistema
de discursos*?%, que buscaba poner en conexién las
opiniones, y vivencias expresadas por los diversos
grupos de jovenes con los aspectos sociolégicamen-
te mas relevantes de sus diferentes posicionamientos
sociales (orientacion sexual, edad, pais de origen,
procesos vitales y socioeconémicos...). La peculiari-
dad del andlisis sociolégico del sistema de discursos
es que considera que “los discursos sociales no se
producen de forma aislada, ni existen de forma indivi-
dualizada, sino que todo discurso se produce y se
desarrolla en relacion a otros discursos a los que alu-
de, a los que interpela, a los que se trata de aproximar
o de los que trata de diferenciarse”*. Para ello, pre-
tende mostrar como las diferentes opiniones y pers-
pectivas sobre los temas abordados presentan una
articulacién conjunta y se ubican en diferentes posi-
ciones sociales, formando un sistema. Esto es, cémo

dependen, por oposicion, complementariedad o in-
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fluencia, unos de otros, y constituyen asi un conjunto
articulado de significados y representaciones que es
preciso abordar conjuntamente.

A partir de la transcripcidon de entrevistas y grupos
y de su lectura, analisis y discusién conjunta entre los
dos primeros firmantes del articulo se efectué una co-
dificacién de temas, cuyos diversos elementos fueron
agrupados en categorias analiticas. La distribucion e
importancia de las diversas categorias analiticas se-
gun los diversos perfiles de los entrevistados, y en
particular en relacion con sus concepciones y repre-
sentaciones del VIH y de otras ITS, permitié asi ca-
racterizar el sistema de discursos con el que trabaja-
remos en el resto del articulo.

En la reconstruccién analitica de este sistema de
discursos cobré una especial relevancia la dimensién
espacial y geogréfica. Los discursos de los jovenes
entrevistados no podian desvincularse de los lugares
sociales y territorios vitales donde tienen lugar, con
codigos y significados determinados, los encuentros

sexuales. De tal modo que, antes que de forma iden-
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titaria, buscando caracterizar “tipos” de jovenes, el
andlisis se desarrolld6 mediante un acercamiento so-
cio-espacial a las experiencias mas amplias de socia-
bilidad que viven hoy los jovenes varones madrilefios
y a los “espacios de sociabilidad” sexual que encua-
dran y hacen significantes las practicas afectivo-se-
xuales, y donde rigen diferentes normas, practicas e
imaginarios alrededor de la afectividad, el amor y el
sexo. El analisis propuesto tiene asi un cierto paren-

Iu

tesco con el “acercamiento topografico” que propo-
nen Pernas, Roméan y Arévalo en su estudio de la ex-
periencia de mujeres con VIH que sufren violencia de
género: “la sociedad aparece, gracias a las biografias
relatadas, como un territorio o un mapa, donde las
personas se sitlan en posiciones y son el centro de
relaciones especificas. Su experiencia estd determi-
nada en gran medida por esas posiciones. Existen
zonas mas estables y protegidas socialmente, y zo-
nas de mayor riesgo o fractura””. Este planteamiento
“topoldgico” nos permite acercarnos a las diversas
posiciones discursivas sin particularizar en tipologias
cerradas de jovenes y entendiendo, en cambio, los
espacios analizados como posibilidades de expre-
sion y vivencia de la sexualidad por los que puede
transitarse de formas diversas a lo largo de la trayec-
toria personal y de la biografia sexual.

La propuesta analitica de diferentes modelos o es-
pacios de sociabilidad sexual que surge de este ana-
lisis pretende adicionalmente ayudar a superar una
concepcion individualista de la prevencién del VIH,
que se centra en los comportamientos entendidos
como actos individuales de agentes racionales, para
aproximarse en cambio a la dimensiéon colectiva de
los discursos y las practicas; esto es, de acuerdo con
Fernando Villaamil, a “procesos interaccionales so-
cialmente producidos y localmente situados"®. El
andlisis de espacios de sociabilidad que exponemos
en lo que sigue -y que son a un tiempo espacios rea-
les de interaccion afectiva y sexual, espacios simbo-

licos de produccién del discurso y espacios biografi-

cos de construccién identitaria- quiere aportar a una
idea de la prevencién en la que “las estrategias de
prevencidn realmente asumidas por los sujetos socia-
les han de ser comprendidas y analizadas desde la
insercion de éstos en los conjuntos sociales que con-

sideran significativos”?.

Resultados

En la investigaciéon se produjeron principalmente
dos lineas de resultados: una primera, centrada en
la transformacion de los imaginarios sociales sobre
el VIH y el sida y en las modificaciones en los espa-
cios de sociabilidad sexual de los jovenes varones,
particularmente de los HSH; y una segunda, mas
focalizada en el analisis de los factores de desigual-
dad de distinto tipo (social, generacional, de géne-
ro, de pais de origen...) que se convierten en ejes de
vulnerabilidad frente al VIH u otras ITS entre los jo-
venes varones.

El presente articulo se centrard en la exposicién de
la primera linea de resultados. Al respecto, una de las
conclusiones mas relevantes de la investigaciéon ha si-
do la intensa transformacién que estan experimentan-
do las légicas de sociabilidad sexual de los jévenes
madrilefios, y muy particularmente las de los jévenes
HSH. Transformaciéon que apunta hacia una mayor di-
versidad en los modelos afectivos y sexuales que la
que existia en el pasado reciente y que hace preciso
un acercamiento mas detallado a los espacios y 16gi-
cas en los que se desenvuelve la vida sexual de los
jévenes y en los que se enmarcan las practicas de

riesgo y la posible exposicion al VIH e ITS.

1. Los espacios de sociabilidad sexual

de los jovenes varones madrilefios

A partir del andlisis de los discursos recogidos ob-
servamos que era posible organizar las diversas opi-
niones y experiencias de los jovenes entrevistados vy,
de manera particular de los jovenes HSH a partir del

abordaje de dos dimensiones basicas: (a) Una primera
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dimension “espacial’, “geografica” en sentido gene-
ral: los entornos de sociabilidad en torno a los cuales
se generan las relaciones personales y, por tanto, las
relaciones afectivas y sexuales. Esto es: por dénde vy
con quién tiende uno a “moverse” y, por tanto, dénde
“se liga”; y (b) una segunda dimension “ideal-afecti-
va’, relacionada con los modelos de pareja y de rela-
cién afectiva-sexual que se establecen en cada caso
y/o a los que se aspira como “régimen” rector en ese
momento de la vida del individuo. Los diversos discur-
sos de los jovenes entrevistados pueden diferenciarse
asi mediante la articulacion de estas dos dimensiones
en formas de ejes basicos:

(@) En el caso de los entornos de sociabilidad se-
xual, se plantea un eje que iria de los ambitos mas
heterosexuales o heteronormativos (dmbitos de la vi-
da cotidiana, discotecas y bares primordialmente he-
terosexuales...) a los entornos mas expresivamente
homosexuales, como Chueca, el “ambiente” y las
discotecas gais, hallandose el extremo de estos ulti-
mos en aquellos espacios de sexo entre varones vin-
culados al sexo andénimo (saunas, locales de sexo,
fiestas privadas, zonas de cruising) y a las mas re-

cientes apps para contactos entre hombres (Grindr,

Wapo - antes Bender -, Scruff, PlanetRomeo, Man-
hunt), cuyo uso ha experimentado un enorme creci-
miento en los Ultimos anos.

(b) En el caso de los modelos de relacion afecti-
vo-sexual (aunque cada pareja o encuentro sexual,
genere sus codigos y “pactos” exclusivos) también se
expresa una oposicién central, que contrapondria, en
un extremo, la busqueda de una pareja estable, Unica
y mondgama, con la persecucion de multiples en-
cuentros sexuales con parejas esporadicas, no exclu-
sivas y basadas en la busqueda libre del placer y la
experimentacién sexual, en el otro extremo (y con
modalidades intermedias como la pareja abierta o las
relaciones sexuales no exclusivas pero mantenidas
en el tiempo, como “amantes’, “relaciones’, “follami-
gos’, “amigos/as con derecho a roce’, etc.)

La consideracion de ambas dimensiones a modo
de ejes nos permite generar un mapa de entornos y
modalidades de relaciones afectivo-sexuales donde
cabe identificar cinco grandes espacios de sociabi-
lidad sexual entre los jévenes varones madrilefios, tal
como aparecen representados en el mapa de la Figu-
ra 1, y que desarrollamos con algo mas de amplitud

en lo que sigue.

FIGURA 1. MAPA DE LOS PRINCIPALES ESPACIOS DE SOCIABILIDAD SEXUAL ENTRE

LOS JOVENES VARONES MADRILENOS
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Espacio heterosexual: Dada la heteronormati-
vidad social, aqui se ubica el régimen sexual so-
cialmente dominante. El espacio heterosexual
engloba los espacios de sociabilidad mas
amplios; en él, la relacion de pareja cerrada y
mondgama supone aun el modelo hegemoénico
de relacion afectivo-sexual. Mas alld de diver-
sos elementos que, como senalan los propios
jovenes, han debilitado en parte la fuerza de
este modelo respecto del mandato tradicional
(p.e. la apertura a relaciones sexuales de me-
nor compromiso en periodos de solteria, la in-
troducciéon de las paginas web de “ligoteo” y el
empleo de las redes sociales para el flirteo o el
relativo debilitamiento de los roles de género...),
la aspiracion a constituir una pareja cerrada v,
con ella, un proyecto a largo plazo de “familia’,
sigue siendo dominante y rige sobre la sociabi-
lidad sexual que expresaron los varones hetero-
sexuales participantes en el estudio.

Espacio de lo comunitario (“comunidad
gay”): Con esta denominacién nos referimos a
los entornos de sociabilidad homosexual que
constituyen el “ambiente” en sentido mas es-
tricto; es decir, a las instituciones centrales de
sociabilidad que han articulado la comunidad
gay como espacio de interaccién en las ultimas
décadas, es decir: Chueca y sus territorios, las
asociaciones LGTB, los comercios y negocios
dirigidos al publico gay, la celebracién del Or-

u

gullo, etc. Dentro de este espacio, “ser” gay es
“ser” parte de las logicas comunitarias, partici-
par del ambiente y de la visibilidad homosexual
“canodnica”; también mediante la regulacién y
vivencia de la sexualidad que se lleva a cabo
en los espacios comunes y comunitarios, como
los bares de Chueca o (en menor medida en-
tre los jovenes, que tienden a percibirlos como

“sitios de gente mayor”) en los locales comer-

ciales de sexo y las saunas. Es destacable la

posicion particular de la ciudad de Madrid a
este respecto, en tanto que es el lugar en Es-
pafia con una visibilidad gay més amplia y una
“escena” gay mas compleja, en la que los espa-
cios de encuentro sexual se complementan con
otro extenso conjunto de servicios dirigidos al
colectivo homosexual (comerciales, profesiona-
les, servicios de apoyo institucional...). Chue-
ca, especificamente, aparece aqui como barrio
significante, simbolo de reivindicacion gay. Una
cuestion relevante que se ha hecho evidente en
la investigacién es cédmo, al mismo tiempo que
Chueca y el ambiente se han “abierto” al publi-
co heterosexual, muchos gais jovenes estarian
tendencialmente menos cercanos a este espa-
cio, de tal modo que la fuerza comunitaria que
ha cohesionado a la comunidad gay durante
décadas recientes muestra hoy un menor poder
“atractor” para los chicos mas jévenes, muchos
de los cuales tienden a llevar a cabo su vida
cotidiana y su vida sexual en otros entornos.
Diversas dindmicas expresadas a lo largo de la
investigacion (p.e. el desplazamiento de disco-
tecas y bares gais a otros barrios mas alld de
Chueca, el creciente protagonismo de las fies-
tas privadas en las relaciones sexuales, el papel
deslocalizador e individualizador de Internet y
las apps de contactos...) también apuntaron a
este relativo “descentramiento” del espacio co-
munitario.

Otro aspecto significativo para el tema que nos
ocupa tiene que ver con la proyeccién de esa
pertenencia comunitaria sobre la imagen del VIH
y las formas de prevencién del mismo. Inserto
en la “centralidad” de la comunidad gay (y con
el discurso de las asociaciones LGTB y de lucha
contra el VIH mucho mas presente que en el res-
to de espacios), éste seria el espacio donde la
presencia y fortaleza de los mensajes preventi-

vos es hoy mas fuerte. Asi, por ejemplo, las rela-
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ciones basadas en un modelo de pareja abierta
—que, al decir de algunos entrevistados, seria el
modelo “de moda” en el ambiente gay dominan-
te- incluyen la mayoria de las veces una con-
ciencia acusada de los riesgos y de las practicas
preventivas a este respecto (aunque dentro de
la propia pareja se produzca un abandono del
preservativo tras hacerse la prueba del VIH):
“Yo con mi pareja, personalmente me hice
la prueba del VIH, los dos, y desde enton-
ces...O sea, dio negativo en ambos y desde
entonces tenemos relaciones sin proteccion.
Pero cuando hemos estado haciendo, o sea,
cuando hacemos trios, pues si que evi-
dentemente pues si....0 sea entre nosotros
si, pero con esa gente ni de coia...
(ESO ES COMPARTIDO POR VOSOTROS...?
Yo si lo uso.....Yo tengo un pacto. Ahora mis-
mo que tenemos este tipo de pareja sabes
perfectamente que con terceros, pues pro-
teccién a muerte. Y yo igual. Esto va asi: te
pones un pacto y lo intentas cumplir... Yo lo
cumplo... (Rg 2, HSH, 21-25 anos, miem-
bros de asociaciones y colectivos LGTB).
Espacio de lo integrado (“normalizacion”
gay”): Los cambios sociales y legislativos de
la dltima década hacia una mayor aceptacién
social y visibilizacion de las personas LGTB han
tenido como una de sus consecuencias la aper-
tura de nuevos espacios para una vivencia mas
“normalizada” de la homosexualidad. Asi, una
de las tendencias mas fuertes detectadas por
el presente estudio es la aparicion de todo un
sector de gais jovenes (particularmente entre
los autéctonos de clases medias y medias-altas
y en los dmbitos socio-familiares mas liberales
y modernizados) que viven su homosexualidad
de una forma mucho mas abierta que en el pa-

sado, con patrones sexuales y afectivos menos

“transgresores” y, al decir de muchos entrevis-

tados, siendo cada vez mas similares a los de
los jovenes heterosexuales. Su vida cotidiana
y su vida de ocio tienden a desarrollarse con
personas y en espacios no marcados por la
identidad homosexual; su vinculo con Chueca
y el “ambiente” es mds tenue, y muestran un
cierto distanciamiento de algunos rasgos de la
sociabilidad sexual tradicionalmente vivida en
esos entornos, como la asociada con el sexo
esporadico o anénimo. De hecho, para los jo-
venes gais que tienden a ubicarse en este es-
pacio mas ‘“integrado’, la pareja cerrada, de
acuerdo con el modelo heterosexual dominan-
te, tenderia a ser el modo legitimo y deseado
de enmarcar su propia vida afectiva. Dentro de
esta mayor aproximacion a las normas y valores
clasicos heterosexuales, los jovenes gais que
inician su vida sexual y afectiva dentro de este
espacio tienden a compartir con los jévenes
heterosexuales, como veremos mas adelante,
unas concepciones similares sobre la “pareja”
como proteccion “simbolica” ante el VIH y unas
imagenes sobre el sida que tienden a enten-
derlo como una enfermedad del pasado, “del
siglo XX" y, por tanto, casi ausente en el siglo
XXI. Es también destacable que en este espa-
cio de sociabilidad es donde tienden a situarse
los entrevistados mas jovenes, muchos de los
cuales expresan ese alejamiento simbolico de
la comunidad gay.
“Cuando me he movido por Chueca... No
digo que sea siempre asi, pero me ha pare-
cido todo un poco... perverso. Que van a lo
que va todo el mundo. Yo tampoco me muevo
mucho por ese ambiente, pero lo que he vi-
vido es mas... cuando entras a un bar y esta
lleno de gente y todos estdn a ver quien ha
entrado... Y luego estdn ahi mirdndose unos
a los otros y a ver quién va con quién. Por eso

me gusta también salir por zonas que no son
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de ambiente, porque me siento menos presio-
nado” (E.5, HSH, 19 afos).
“Casi todos mis amigos son los amigos de
siempre. Yo no tengo amigos de... haber sali-
do y haber conocido a un grupo de amigos...
Mis amigos son los vecinos o vecinas, o gente
que he ido conociendo donde yo he ido tra-
bajando, o gente del cole. Mi hermano mayor,
que también es gay, empezd a salir y se echd
un grupo de amigos gais. De los conocidos de
las fiestas...y son sus amigos-amigos. Pero es
que yo mis amigos los tengo de siempre...De
siempre” (E.4, HSH 22 afos).
Espacio de la sexualidad ludica (relaciones
multiples, esporadicas y andnimas): Un tercer
gran espacio dentro de la sociabilidad sexual
de los jovenes HSH se situaria en el entorno
de las relaciones multiples y esporddicas, mu-
chas veces andénimas, fugaces y sin voluntad
de constitucion de pareja. Entre los jovenes gais
entrevistados, este espacio se sitla prioritaria-
mente en el entorno nocturno de las discotecas
y after-hours gais, los encuentros establecidos
por medio de Internet o del mévil y las fiestas
de sexo.
“Pero vamos, tu y yo conocemos las discote-
cas y sabes la gente, cuando sale, y te ligas a
uno... jLa gente a qué va?
Pues igual que yo.
No, igual que yo también, exacto (risas).
No a que haya una relacién
Afollar, o alo que sea, vaya.
A descargar” (Rg 3, HSH, 27-29 afos).
Dentro de nuestra muestra este espacio es
transitado generalmente por los entrevistados
mas adultos, sefialando también cémo segun
se va entrando en la vida adulta se da entre los
HSH un progresivo descubrimiento y recurso
a este espacio para la vida sexual. También es

destacable la relevancia que tiene este espacio

de sociabilidad para los HSH de origen inmi-
grante que han vivido una emigracién motivada
por su origen sexual, y que descubren en Es-
pafia una tolerancia y presencia mucho mayor
de esta sexualidad ludica. Pero sin embargo, se
trata de un espacio identitariamente mas difuso
que los otros tres que venimos mencionando:
mientras que para algunos seria casi “una for-
ma de vida’, para muchos de los jovenes HSH
entrevistados supone un espacio temporal, por
el que se transita en periodos de solteria entre
parejas o en “rachas” personales de especial
actividad sexual.

En estos espacios de “sexo némada” es donde
los entrevistados han tendido a situar la mayor
prevalencia de précticas de riesgo — ya sea por
el mayor numero de parejas sexuales que se
tienen (y que harian aumentar la posibilidad de
deslices, ‘“calentones”, accidentes... relaciona-
dos con la ausencia o ruptura del preservativo),
por la presencia ubicua en la noche del alcohol
y las drogas, o por la ubicacién en este espacio
de practicas sexuales mas transgresoras y me-
nos normativas. Resulta también significativo
que, en contraste con un pasado no tan lejano
en el que el diagnéstico de VIH suponia un re-
traimiento de la vida sexual, actualmente mu-
chos jévenes con VIH no abandonen este es-
pacio y continden manteniendo una vida sexual
con multiples parejas, dado el conocimiento,
cada vez mas extendido, de que la transmisién
es inexistente o minima en situacién de carga
viral indetectable.

Quiza la tendencia mas relevante que la inves-
tigacion ha destacado aqui sea la privatizacion
creciente de los intercambios sexuales oca-
sionales de los HSH jévenes, que hoy tienden
cada vez mas a suceder fuera de los entornos
comunitarios tradicionales y relativamente pu-

blicos (saunas y locales de Chueca, lugares de
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cruising, etc.), y se desplazan a dos tipos de es-
pacios privados: las fiestas privadas de sexo,
por un lado; y los encuentros concertados a tra-
vés de Internet y, de manera cada vez mas rele-
vante, a través de aplicaciones moéviles (Grindr,
Wapo, Scruff...), por el otro. Esta “individualiza-
cion” de los encuentros sexuales esporadicos
conlleva un importante reto para la prevencién
e intervencion en el ambito del VIH y de otras
ITS, en la medida que dicho tipo de encuentros
sexuales se inscribe en espacios privados don-
de tanto a las autoridades como, a priori, a las
“normas comunitarias” gais les es dificil entrar.
Ademas, la popularizacion de las apps estd ha-
ciendo cada vez mas accesible este espacio a
los HSH mas jovenes, quienes rechazarian los
espacios tradicionales como las saunas por
asociarlos con “gente mayor”:
“Las saunas y tal, en mi ambiente no se pi-
san... Se han quedado super cerrados a otro
tipo de colectivos, gente mas mayor, extran-
jeros o de otras comunidades auténomas
que estdn mas acostumbrados a la sauna.
Aqui la gente se queda a la fiesta, o queda
por Grindr, y lo de la sauna, por lo menos
a la gente de mi edad, le da como asquete:
el olor, estar directamente en pelotas, ese
suelo en el que han estado follando quince,
0 en una cabina o en el jacuzzi ese que a
saber cuantas corridas tendrd dentro... Yo lo
veo mas noventero, que como todo estaba
mas oculto, es donde la gente iba a follar.
Ademas solo ves salir a gente mayor. Gente
mayor o muy poco agraciada, que igual no
pillan en una discoteca y van a lo que pue-
dan” (E.6, HSH, 28 afos).
Espacio de lo encubierto: el ultimo de los gran-
des espacios haria referencia a los entornos en
los que pueden producirse relaciones sexuales

entre varones, pero donde estas carecen aun

de legitimidad - bien sea por la persistencia de
entornos extremadamente homofobos, donde
toda expresion de la homosexualidad continua-
ria vedada; bien por tratarse de chicos HSH que
identitariamente no se identifican como gais (jo-
venes con pareja heterosexual que ocasional-
mente tienen encuentros con chicos y, en menor
medida, chicos bisexuales o personas trans-gé-
nero en espera o en proceso de reasignacion de
sexo). En este espacio los encuentros sexuales
tienden a tenirse de un caracter mas oculto, en-
cubierto, mas “fugaz” y, por diferentes cuestio-
nes, casi siempre de mayor riesgo de exposicion
al VIH y otras ITS. De hecho, en la investigacion
los jovenes mds cercanos a este espacio eran
quienes disponian de menos informaciéon so-
bre el VIH y otras ITS, quienes expresaban una
menor sensacién de posible exposicion al VIH y
quienes menor disposicion mostraban a hacerse
pruebas. Este fue el espacio menos representa-
do en nuestro estudio, tanto por dificultades
muestrales como por el propio caracter “ocul-
to” de las practicas entre HSH que en él se dan,
y por ello seria preciso realizar investigaciones

mas especificas sobre él.

2. La transformacion en los imaginarios

y representaciones del VIH/sida

El estudio ha sefnalado profundos cambios en las
maneras en las que los jévenes piensan en el VIH/si-
da, habiéndose pasado desde las imagenes mas tra-
dicionales del sida (que se evocan casi fantasmalmen-
te en grupos y entrevistas, siempre asociadas a un
pasado que se percibe como superado) a una nueva
imagen construida desde bases muy diferentes: des-
de la idea de cronicidad; desde la no-visibilidad de la
enfermedad y de la epidemia; desde el debilitamiento
relativo del estigma; y desde nuevas formas de aso-
ciaciéon con “el otro” La Tabla 3 presenta el contraste

entre ese imaginario mas tradicional, que los jévenes
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TABLA 3. LAS TRANSFORMACIONES EN LA IMAGEN DEL VIH/SIDA

Imagen tradicional

Imagen emergente

Gravedad extrema
- El sida era una enfermedad mortal: Sida=Muerte
- Generaba terror la posibilidad de verse infectado

Cronicidad

+ Hoy el VIH/sida implica una“medicacién para
toda la vida’, es “engorroso’, pero ya “no te
mueres”

- Enalgunos perfiles se expresa una percepcion
muy atenuada de la gravedad:“...como un
resfriado”

Visibilidad

« Fisica: los enfermos de sida estaban
“demacrados”“muy delgados’, con “marcas”en
el rostro...

- Social: habia diferentes referentes publicos con
VIH/sida y, en muchos casos, hasta conocidos
directos; sensacion de que era algo presente en
muy diversos entornos sociales

« Mediatica y oficial: se recuerdan campanfas,
noticias, intervenciones educativas, etc.

No Visibilidad

- Fisica. Se percibe que el tratamiento proscribe
toda “visibilidad” fisica en el cuerpo de la persona
enferma

- Social: hoy hay una ausencia de referentes
visibles y una sensacién de muy poca presencia
en el entorno social de los jévenes.

- Mediatica y oficial: hoy habria una ausencia de
campanfas, noticias y actuaciones educativas
(fuera de entornos gais especificos)

Estigma intenso

- Acrecentado por ser una enfermedad “fisica’, con
efectos visibles sobre el cuerpo que exponia a las
personas con VIH

- El sidaimplicaba la exclusion y rechazo del
cuerpo social

Relativo debilitamiento del estigma

- Esta menor relevancia del estigma se explica mas
por la invisibilizacién social del VIH que por una
superacion real del estigma de la enfermedad

+ Los jovenes con VIH expresan como hoy hay una
mayor capacidad de gestion personal de la
visibilidad

Asociacioén con la “otredad”

« “Grupos de riesgo”

- Homosexuales, “maricas”...
« “Yonkis’, prostitutas...

Persiste la asociacién con la“otredad” pero
cambia de caracter

- El otro temporal (el pasado): “Yonkis”

« El otro espacial: “extranjeros’, “Africa”...

« El otro social y moral: “guarros’, “pobres’,
“feos”...

Fuente: elaborada por los autores resumiendo opiniones y expresiones recopiladas en grupos y entrevistas

expresaron como algo del pasado, con los elementos
centrales de la imagen emergente que se pusieron en
juego repetidamente en grupos y entrevistas.

Este proceso general de transformacién de las
imagenes sociales del VIH/sida - aunque con un rit-
mo desigual entre los diferentes perfiles entrevista-
dos, particularmente en relacién con el origen (siendo
los entrevistados de origen inmigrante quienes tien-
den en mayor medida a mantenerse en el imaginario
tradicional) — condiciona el modo en el que los jéve-
nes se relacionan hoy con el VIH y conlleva dos im-

portantes repercusiones.

En primer lugar, habria disminuido claramente (so-
bre todo en los perfiles de jévenes que presentan mo-
delos de pareja mas tradicional) la propia conciencia
de presencia del virus. Existe una percepciéon de que
“el sida” seria un problema cada vez menos relevan-
te, que pertenece al pasado y que cada vez concierne
menos a la vida sexual personal. Esta imagen del sida
como enfermedad de pasado vendria reforzada por la
confusién entre VIH y sida que existe entre muchos
jovenes, especialmente entre los heterosexuales y el
sector de jovenes gais cercanos al espacio que he-

mos denominado de “lo integrado’, y que lleva a
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comprender las noticias relativas a la disminucién de
los “casos de sida” como una disminucién correlativa
de la presencia del VIH. El VIH vive asi una suerte de
“invisibilizacion” social que provoca que, como sefa-
lan los propios entrevistados, “cada vez preocupe
menos” a los jovenes.

“El sida yo creo que [nos preocupa] cada vez me-

nos. De hecho, hoy leia un articulo en el periédico,

en el 20 Minutos, de que el sida estd empezando a

ser una enfermedad pasada de moda, més propia

del siglo XX que del XXI... Aqui, en el entorno oc-
cidental.

En el primer mundo.

Claro, porque ya seguramente se estdn muriendo

todos los que tuvieron sida” (Rg 1, 21-24 anos,

Heterosexuales)

“Cada vez hay menos sida, o VIH, ;no? Porque es

una cosa que, si por ejemplo, hubiera un repunte

yo me imagino que es obligacion de los medios de
comunicacion... Porque a ti si te dicen que hay un
repunte vas a estar mas protegido.” (Rg 3, HSH,

24-29 anos).

En segundo lugar, el VIH/sida experimenta una
pérdida de excepcionalidad y una cierta “desdramati-
zacion’, aproximandose en su consideracion a otras
enfermedades crénicas y, en cierto grado, al discurso
mas general de las ITS. El imaginario del VIH ha aban-
donado su vinculo fundante con la muerte y el dete-
rioro fisico y cada vez se asociaria mas, por el contra-
rio, con enfermedades créonicas como la diabetes.
Entre algunos de los jévenes que se mueven en el
espacio del sexo ludico y las relaciones esporadicas,
de hecho, esta imagen llega a constituir al VIH como
una enfermedad “poco importante” y que incluso, al
compararse con otras enfermedades de transmisiéon
sexual que cursan de forma aguda, le resta importan-
cia. Es en este espacio donde el miedo “fisico” al VIH
es menor.

“La gente ya no se preocupa por si se van a morir

porque saben que no se van a morir. Saben que
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ser seropositivo es menos que ser diabético y
mucho menos que muchas otras cosas. Te tomas
una pastilla al dia, te mantienes en formay se
acabd. [...] Hay gente que ni se preocupa, se pre-
ocupan mucho mas por otras enfermedades que
directamente si que pueden ser... que te pueden
afectar mas rapidamente. Como una gonorrea.
Que una gonorrea, aparte de darte sintomas, te
evita poder mantener relaciones sexuales en las
préximas semanas. O una sifilis o un tal. Porque
ellos se lo tratan, dicen: ah, es un pinchazo y se lo
quitan (E-6, HSH, 28 afnos).

En el marco de esta transformacién mas general,
en cada uno de los cinco espacios anteriormente
descritos se ha tendido a expresar tendencialmente
imagenes diferentes del VIH, tal como resumimos
en la Figura 2. En el espacio heterosexual y el nuevo
entorno de jévenes gais que hemos denominado
“integrado” es donde mas impacta la [6gica de la
invisibilizacion, y donde se expresa con mas fuerza
laimagen de que el sida tenderia a ser una enferme-
dad del pasado, algo que sufrian los “yonkis” de los
anos 80 y que apenas tiene presencia, ni real ni sim-
bdlica, en los contextos inmediatos de sociabilidad
sexual de los jévenes. En el “espacio comunitario”y
en el“espacio de las relaciones ocasionales’, por el
contrario, rige mas la l6gica de desdramatizacion: la
percepcion de peligro del VIH se habria relativizado
en parte, atenuandose la imagen de la gravedad del
virus y traduciéndose en una menor “alerta”y una
menor conciencia preventiva. Por ultimo, el espacio
de“lo encubierto’, donde la homofobia y el oculta-
miento dificultan la difusion de informacién sobre el
VIH, tenderia a ser el mas alejado de todos respecto
de la propia conciencia del VIH/sida y seria aquel

dénde rige un mayor desconocimiento sobre él.

3. Laimagen del resto de ITS

Si bien, como hemos indicado, la relativa pérdida

de excepcionalidad del VIH estaria acercandolo pro-
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FIGURA 2. CONOCIMIENTO Y REPRESENTACION DEL VIH/SIDA EN LOS DIFERENTES

ESPACIOS DE SOCIABILIDAD SEXUAL
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Fuente: mapa elaborado por los autores resumiendo los principales posiciones sobre el VIH expresadas en grupos y

entrevistas

gresivamente a la consideracion de otras enfermeda-
des crénicas y, en principio, a construirlo como una

Iu

enfermedad de transmisién sexual “como cualquier
otra’, lo cierto es que el imaginario del resto de ITS

tiende a construirse mediante un juego de oposicio-

nes con el VIH/sida, estableciendo asi una “disconti-

nuidad simbdlica” entre los dos imaginarios (Tabla 4).
Esta discontinuidad simbdlica presenta una gran

importancia, pues no solo hay una menor preocupa-

cién por las ITS (que, con la excepcidn de la sifilis y, en

TABLA 4. LA DISCONTINUIDAD SIMBOLICA ENTRE EL VIH/SIDA Y EL RESTO DE ITS

VIH/sida

Otras infecciones de transmision sexual

Sensacion de menor presencia en el entorno
cotidiano

Realidad percibida como mds presente para
heterosexuales y, sobre todo, para HSH

"

Se concibe como una enfermedad “crénica’, “para
toda la vida”“sin cura”

Se perciben como agudas y facilmente curables

Es algo “invisible”, sin sintomas perceptibles,
“interna”

Se piensa que son visibles, con sintomas
claramente perceptibles por uno mismo'y los
demas, “exteriorizadas”

Persiste un estigma sobre las personas que la
padecen

Sigue produciéndose una asociacién “moral” con la
idea de “promiscuidad”

Exceptuando a las mas graves, se trata de
enfermedades sin apenas estigma percibido
(especialmente entre quienes se mueven en el
espacio de sexo esporadico)

Tienden hacia una asociacion menos “moral” con la
idea de “higiene”

Se asocia con la penetracidn y al sexo anal, y en
mucha menor medida con el sexo oral

Se asocian al sexo oral y en cierta menor medida a
la penetraciéon
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menor medida, de la gonorrea, tienden a preocupar
poco a los entrevistados), sino que éstas no se conci-
ben como “signo” o “puerta de entrada” al VIH. Ade-
mas, tiende a regir un imaginario de visibilidad, de fa-
cilidad de su identificacion en un posible compafero
sexual a partir de signos corporales (manchas, gra-
nos, picores...). Esto explica como, a pesar de la sen-
saciéon de mayor presencia en el entorno, la mayor
parte de las ITS generan mucho menor temor que el
VIH vy, para casi todos los perfiles, preocupan muy po-
co desde una perspectiva de salud. La excepcién, en
cierto modo paraddjica, la encontramos entre quienes
llevan una vida sexual con un alto nimero de parejas
sexuales esporadicas. En este caso, las ITS con ma-
yor gravedad relativa no pueden integrarse dentro de
la sociabilidad sexual habitual: bien porque se asocian
con un cierto “demacramiento” de la imagen personal
o “fealdad” (Rg 5, HSH, 20-21 anos), bien porque sus
sintomas impiden directamente la relacion sexual du-
rante la curacion. Esto explica por qué ciertos perfiles
de HSH jovenes con mayor nivel de actividad sexual
dicen “casi” temer mas en lo inmediato a otras ITS,
como la gonorrea, que al propio VIH.

En cuanto a la clasificacion que se hace de las ITS,
la principal distincion interna entre ellas que hacen los
jovenes es en relacion a su gravedad, de modo que
en los discursos de los jovenes se tienden a generar
dos grandes grupos. Por un lado estarian las ITS mas
graves, que se relacionan con procesos “internos” y
que requieren tratamientos de mas severidad, tales
como la sifilis, la sarna (o, en menor medida, la gono-
rrea, que tiende a ser considerada de mayor levedad
y que se identifica invariablemente con la expulsion
de pus al orinar). En el otro extremo se situarian las
ITS mas leves, que serian de un caracter mas “der-
matoldgico’, mas “superficial”, con sintomas relacio-
nados con picores y que serian menos visibles a sim-
ple vista, tales como la clamidia, la candidiasis o las
ladillas. Muchos jévenes no entienden estas ITS mas

leves como un problema real de salud, sino que se
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comprenden mas bien como “sefales” de una vida
sexual activa entre quien estd soltero o como “contin-
gencias” de la pareja abierta, en su caso. Por ultimo,
es resefable que la hepatitis C apenas haya apareci-
do en el discurso de los jévenes sobre las ITS, ni en el
de heterosexuales ni en el de HSH; a pesar de resultar
una infeccién transmisible sexualmente y con una alta
prevalencia, se diria que para los jovenes no se trata

de una enfermedad que se asocie con el sexo.

4. Los discursos sobres las practicas sexuales

deriesgo y la proteccién

El estudio también ha detectado una serie de
transformaciones de relevancia en la concepcién de
lo que los jovenes entienden por “practicas de riesgo”
y por “proteccién” en el sexo, asi como en la logica
de las conductas que desde la perspectiva epidemio-
l6gica pueden considerarse de riesgo.

En primer lugar, lo mas destacable es la disminu-
cién en la propia sensacion de “riesgo” asociada a las
practicas sexuales sin proteccién, que parece hoy
mucho menor que en el pasado reciente. Para los chi-
cos heterosexuales participantes en el estudio, la per-
cepcién de riesgo en el sexo se limité casi exclusiva-
mente al embarazo, y también para la mayoria de
HSH entrevistados, la sensacion de “riesgo” en los
encuentros sexuales y en la propia PASC (penetra-
cién anal sin condén), por diversas razones relaciona-
das con todo lo anterior, resulta menor que en el pa-
sado. Es de resaltar que en nuestra muestra ha habido
una escasa presencia de decisiones “totales” de
abandono del preservativo, asi como de la denomina-
da “subcultura bareback’, o “apeleros” (lo cual no
quiere decir que no sea un elemento relevante que
merece de investigaciones mas especificas). Pero
también que muchos jovenes HSH expresaron no lle-
var encima preservativos, a pesar de ser conscientes
de la posibilidad de tener algun encuentro. Por otra

parte, la incorporacién del preservativo dentro de las

parejas estables de dos chicos es absolutamente mi-
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noritaria. Este es normalmente abandonado una vez
que ambos se realizan conjuntamente la prueba del
VIH (algo que pareceria ser hoy casi un rito de consti-
tucion de pareja entre HSH jovenes) y se expresa una
fuerte resistencia a los mensajes preventivos que in-
sisten en la necesidad de usar el preservativo con la
pareja estable. La presencia del preservativo también
seria decreciente desde las propias acciones preven-
tivas: apenas ningun entrevistado ha hecho referencia
a entregas gratuitas de preservativos y lubricantes
dentro de acciones de reduccién de dafos.

Todo esto explicaria, cuanto menos en parte, el
descenso en el uso del preservativo entre los jovenes
que detecta la vigilancia epidemioldgica: la “norma”
del preservativo, el mandato en abstracto, persiste,
pero pierde capacidad de conviccion, sobre todo en-
tre HSH. “Todo el mundo tiene la idea de usar el con-
doén, pero no saben para qué lo estan usando’, se di-
ce en una de las entrevistas (E-4, HSH, 22 anos). El
preservativo pareceria asi moverse hoy en un espacio
ambivalente: su incorporaciéon a la relacién sexual no
lleva a pensar, segun manifiestan muchos jovenes, en
la seguridad sino en el peligro. Especialmente para
algunos perfiles de HSH mas activos sexualmente, el

preservativo, antes que una idea de protecciéon, casi

tenderia a evocar sensaciones de riesgo y al propio
fantasma del VIH (desde el tabu que impide la discu-
sion del seroestatus y desde la “desconfianza” en el
companero que, algunos piensan, indicaria la insis-
tencia en incorporar el preservativo en la relacion).

“A lo mejor, el que mas se protege, lo tiene [el VIH],

porque ha nacido con él... o algo asi, o se lo han

pasado en un descuido. Y el que lo hace mas a lo
loco, a lo mejor no lo tiene”(E-22a, HSH, 20 anos)

“Cuando ves a alguien que quiere ponérselo [el

preservativo]... como que me fio, como que supo-

nes que... generalmente se lo pone, que estard
sano. Casi podria hacerlo sin condéon” (E-21, HSH,

26 anos)”

Dentro de esta concepcion mas transversal, en la
investigacion se han apuntado, tanto desde el anali-
sis de lo que narraron los jovenes participantes en
grupos y entrevistas como a partir de las opiniones de
los profesionales entrevistados, ocho grandes ldgicas
de exposicion al riesgo, diferencialmente préximas a
los cinco grandes espacios de sociabilidad sexual se-
Aalados (Figura 3). La mas relevante de éstas, al decir
de muchos jévenes y profesionales entrevistados, se
hallaria en la evidente relacién entre la mayor exposi-

cién a practicas de riesgo y la “desinhibicién” que ge-

FIGURA 3. PRINCIPALES ESPACIOS DE EXPOSICION AL RIESGO EN LAS RELACIONES

SEXUALES APUNTADOS EN LA INVESTIGACION
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nera el consumo de alcohol y drogas (con una pre-
sencia creciente, en determinados entornos de sexo
esporadico entre HSH, de todo un nuevo conjunto de
drogas sintéticas con claros efectos sexuales, como
la ketamina, el GHB, la mefedrona, la metaanfetamina
o la propia Viagra). La falsa sensacion de la “pareja”
como una forma de proteccién, incluso cuando ésta
no es “cerrada”; el menor recurso al preservativo con
personas “conocidas” o “con referencias’, dentro de
una retdrica de confianza en el otro; el abandono del
preservativo como “rito” de constitucién de una pare-
ja estable, con el riesgo de posibles situaciones de
infidelidad no reveladas; y la no introduccién del pre-
servativo asociada al desconocimiento y la desinfor-
macién sobre el VIH, también se han mostrado como

explicaciones relevantes a lo largo de la investigacion.

Discusién y conclusiones

La investigacion realizada ha puesto de manifies-
to, en linea con algunas investigaciones anteriores
realizadas por los mismos autores''?, un importante
conjunto de evoluciones en las representaciones so-
ciales sobre el VIH y las ITS que actualmente circulan
entre la juventud, asi como una no menos importante
transformacién en los espacios de sociabilidad se-
xual de los jovenes varones madrilefios. Si hubiéra-
mos de destacar el principal resultado del estudio,
este seria a nuestro juicio doble: por un lado, la exten-
dida invisibilizaciéon, desdramatizacién y/o falta de
conciencia del VIH entre los jovenes madrilefios, tan-
to heterosexuales como HSH; por el otro, cdmo esa
falta de conciencia y transformacion en el imaginario
del VIH se produce diferencialmente en los diferentes
espacios de sociabilidad sexual, desaconsejando
una lectura univoca y simplista de las concepciones
del VIH que regirian entre los jévenes.

A nuestro parecer existen al menos cuatro cues-

tiones relacionadas con los resultados del estudio

que suscitan reflexiones sobre las estrategias de co-
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municaciéon y prevencion del VIH dirigidas a los jove-
nes y cuya consideracion, al igual que plantean otros
estudios y reflexiones recientes con las que nuestra
investigacion quiere alinearse %32, debiera servir para
repensar las formas de enfocar actualmente la pre-
vencion del VIH e ITS.

En primer lugar, hemos tratado de mostrar como
entre los jovenes varones madrilefos el imaginario del
VIH/sida se ha modificado radicalmente en relacion
con el existente en generaciones anteriores, invisibili-
zandose y desdramatizdndose. El “sida” se ve como
una enfermedad del pasado, mas presente en las ge-
neraciones anteriores que en las actuales generacio-
nes juveniles. Ademas, el VIH, (que muchos contintan
confundiendo con el sida), se percibe cada vez mas
como una enfermedad crénica, lejos de la gravedad
de antafo y cuyo desarrollo puede ser totalmente
controlado por los distintos tratamientos antirretrovi-
rales, de tal modo que en parte se le “pierde el mie-
do”. Por otro lado, el VIH se percibe como una enfer-
medad ausente de muchos entornos en los que se
despliega la vida sexual de los jovenes madrilefios.
Finalmente, se habria acrecentado la “discontinuidad
simbolica” entre el VIH y el resto de ITS, por la cual
estas ultimas (que en su mayoria preocupan poco) no
llegan a concebirse en su posible vecindad con el vi-
rus del VIH. Todas estas percepciones en relacion
con el VIH y el sida, presentes en diferentes formas y
con distinta intensidad en los diversos espacios de
sociabilidad sexual que hemos descrito, disminuyen
claramente la conciencia del riesgo ante la posible
transmision del VIH y rebajan el mandato del uso del
preservativo en las relaciones sexuales (incluso en
aquellas esporadicas, anénimas o en las que se des-
conoce el estado serolégico del companero), lo cual
da razén de las cifras descendentes en su uso que se
repiten encuesta tras encuesta *.

En segundo lugar, se ha observado una tendencia
creciente entre jovenes varones madrilenos de dis-

tintas orientaciones sexuales a compartir entornos



REVISTAMULTIDISCIPLINARDELSIDA

vitales y de sociabilidad, relaciones de amistad y cri-
terios normativos sobre los modelos de relaciones
sexuales, dando lugar a un espacio de sociabilidad
relativamente nuevo, que hemos llamado de “lo inte-
grado” y donde muchos jévenes gais estarian hoy
desplegando su vida sexual. Es probable que, por las
propias peculiaridades del entorno metropolitano y la
relevancia del barrio de Chueca, esta tendencia esté
mas acentuada en Madrid que en otros ambitos terri-
toriales, pero no deja de sefalar una tendencia de
fondo presente en la sociedad espafola contempo-
ranea, que tuvo uno de sus hitos mas referenciales
con la aprobacion pionera del matrimonio entre per-
sonas del mismo sexo en 2005. Por otro lado, la ca-

|u

pacidad cohesionadora del “ambiente” y la comuni-
dad gay® se muestra hoy menos fuerte que en el
pasado, y diversas cuestiones que hemos tratado
indican cdémo muchos jévenes HSH transitan cre-
cientemente por otros entornos y espacios en su Vvi-
da sexual y afectiva. Creemos que dichas tendencias
exigen una reflexion sobre la orientacién de las cam-
pafas preventivas mas generales que se han venido
desplegando afos atras sobre el VIH/sida. En efecto,
desde hace 10 o 15 anos se ha tendido a diferenciar
entre las campanas y los mensajes dirigidos a unos y
otros sectores de la poblaciéon segun su orientacion
sexual, configurando dicha “orientacién” como una
“identidad” fuerte y cerrada que aconsejaba mensa-
jes muy diferenciados para unos u otros tipos de per-
sonas®. Los resultados de la investigacion y la sen-
sacion  generalizada de “invisibilizaciéon”  social
respecto del VIH, sin embargo, parecen aconsejar el
desarrollo de campafas mas generales que, por
ejemplo, situen la prevencién del VIH y de otras ITS
en el contexto del “cuidado” dentro de las relaciones
sexuales, del cuidado de uno mismo y de la otra per-
sona y que puedan ser comunes al conjunto de los
jovenes mas alld de su orientacidon sexual, concebida
como una faceta importante de su identidad pero no

como su “identidad”.

En tercer lugar, la investigacion también ha puesto
de manifiesto la heterogeneidad interna del colectivo
gay o HSH, un colectivo que muchas veces se ha
abordado como una “comunidad” mds o menos ho-
mogénea, en la medida que comparte una orientacion
sexual, pero que en la practica se nos muestra de for-
ma creciente como un conjunto de personas que, al
igual que les ocurre a las personas con otra orienta-
cién sexual, atraviesan en sus relaciones personales y
sexuales por una diversidad de espacios y de situa-
ciones, desarrollando uno u otro tipo de practicas se-
xuales y relacionales que hay que tener en cuenta en
una estrategia preventiva sobre el VIH. En este senti-
do, en la investigacién se ha remarcado la existencia
de diferentes espacios de sociabilidad sexual que, en
una trayectoria vital, pueden ser atravesados por la
misma persona pero que constituyen contextos dife-
rentes para la sexualidad, con normas y criterios de
relaciones diferentes, y con tipos de précticas, relacio-
nes y discursos sobre el VIH que hay que tener en
cuenta para “afinar” los mensajes de prevencion de-
sarrollados en cada uno de dichos espacios.

Desde este punto de vista y en una reflexién apa-
rentemente paraddjica con lo apuntado en parrafos
anteriores, la existencia de esta diversidad de espacios
de sociabilidad sexual parece aconsejar una aproxi-
macién preventiva mds “micro” y adaptada a cada uno
de dichos espacios, una aproximacion que comple-
mente y enriquezca los mensajes mas generales hacia
la juventud con mensajes y campafas mds especifi-
cas. De acuerdo con lo recogido en la investigacion,
aparecen a este respecto ciertas lineas de accién prio-
ritarias y, en particular, dos cuestiones centrales en los
espacios de mayor apertura al riesgo, que general-
mente se vinculan al sexo esporadico y anénimo entre
HSH. La primera tiene que ver con la extension de las
nuevas aplicaciones moéviles o apps de contactos co-
mo Grindr, Wapo, Manhunt o Scruff, que cada vez me-
diarian en un mayor numero de encuentros sexuales

entre varones y cuyo uso muestra, segin apuntan
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otros estudios, una relacion con el aumento del nime-
ro de parejas sexuales y la mayor exposicion al ries-
go*+3%% La “privatizacion” de los encuentros sexuales
que estas apps suponen, junto con otros fenémenos
como la extension de las “fiestas de sexo” privadas
para HSH¥, hacen dificultosa la entrada de los mensa-
jes preventivos, al alejarse las interacciones sexuales
de los espacios comunitarios y publicos (saunas, loca-
les de sexo, portales web...) en las que anteriormente
se suscitaban. Este proceso requiere, por tanto, de
una reflexiéon estratégica sobre cémo incorporar la pre-
vencion a estas nuevas herramientas.

Una segunda linea de accién prioritaria, y que
constituye la ultima cuestidn que queriamos plantear,
tiene que ver con la presencia en los entornos de re-
laciones sexuales ocasionales entre HSH del alcohol
y las drogas y, de forma mas novedosa, del consumo
de ciertas drogas sintéticas con efectos de excitacion
sexual (ketamina, mefedrona, metanfetamina...) y a
cuyo uso se atribuye un nimero creciente de practi-
cas de riesgo. Si bien en el Ultimo par de afos se
viene alertando cada vez mas sobre las versiones ex-
tremas de estos consumos, en fiestas y orgias bauti-
zadas como Chemsex y donde el consumo de esas
nuevas drogas llega incluso a ser por via parenteral
3840 |os resultados de nuestro estudio apuntan a que
la combinaciéon de alcohol, drogas, sexo y précticas
de riesgo es un fendmeno mucho mas generalizado.
Los datos estadisticos disponibles muestran, de he-
cho, que el consumo de drogas tiende a ser mas alto
entre HSH que en la poblaciéon general®. Esto acon-
seja, una vez mas, una reflexion sobre la articulaciéon
de los mensajes preventivos en relacion con el VIH y
los mensajes preventivos sobre las drogas. En efecto,
una vez “controlada” la transmision del VIH por el
consumo de drogas por via parenteral en las décadas
finales del siglo pasado, las estrategias de prevencion
del VIH y de las drogas han seguido caminos relativa-
mente diferenciados. Al igual que otras investigacio-

nes recientes que vienen destacando el protagonis-
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mo de las drogas en las practicas de riesgo asociadas
a encuentros sexuales esporadicos entre HSH 32363,
el presente estudio aconseja, sin embargo, la incor-
poracién central en las estrategias de prevencién del
VIH dirigidas a los jévenes, de informacidn sobre los
efectos de este tipo de consumos, tanto en el riesgo
de VIH y otras ITS como en otro tipo de efectos mas
generales asociados con su uso y abuso, asi como de
acciones dirigidas a intervenir en el doble problema

de salud que pueden representar.

Limitaciones del estudio

La investigaciéon realizada presenta diversas limita-
ciones que conviene tener en mente a la hora de su
lectura e interpretacién. Las principales son limitacio-
nes muestrales: al igual que la gran mayoria de estu-
dios cualitativos, la representatividad del presente es-
tudio es estructural y no estadistica. En ese sentido, el
numero relativamente reducido de la muestra aconse-
ja interpretar los resultados desde una perspectiva ge-
neral y exploratoria, antes que como un estudio deta-
llado de practicas y comportamientos. Por otro lado,
las opciones tomadas a la hora de construir la muestra
generaron inevitablemente una serie de sesgos mues-
trales. Tanto el discurso y el espacio heterosexual co-
mo los jévenes de origen inmigrante, asi como los
perfiles de HSH mas enmarcados en el espacio que
denominamos como “de lo encubierto” y los jévenes
que viven con VIH, se hallan sub-representados en el
estudio, precisdndose de investigaciones especificas
con estos colectivos para conocer en detalle sus pro-
blemdticas especificas. Igualmente, seria necesario
realizar estudios concretos entre las chicas jévenes
para analizar su posible similitud o distancia con los
espacios de sociabilidad y discursos que hemos pre-
sentado, asi como el papel que en todo lo analizado
cumple la dimensién de género. En sentido tematico

también existen algunas limitaciones. Por ejemplo, el

estudio no analiz6 algunos temas — como el papel de
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la pornografia o las practicas sexuales no normativas
(BDSM, felching, fisting, etc) - que pueden mostrar
relacion con las conductas de riesgo entre HSH. Tam-
bién hay una caracterizacion insuficiente del fenéme-
no del Chemsex, que ha pasado en los ultimos dos
anos (de forma posterior al trabajo de campo en el que
se basa el articulo) a popularizarse como practica en
determinados ambientes gais y a ser considerado co-
mo uno de los aspectos cruciales en la prevencion del
VIH entre HSH. Creemos, sin embargo, que todas es-
tas limitaciones no impiden que las tendencias e ideas
apuntadas en el presente articulo sean cuestiones
cruciales a tener en cuenta para plantear cualquier re-
visiéon de las acciones de prevencién y comunicacion

del VIH dirigidas a jovenes varones.

Sintesis

La investigacion realizada pone de manifiesto, en
linea con otras investigaciones recientes, la transfor-
macién que han vivido las representaciones sociales
sobre el VIH y las ITS que actualmente circulan entre
la juventud. Se detecta una extendida invisibilizacién,
desdramatizacion y/o falta de conciencia del VIH en-
tre los jovenes, tanto heterosexuales como HSH. Por
otro lado, se evidencia una transformacién en los es-
pacios de sociabilidad sexual de los jévenes varones
madrilefos que, en cierto modo, pone en cuestion la
tradicional dicotomia de los mismos en funcién de la
orientacion sexual y que, sobre todo, complejiza las
“identidades gais’, anteriormente mas homogéneas.
Estos resultados apuntan a que es preciso “afinar” las
acciones preventivas y de comunicacién sobre el VIH
teniendo en cuenta no solo su invisibilizaciéon, sino la
forma peculiar en la que esta se produce en los dife-

rentes “espacios de sociabilidad sexual”.
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