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Prólogo
Es un privilegio tener la oportunidad de comentar la 

importancia de este estudio que nos presentan las 
entidades Apoyo Positivo e Imagina Más, y que 
tiene como objetivo conocer la incidencia del 
chemsex entre los hombres gays, bisexuales y otros 
hombres que tienen sexo con hombres (GBHSH) en 
España, analizando las características sociodemo-
gráficas, sustancias, métodos de prevención, hábitos 
sexuales, y aspectos sanitarios y emocionales. En el 
estudio se analizan los riesgos más peligrosos de la 
práctica del chemsex: las  ITS, la adicción, la patolo-
gía dual y la intoxicación. Esto ha provocado una 
visión patológica y estigmatizante del chemsex, así 
como de las personas que lo practican, por lo que 
debemos destinar desde la salud pública todos los 
medios posibles para mejorar la prevención de 
riesgos y la intervención terapéutica, cuando se 
requiera, teniendo en cuenta análisis como éste. 
Además, tiene el interés añadido al ser uno de los 
escasos estudios realizados hasta la fecha en 
España donde se analiza la incidencia del consumo 
de drogas con fines sexuales en una amplia muestra 
de GBHSH que practican chemsex (670 participantes 
residentes en España). 

En el año 2017, el Plan de Adicciones de la ciudad 
de Madrid (2017/21), ya recogía entre sus objetivos la 
necesidad de adaptar las intervenciones y los recur-
sos para atender un fenómeno, entonces emergente 
y con mayor prevalencia en la Comunidad de Madrid, 
de uso de drogas y su asociación con contextos 
sexuales (chemsex), principalmente con hombres 
gays, bisexuales y otros hombres que tienen sexo 
con hombres (GBHSH). Este hecho presentaba gran 
preocupación y un problema de salud pública debido 
a que el uso de sustancias para mejorar la experien-
cia sexual podía llevar a conductas sexuales de 
riesgo y el consumo de drogas potencialmente 
peligroso. y su forma de consumirlas, y generaba 
adicciones e intoxicaciones graves.

El trabajo de colaboración y coordinación con las 
entidades  Apoyo Positivo e Imagina Más que, 
desde hace muchos años, desarrollan un modelo 
especializado de atención a la salud sexual, tanto 
física como psicológica, ha sido crucial para noso-
tros al proporcionarnos conocimientos, formación, 
estrategias de intervención y recursos a una red de 
adicciones que estaba obligada a adaptarse a las 
necesidades del colectivo LGTBIQ+ este colectivo al 
que era fundamental facilitar y mejorar el acceso al 
tratamiento del consumo de drogas.
Fruto de esta colaboración, desde el año 2017 hasta 

la actualidad, hemos ido de la mano  de estas entida-
des aprendiendo, flexibilizando la intervención y los 
procedimientos de derivación, y a su vez combinan-
do los recursos especializados de tratamiento de las 

Una vez más agradecemos a estas entidades, 
Apoyo Positivo e Imagina Más, la oportunidad que 
os brindan con la información que nos proporciona 
este estudio que, sin duda, será fundamental para 
poder seguir mejorando el conocimiento para el 
diseño de estrategias de reducción de riesgos y, una 
mayor especialización de las intervenciones y recur-
sos necesarios para abordar las consecuencias del 
chemsex en GBHSH.

Beatriz Mesías Pérez

 Subdirectora General de Adicciones. 
 Madrid Salud. Ayuntamiento de Madrid

adicciones con los talleres de salud sexual y de 
alternativas de ocio saludable que nos ofrecen. El 
resultado se ha reflejado en un aumento del creci-
miento en el número de personas atendidas, que, si 
bien en el añoo 2017, en la red de adicciones del 
Ayuntamiento de Madrid, era una atención muy 
puntual de unas 15 personas, en el año  2021 se ha 
alcanzado la cifra de más de 300 personas atendidas 
por chemsex, lo que evidencia una mejora sustancial 
de la accesibilidad a la red. El reto es tratar de crear 
un buen v nculo, una buena adherencia, que se 
sientan cómodos y tengan confianza con el equipo 
de tratamiento para evitar el temor a cualquier juicio 
moral o discriminación y así conseguir los objetivos 
terap uticos planteados. Además, es importante 
promover e impulsar con el personal de los centros 
de atención a las adicciones mayor formación, sensi-
bilización y adquisición de competencias culturales 
LGTBIQ+; todo esto resulta fundamental para poder 
atender mejor a estos usuarios que en principio son 
reticentes a acudir a este tipo de centros por temor al 
estigma que creen que esto les conlleva. 

Los resultados que observamos es que los usuarios 
de chemsex encuentran en la red de atención a las 
adicciones la intervención interdisciplinar y persona-
lizada necesaria, con un enfoque biopsicosocial para 
poder atender la diversidad de consecuencias que 
puede producir el consumo de drogas con fines 
sexuales y, la disponibilidad de poder actuar desde la 
prevención, reducción del riesgo y tratamiento 
integral. Por tanto, es fundamental seguir trabajando 
para mejorar la sensibilización y accesibilidad de 
estos perfiles a la red de adicciones con estrategias 
de atención en proximidad y testar diferentes formas 
de acercamiento, online (aplicaciones de contactos e 
Instagram) y presencial, para facilitar la atención en 
fases más tempranas.
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Introducción

Características Sociodemográficas

Estudios previos han permitido confeccionar el perfil 
sociodemográfico del participante en el chemsex. 
Los usuarios se autoidentifican mayoritariamente 
como gays, su edad media oscila entre los 31 y los 
39 años, la mayoría han completado estudios univer-
sitarios, tienen una alta tasa de empleo, y viven en 
poblaciones de más de 100.000 habitantes 
(14,23–25). Sin embargo, la naturaleza social del 
fenómeno requiere una constante revisión y actuali-
zación del perfil de usuario en los diferentes territo-
rios.

Triada Apps, Contextos y Motivaciones

Muchos GBHSH atribuyen la popularidad del 
chemsex al uso de aplicaciones de redes sociales de 
geolocalización (Apps) y a la sencilla disponibilidad 
de las sustancias en estas redes (22,26–29), a los 
contextos (fiestas privadas) donde se llevan a cabo 
estos encuentros (30–32), y a las motivaciones que 
subyacen al chemsex (7,8,33).

El uso de Apps de contactos gays, tales como 
Grindr o Scruff, se ha relacionado con la búsqueda 
de parejas sexuales para participar en el chemsex, 
así como con la adquisición o venta de sustancias 
cuya transacción se realiza con un argot propio 
(22,28,29). Los GBHSH que practican chemsex 
describen estas plataformas de Internet como impor-

tantes en este contexto (34). Su uso puede desem-
peñar un papel relevante en la facilitación de la 
adquisición y consumo de drogas, en los comporta-
mientos sexuales de riesgo, y en una mayor depen-
dencia en el consumo de sustancias (35). Por otro 
lado, estas herramientas también pueden ayudar a 
desarrollar programas de promoción de la salud, 
utilizando la intervención en línea para acceder a una 
gran cantidad de GBHSH que participan en las 
sesiones (27). En España aún son escasos los estu-
dios que han analizado el uso de estas aplicaciones 
móviles en el ámbito del chemsex. 

En cuanto a los contextos donde se llevan a cabo 
las sesiones, normalmente ocurren en casas priva-
das, pero también es comúnmente reportado en 
lugares de espacios recreativos de sexo, tales como 
saunas o clubes de sexo (31,32). El paso a los domi-
nios privados puede atribuirse, en parte, al deseo de 
adoptar ciertos comportamientos sexuales estigma-
tizados y al consumo de drogas de alto riesgo (26). 
Por ello, los entornos privados se perciben como 
lugares más seguros y aceptados entre los GBHSH 
que participan en las sesiones de chemsex. En las 
saunas o locales de sexo y cruising, cada local esta-
blece sus normas de acceso, horarios y política de 
drogas. En el caso de las fiestas privadas en casas 
particulares, las sesiones pueden describirse como 
“maratones” sin reglas escritas que pueden durar 
hasta varios días (30,36,37). A pesar de que diferen-
tes estudios han descrito estos contextos, es nece-

sario profundizar en su análisis para poder detectar 
posibles factores de riesgo que permitan predecir 
una mayor vulnerabilidad.

Existen varias razones y motivaciones para el 
consumo de drogas con fines sexuales en GBHSH. 
Algunos de los aspectos referidos por los participan-
tes en el chemsex incluyen potenciar el deseo, la 
excitación, el placer sexual, la desinhibición, fomen-
tar los vínculos sociales compartiendo espacios de 
intimidad y confianza en GBHSH, o tener largas 
sesiones sexuales (34,38–41). Frecuentemente, 
estas motivaciones son tratadas en algunas publica-
ciones y medios de manera sensacionalista y 
alarmista (2,4). Algunos participantes en el chemsex 
también lo describen como una vía de escape a 
situaciones personales difíciles y dolorosas, o la 
manera de lidiar con situaciones problemáticas en 
general (33,42,43). Estos participantes señalan que la 
práctica del chemsex es una estrategia para afrontar 
conflictos internos por su orientación sexual, o por 
los sentimientos que produce el estigma asociado a 
la infección por el VIH. Practicar chemsex puede 
convertirse en un medio para manejar la angustia, 
mantener la estabilidad emocional, controlar la 
vergüenza sexual, o aliviar el sentimiento de soledad 
(33,44). Este estudio tiene como finalidad analizar las 
razones que llevan a que el participante en el 
chemsex decida consumir sustancias con fines 
sexuales.

Consumo de Sustancias

bajo la influencia de drogas “tradicionales” como el 
éxtasis y la cocaína se han relacionado comúnmente 
como incidentales o improvisadas, en lugar de inten-
cionadas como ocurre en el chemsex y, más concre-
tamente, con las “sustancias chemsex”. Entre estas 
drogas, encontramos el gamma-hidroxibutirato/-
gamma-butirolactona (GHB/GBL, "bote", o errónea-
mente denominado “éxtasis líquido”), la 4-metilmet-
catinona (mefedrona, “mefe”, o “miau”), y la N-me-
til-1-fenilpropan-2-amina (metanfetamina, “tina”, o 
“crystal meth”) (7,21). También se han descrito el uso 
de otras sustancias que pueden estar involucradas 
en las sesiones de chemsex como la cocaína (45), la 
3,4-metilendioxi-metanfetamina (éxtasis o “MDMA”) 
(46), los nitritos de alquilo y butilo (poppers) (12), la 
ketamina (o “kitkat”) (47), los medicamentos para la 
disfunción eréctil (Viagra®/Cialis®/Levitra®/Caverje-
t®/Alpostradil®) (48), el hachís/marihuana (49), y el 
alcohol (50). Aunque algunos estudios han restringi-
do la práctica del chemsex a unas pocas sustancias 
(GHB/GBL, mefedrona y/o metanfetamina), una parte 
significativa de los GBHSH que participan en el 
chemsex utilizan tres o más drogas antes o durante 

El chemsex o sesión en España, se ha convertido en un problema de salud pública debido a sus riesgos 
asociados. Esta práctica se ha relacionado en los últimos años con el uso intencional de sustancias psicoacti-
vas para facilitar, mantener y/o mejorar la experiencia sexual (1–3). Aunque el uso de drogas y su asociación 
con contextos sexuales es conocido desde hace décadas (4), los cambios en el patrón de consumo han 
relacionado el chemsex principalmente con hombres gays, bisexuales y otros hombres que tienen sexo con 
hombres (GBHSH) (5). El documento de consenso del 2º European ChemSex Forum, define el chemsex como 
“un tipo particular de práctica de consumo sexualizado de sustancias, entre hombres gays, bisexuales, otros 
HSH, y personas trans y no binarias que participan en la 'cultura de sexo casual o sin compromiso’ gay” (p. 4) 
(6). Esta práctica, a menudo, tiene como objetivos aumentar la excitación y las experiencias sexuales intensas, 
así como manejar la inhibición y la falta de confianza para realizar determinadas prácticas sexuales (7,8). El uso 
de sustancias para mejorar la experiencia sexual puede conducir a conductas sexuales de riesgo (9) y, con 
ello, a un mayor riesgo de contraer infecciones de transmisión sexual (ITS) (10,11), incluido el Virus de la Inmu-
nodeficiencia Humana (VIH) (12). Además, el chemsex también podría estar asociado con riesgos para la salud 
mental como la depresión y la ansiedad (13,14). Este fenómeno también es conocido como “Party and Play” 
(abreviado como “PnP”) (15), “intensive sex party” (16), "4/20" (8), "chill outs" (17), y en España “sesión”, “chu-
ches”, “vicio” (18), “guarrichill”, o “chill”.

Aunque muchos GBHSH perciben el uso de drogas en el ámbito sexual como un comportamiento común y 
normalizado (7,17), el grado y frecuencia del consumo de sustancias psicoactivas antes y/o durante las sesio-
nes de sexo varía ampliamente entre los GBHSH. La prevalencia del chemsex presenta grandes diferencias 
entre los distintos estudios, oscilando entre el 4% y el 94% (19). Probablemente las estimaciones de prevalen-
cia varíen tanto debido al método de reclutamiento, el perfil de los usuarios entrevistados y la elección de las 
sustancias utilizadas para el chemsex (20–22). 

las sesiones de sexo, no siendo las “sustancias 
chemsex” siempre las elegidas (39,46,51). En cuanto 
a la vías de administración, la mayoría de GBHSH 
que practican chemsex consumen drogas por vía 
oral y/o nasal (inhaladas y esnifadas) (3), mientras 
que otros eligen la administración intravenosa, prác-
tica conocida como “slamsex o slamming”, o la vía 
anal, también denominada “booty bumping” 
(14,17,52–54).

Métodos de Prevención

Los avances en la prevención del VIH y la disponibi-
lidad de los tratamientos no solo ofrecen a los 
GBHSH que participan en el chemsex estrategias de 
reducción de daños, además, crean la posibilidad de 
fomentar una mayor intimidad y sentir menos ansie-
dad sobre los riesgos (55). En este sentido, la profi-
laxis previa a la exposición (PrEP) es una medida 
preventiva que consiste en administrar medicamen-
tos antirretrovirales a personas no diagnosticadas de 
VIH que tienen conductas sexuales de alto riesgo 
para evitar la infección del VIH (56). Algunos estudios 
apoyan la incorporación de la PrEP a la estrategia de 
prevención para los GBHSH con riesgo de infección 
por el VIH (57), como los participantes de chemsex 
(58). La eficacia clínica de la PrEP depende de la 
adherencia (59), siendo inconsistente en aquellas 
personas que participan en largas sesiones de sexo, 
de incluso 72 horas (60,61). Desde la introducción de 
esta medida preventiva, varios estudios han informa-
do de una disminución en el uso de preservativos 
para protegerse de otras ITS, y un aumento de éstas 
entre los usuarios de PrEP (62), en parte debido al 
mayor número de análisis y procedimientos de 
detección de ITS. Este hecho de presentar un mayor 
riesgo sexual después de la adopción de una medida 
de seguridad como la PrEP se conoce como “com-
pensación del riesgo”(63). La PrEP está resultando 
una excelente estrategia para la prevención de la 
infección por el VIH de un modo coste-beneficio, 
pero son escasos los estudios sobre la PrEP en 
grupos de características especiales, como los parti-
cipantes en el chemsex, que pudieran condicionar su 
eficacia y seguridad.

Hábitos sexuales

En la actualidad, diversos estudios han encontrado 
que las prácticas sexuales que se mantienen bajo el 
efecto de drogas reducen el riesgo percibido (64–68), 
lo que se ha asociado a prácticas sexuales de riesgo 
(69–72). Las prácticas de riesgo más comunes entre 
las personas que practican chemsex son el menor 
uso del preservativo (73,74) y múltiples parejas 
sexuales ocasionales  (38,75). Este riesgo se puede 

incrementar con el slamming u otras prácticas sexua-
les con un riesgo más elevado de traumatismos, 
como el fisting (conducta sexual que consiste en la 
introducción parcial o total de la mano o parte del 
brazo en el ano/recto), que se producen con mayor 
facilidad dado el aumento del umbral del dolor bajo el 
efecto de algunas drogas (31,39).

Aspectos Sanitarios

Entre los riesgos más peligrosos de la práctica del 
chemsex se encuentran las ITS (10,43,76), la adic-
ción (54,77) y la intoxicación (78,79), lo que ha gene-
rado frecuentemente una visión patológica y estig-
matizante del chemsex, así como de las personas 
que lo practican. En la última década, los diagnósti-
cos de ITS han aumentado en España entre los 
GBHSH (80). Es probable que una proporción signifi-
cativa de esto se deba a la realización de un mayor 
número de exámenes de detección de ITS (81), 
aunque pueden existir otras razones. Diferentes 
estudios centrados en el consumo de drogas e ITS 
han mostrado un aumento en la probabilidad de 
adquirir el VIH al darse una mayor frecuencia de 
relaciones de riesgo (82–85). Por tanto, el chemsex 
estaría asociado con el comportamiento sexual y el 
riesgo de ITS, incluida la infección por VIH 
(11,29,47,76). Un efecto común de las drogas en el 
chemsex es la capacidad de prolongar las relaciones 
sexuales durante largos períodos de tiempo (34). 
Esto puede facilitar la transmisión del VIH al produ-
cirse una mayor incidencia de traumatismos en el 
recto y abrasiones en el pene, especialmente por las 
propiedades anestésicas de algunas sustancias (54). 
En un estudio realizado recientemente por Stevens et 
al. (76), alrededor de la mitad de los GBHSH VIH 
positivos atribuyeron su seroconversión al uso de 
drogas (47%), una minoría indicó iniciarse en el uso 
de drogas después del diagnóstico de VIH (35%) y, 
en una mayoría, el consumo de drogas existente se 
intensificó después del diagnóstico (52%). Las 
evidencias apuntan que en España alrededor de 4 de 
cada 10 pacientes atendidos en las consultas de VIH 
han practicado chemsex (86,87). 
Además de la posible infección por alguna ITS, 

existen otros posibles riesgos asociados a la práctica 
del chemsex. Algunos estudios han señalado una 
asociación entre la práctica del chemsex y la depen-
dencia a las sustancias. En su reciente estudio 
Rosenberger et al. (72), indicaron que una alta 
proporción de GBHSH que practicaba chemsex 
mostró signos de dependencia a la metanfetamina 
(46,0%), y casi una cuarta parte de los usuarios de 
chemsex no deseaban abstenerse de participar en 
las sesiones en el futuro. Otras consecuencias 
derivadas del consumo excesivo de sustancias en el 
chemsex es la intoxicación aguda (88,89). A lo largo 

de los últimos años se han registrado numerosos 
casos de intoxicación tras un consumo elevado de 

embargo, algunos estudios señalan la importancia de 
considerar el chemsex como un comportamiento 
más complejo (y en ocasiones con algunos benefi-
cios), en lugar de centrarse únicamente en resultados 
potencialmente peligrosos (90), sobre todo en aque-
llas personas que no tienen un uso problemático. Las 
particularidades del chemsex requieren un análisis 
más profundo y actualizado con el objetivo de 
promover intervenciones centradas en la mejora de 
la calidad de vida y el autocuidado de las personas 
que lo practican.

Aspectos Emocionales

Si bien en los últimos años se ha comenzado a estu-
diar el ajuste psicológico de las personas que consu-
men drogas con fines sexuales (13,48,91), las varia-
bles emocionales parecen ser menos investigadas 
que los efectos sobre la salud física (92). El consumo 
de sustancias psicoactivas se ha relacionado 
frecuentemente con una alta incidencia, prevalencia 
y gravedad de síntomas de salud mental en GBHSH 
(93). Por ejemplo, Tomkins et al. (19), en su revisión 
sistemática, señalaron que el chemsex puede estar 
asociado con complicaciones como la depresión, la 
ansiedad, la adicción o síntomas psicóticos. Del 
mismo modo, un estudio reciente desarrollado por 
Miltz et al. (94), señala que el consumo de drogas en 
contextos sexuales también se asocia con síntomas 
de ansiedad y depresión en GBHSH. No obstante, 
algunas investigaciones no han encontrado relación 
entre el chemsex y un peor ajuste psicológico (49,95). 
Recientemente algunas sustancias utilizadas para 
mejorar las experiencias sexuales como el MDMA y 
el GHB están recibiendo un mayor interés empírico, 
en especial en lo que respecta a su utilidad terapéuti-
ca entre personas que experimentan ansiedad, 
depresión, o narcolepsia (96–98). Si bien estas 
sustancias podrían ser potencialmente tóxicas, los 
efectos terapéuticos estarían mediados por la dosis y 
la vía de administración.

Otros estudios también han señalado que las com-
plicaciones emocionales se comunicaron con mayor 
frecuencia entre los GBHSH con trastornos por 
consumo de alguna droga chemsex (99,100). Evers 

de GBHSH que consumían drogas con fines sexua-
les expresaron la necesidad de asesoramiento profe-
sional sobre cuestiones relacionadas con el 
chemsex. El riesgo de complicaciones de salud 
mental en las personas que practican chemsex 
puede deberse a una variedad de razones, incluidos 
los prejuicios, la discriminación y el estigma social 

como fuente de estrés a largo plazo (102–106). 
Según Meyer (104) los conflictos internos de las 
minorías sexuales pueden aumentar el riesgo de 
complicaciones de salud mental por el uso de 
sustancias, lo que puede verse agudizado por el 
escaso apoyo social para hacerlos frente (107). Las 
complicaciones de salud mental entre las personas 
que consumen drogas con fines sexuales contribu-
yen a su vulnerabilidad frente a los riesgos de 
contraer ITS, y puede reducir la eficacia de los 
esfuerzos de prevención del VIH (108). Actualmente 
son pocos los datos disponibles en España sobre la 
posible gravedad de los síntomas de salud mental de 
los participantes en el chemsex.  
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Características Sociodemográficas

Estudios previos han permitido confeccionar el perfil 
sociodemográfico del participante en el chemsex. 
Los usuarios se autoidentifican mayoritariamente 
como gays, su edad media oscila entre los 31 y los 
39 años, la mayoría han completado estudios univer-
sitarios, tienen una alta tasa de empleo, y viven en 
poblaciones de más de 100.000 habitantes 
(14,23–25). Sin embargo, la naturaleza social del 
fenómeno requiere una constante revisión y actuali-
zación del perfil de usuario en los diferentes territo-
rios.

Triada Apps, Contextos y Motivaciones

Muchos GBHSH atribuyen la popularidad del 
chemsex al uso de aplicaciones de redes sociales de 
geolocalización (Apps) y a la sencilla disponibilidad 
de las sustancias en estas redes (22,26–29), a los 
contextos (fiestas privadas) donde se llevan a cabo 
estos encuentros (30–32), y a las motivaciones que 
subyacen al chemsex (7,8,33).

El uso de Apps de contactos gays, tales como 
Grindr o Scruff, se ha relacionado con la búsqueda 
de parejas sexuales para participar en el chemsex, 
así como con la adquisición o venta de sustancias 
cuya transacción se realiza con un argot propio 
(22,28,29). Los GBHSH que practican chemsex 
describen estas plataformas de Internet como impor-

tantes en este contexto (34). Su uso puede desem-
peñar un papel relevante en la facilitación de la 
adquisición y consumo de drogas, en los comporta-
mientos sexuales de riesgo, y en una mayor depen-
dencia en el consumo de sustancias (35). Por otro 
lado, estas herramientas también pueden ayudar a 
desarrollar programas de promoción de la salud, 
utilizando la intervención en línea para acceder a una 
gran cantidad de GBHSH que participan en las 
sesiones (27). En España aún son escasos los estu-
dios que han analizado el uso de estas aplicaciones 
móviles en el ámbito del chemsex. 

En cuanto a los contextos donde se llevan a cabo 
las sesiones, normalmente ocurren en casas priva-
das, pero también es comúnmente reportado en 
lugares de espacios recreativos de sexo, tales como 
saunas o clubes de sexo (31,32). El paso a los domi-
nios privados puede atribuirse, en parte, al deseo de 
adoptar ciertos comportamientos sexuales estigma-
tizados y al consumo de drogas de alto riesgo (26). 
Por ello, los entornos privados se perciben como 
lugares más seguros y aceptados entre los GBHSH 
que participan en las sesiones de chemsex. En las 
saunas o locales de sexo y cruising, cada local esta-
blece sus normas de acceso, horarios y política de 
drogas. En el caso de las fiestas privadas en casas 
particulares, las sesiones pueden describirse como 
“maratones” sin reglas escritas que pueden durar 
hasta varios días (30,36,37). A pesar de que diferen-
tes estudios han descrito estos contextos, es nece-

sario profundizar en su análisis para poder detectar 
posibles factores de riesgo que permitan predecir 
una mayor vulnerabilidad.

Existen varias razones y motivaciones para el 
consumo de drogas con fines sexuales en GBHSH. 
Algunos de los aspectos referidos por los participan-
tes en el chemsex incluyen potenciar el deseo, la 
excitación, el placer sexual, la desinhibición, fomen-
tar los vínculos sociales compartiendo espacios de 
intimidad y confianza en GBHSH, o tener largas 
sesiones sexuales (34,38–41). Frecuentemente, 
estas motivaciones son tratadas en algunas publica-
ciones y medios de manera sensacionalista y 
alarmista (2,4). Algunos participantes en el chemsex 
también lo describen como una vía de escape a 
situaciones personales difíciles y dolorosas, o la 
manera de lidiar con situaciones problemáticas en 
general (33,42,43). Estos participantes señalan que la 
práctica del chemsex es una estrategia para afrontar 
conflictos internos por su orientación sexual, o por 
los sentimientos que produce el estigma asociado a 
la infección por el VIH. Practicar chemsex puede 
convertirse en un medio para manejar la angustia, 
mantener la estabilidad emocional, controlar la 
vergüenza sexual, o aliviar el sentimiento de soledad 
(33,44). Este estudio tiene como finalidad analizar las 
razones que llevan a que el participante en el 
chemsex decida consumir sustancias con fines 
sexuales.

Consumo de Sustancias

bajo la influencia de drogas “tradicionales” como el 
éxtasis y la cocaína se han relacionado comúnmente 
como incidentales o improvisadas, en lugar de inten-
cionadas como ocurre en el chemsex y, más concre-
tamente, con las “sustancias chemsex”. Entre estas 
drogas, encontramos el gamma-hidroxibutirato/-
gamma-butirolactona (GHB/GBL, "bote", o errónea-
mente denominado “éxtasis líquido”), la 4-metilmet-
catinona (mefedrona, “mefe”, o “miau”), y la N-me-
til-1-fenilpropan-2-amina (metanfetamina, “tina”, o 
“crystal meth”) (7,21). También se han descrito el uso 
de otras sustancias que pueden estar involucradas 
en las sesiones de chemsex como la cocaína (45), la 
3,4-metilendioxi-metanfetamina (éxtasis o “MDMA”) 
(46), los nitritos de alquilo y butilo (poppers) (12), la 
ketamina (o “kitkat”) (47), los medicamentos para la 
disfunción eréctil (Viagra®/Cialis®/Levitra®/Caverje-
t®/Alpostradil®) (48), el hachís/marihuana (49), y el 
alcohol (50). Aunque algunos estudios han restringi-
do la práctica del chemsex a unas pocas sustancias 
(GHB/GBL, mefedrona y/o metanfetamina), una parte 
significativa de los GBHSH que participan en el 
chemsex utilizan tres o más drogas antes o durante 

las sesiones de sexo, no siendo las “sustancias 
chemsex” siempre las elegidas (39,46,51). En cuanto 
a la vías de administración, la mayoría de GBHSH 
que practican chemsex consumen drogas por vía 
oral y/o nasal (inhaladas y esnifadas) (3), mientras 
que otros eligen la administración intravenosa, prác-
tica conocida como “slamsex o slamming”, o la vía 
anal, también denominada “booty bumping” 
(14,17,52–54).

Métodos de Prevención

Los avances en la prevención del VIH y la disponibi-
lidad de los tratamientos no solo ofrecen a los 
GBHSH que participan en el chemsex estrategias de 
reducción de daños, además, crean la posibilidad de 
fomentar una mayor intimidad y sentir menos ansie-
dad sobre los riesgos (55). En este sentido, la profi-
laxis previa a la exposición (PrEP) es una medida 
preventiva que consiste en administrar medicamen-
tos antirretrovirales a personas no diagnosticadas de 
VIH que tienen conductas sexuales de alto riesgo 
para evitar la infección del VIH (56). Algunos estudios 
apoyan la incorporación de la PrEP a la estrategia de 
prevención para los GBHSH con riesgo de infección 
por el VIH (57), como los participantes de chemsex 
(58). La eficacia clínica de la PrEP depende de la 
adherencia (59), siendo inconsistente en aquellas 
personas que participan en largas sesiones de sexo, 
de incluso 72 horas (60,61). Desde la introducción de 
esta medida preventiva, varios estudios han informa-
do de una disminución en el uso de preservativos 
para protegerse de otras ITS, y un aumento de éstas 
entre los usuarios de PrEP (62), en parte debido al 
mayor número de análisis y procedimientos de 
detección de ITS. Este hecho de presentar un mayor 
riesgo sexual después de la adopción de una medida 
de seguridad como la PrEP se conoce como “com-
pensación del riesgo”(63). La PrEP está resultando 
una excelente estrategia para la prevención de la 
infección por el VIH de un modo coste-beneficio, 
pero son escasos los estudios sobre la PrEP en 
grupos de características especiales, como los parti-
cipantes en el chemsex, que pudieran condicionar su 
eficacia y seguridad.

Hábitos sexuales

En la actualidad, diversos estudios han encontrado 
que las prácticas sexuales que se mantienen bajo el 
efecto de drogas reducen el riesgo percibido (64–68), 
lo que se ha asociado a prácticas sexuales de riesgo 
(69–72). Las prácticas de riesgo más comunes entre 
las personas que practican chemsex son el menor 
uso del preservativo (73,74) y múltiples parejas 
sexuales ocasionales  (38,75). Este riesgo se puede 

incrementar con el slamming u otras prácticas sexua-
les con un riesgo más elevado de traumatismos, 
como el fisting (conducta sexual que consiste en la 
introducción parcial o total de la mano o parte del 
brazo en el ano/recto), que se producen con mayor 
facilidad dado el aumento del umbral del dolor bajo el 
efecto de algunas drogas (31,39).

Aspectos Sanitarios

Entre los riesgos más peligrosos de la práctica del 
chemsex se encuentran las ITS (10,43,76), la adic-
ción (54,77) y la intoxicación (78,79), lo que ha gene-
rado frecuentemente una visión patológica y estig-
matizante del chemsex, así como de las personas 
que lo practican. En la última década, los diagnósti-
cos de ITS han aumentado en España entre los 
GBHSH (80). Es probable que una proporción signifi-
cativa de esto se deba a la realización de un mayor 
número de exámenes de detección de ITS (81), 
aunque pueden existir otras razones. Diferentes 
estudios centrados en el consumo de drogas e ITS 
han mostrado un aumento en la probabilidad de 
adquirir el VIH al darse una mayor frecuencia de 
relaciones de riesgo (82–85). Por tanto, el chemsex 
estaría asociado con el comportamiento sexual y el 
riesgo de ITS, incluida la infección por VIH 
(11,29,47,76). Un efecto común de las drogas en el 
chemsex es la capacidad de prolongar las relaciones 
sexuales durante largos períodos de tiempo (34). 
Esto puede facilitar la transmisión del VIH al produ-
cirse una mayor incidencia de traumatismos en el 
recto y abrasiones en el pene, especialmente por las 
propiedades anestésicas de algunas sustancias (54). 
En un estudio realizado recientemente por Stevens et 
al. (76), alrededor de la mitad de los GBHSH VIH 
positivos atribuyeron su seroconversión al uso de 
drogas (47%), una minoría indicó iniciarse en el uso 
de drogas después del diagnóstico de VIH (35%) y, 
en una mayoría, el consumo de drogas existente se 
intensificó después del diagnóstico (52%). Las 
evidencias apuntan que en España alrededor de 4 de 
cada 10 pacientes atendidos en las consultas de VIH 
han practicado chemsex (86,87). 
Además de la posible infección por alguna ITS, 

existen otros posibles riesgos asociados a la práctica 
del chemsex. Algunos estudios han señalado una 
asociación entre la práctica del chemsex y la depen-
dencia a las sustancias. En su reciente estudio 
Rosenberger et al. (72), indicaron que una alta 
proporción de GBHSH que practicaba chemsex 
mostró signos de dependencia a la metanfetamina 
(46,0%), y casi una cuarta parte de los usuarios de 
chemsex no deseaban abstenerse de participar en 
las sesiones en el futuro. Otras consecuencias 
derivadas del consumo excesivo de sustancias en el 
chemsex es la intoxicación aguda (88,89). A lo largo 

de los últimos años se han registrado numerosos 
casos de intoxicación tras un consumo elevado de 

embargo, algunos estudios señalan la importancia de 
considerar el chemsex como un comportamiento 
más complejo (y en ocasiones con algunos benefi-
cios), en lugar de centrarse únicamente en resultados 
potencialmente peligrosos (90), sobre todo en aque-
llas personas que no tienen un uso problemático. Las 
particularidades del chemsex requieren un análisis 
más profundo y actualizado con el objetivo de 
promover intervenciones centradas en la mejora de 
la calidad de vida y el autocuidado de las personas 
que lo practican.

Aspectos Emocionales

Si bien en los últimos años se ha comenzado a estu-
diar el ajuste psicológico de las personas que consu-
men drogas con fines sexuales (13,48,91), las varia-
bles emocionales parecen ser menos investigadas 
que los efectos sobre la salud física (92). El consumo 
de sustancias psicoactivas se ha relacionado 
frecuentemente con una alta incidencia, prevalencia 
y gravedad de síntomas de salud mental en GBHSH 
(93). Por ejemplo, Tomkins et al. (19), en su revisión 
sistemática, señalaron que el chemsex puede estar 
asociado con complicaciones como la depresión, la 
ansiedad, la adicción o síntomas psicóticos. Del 
mismo modo, un estudio reciente desarrollado por 
Miltz et al. (94), señala que el consumo de drogas en 
contextos sexuales también se asocia con síntomas 
de ansiedad y depresión en GBHSH. No obstante, 
algunas investigaciones no han encontrado relación 
entre el chemsex y un peor ajuste psicológico (49,95). 
Recientemente algunas sustancias utilizadas para 
mejorar las experiencias sexuales como el MDMA y 
el GHB están recibiendo un mayor interés empírico, 
en especial en lo que respecta a su utilidad terapéuti-
ca entre personas que experimentan ansiedad, 
depresión, o narcolepsia (96–98). Si bien estas 
sustancias podrían ser potencialmente tóxicas, los 
efectos terapéuticos estarían mediados por la dosis y 
la vía de administración.

Otros estudios también han señalado que las com-
plicaciones emocionales se comunicaron con mayor 
frecuencia entre los GBHSH con trastornos por 
consumo de alguna droga chemsex (99,100). Evers 

de GBHSH que consumían drogas con fines sexua-
les expresaron la necesidad de asesoramiento profe-
sional sobre cuestiones relacionadas con el 
chemsex. El riesgo de complicaciones de salud 
mental en las personas que practican chemsex 
puede deberse a una variedad de razones, incluidos 
los prejuicios, la discriminación y el estigma social 

como fuente de estrés a largo plazo (102–106). 
Según Meyer (104) los conflictos internos de las 
minorías sexuales pueden aumentar el riesgo de 
complicaciones de salud mental por el uso de 
sustancias, lo que puede verse agudizado por el 
escaso apoyo social para hacerlos frente (107). Las 
complicaciones de salud mental entre las personas 
que consumen drogas con fines sexuales contribu-
yen a su vulnerabilidad frente a los riesgos de 
contraer ITS, y puede reducir la eficacia de los 
esfuerzos de prevención del VIH (108). Actualmente 
son pocos los datos disponibles en España sobre la 
posible gravedad de los síntomas de salud mental de 
los participantes en el chemsex.  
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Características Sociodemográficas

Estudios previos han permitido confeccionar el perfil 
sociodemográfico del participante en el chemsex. 
Los usuarios se autoidentifican mayoritariamente 
como gays, su edad media oscila entre los 31 y los 
39 años, la mayoría han completado estudios univer-
sitarios, tienen una alta tasa de empleo, y viven en 
poblaciones de más de 100.000 habitantes 
(14,23–25). Sin embargo, la naturaleza social del 
fenómeno requiere una constante revisión y actuali-
zación del perfil de usuario en los diferentes territo-
rios.

Triada Apps, Contextos y Motivaciones

Muchos GBHSH atribuyen la popularidad del 
chemsex al uso de aplicaciones de redes sociales de 
geolocalización (Apps) y a la sencilla disponibilidad 
de las sustancias en estas redes (22,26–29), a los 
contextos (fiestas privadas) donde se llevan a cabo 
estos encuentros (30–32), y a las motivaciones que 
subyacen al chemsex (7,8,33).

El uso de Apps de contactos gays, tales como 
Grindr o Scruff, se ha relacionado con la búsqueda 
de parejas sexuales para participar en el chemsex, 
así como con la adquisición o venta de sustancias 
cuya transacción se realiza con un argot propio 
(22,28,29). Los GBHSH que practican chemsex 
describen estas plataformas de Internet como impor-

tantes en este contexto (34). Su uso puede desem-
peñar un papel relevante en la facilitación de la 
adquisición y consumo de drogas, en los comporta-
mientos sexuales de riesgo, y en una mayor depen-
dencia en el consumo de sustancias (35). Por otro 
lado, estas herramientas también pueden ayudar a 
desarrollar programas de promoción de la salud, 
utilizando la intervención en línea para acceder a una 
gran cantidad de GBHSH que participan en las 
sesiones (27). En España aún son escasos los estu-
dios que han analizado el uso de estas aplicaciones 
móviles en el ámbito del chemsex. 

En cuanto a los contextos donde se llevan a cabo 
las sesiones, normalmente ocurren en casas priva-
das, pero también es comúnmente reportado en 
lugares de espacios recreativos de sexo, tales como 
saunas o clubes de sexo (31,32). El paso a los domi-
nios privados puede atribuirse, en parte, al deseo de 
adoptar ciertos comportamientos sexuales estigma-
tizados y al consumo de drogas de alto riesgo (26). 
Por ello, los entornos privados se perciben como 
lugares más seguros y aceptados entre los GBHSH 
que participan en las sesiones de chemsex. En las 
saunas o locales de sexo y cruising, cada local esta-
blece sus normas de acceso, horarios y política de 
drogas. En el caso de las fiestas privadas en casas 
particulares, las sesiones pueden describirse como 
“maratones” sin reglas escritas que pueden durar 
hasta varios días (30,36,37). A pesar de que diferen-
tes estudios han descrito estos contextos, es nece-

sario profundizar en su análisis para poder detectar 
posibles factores de riesgo que permitan predecir 
una mayor vulnerabilidad.

Existen varias razones y motivaciones para el 
consumo de drogas con fines sexuales en GBHSH. 
Algunos de los aspectos referidos por los participan-
tes en el chemsex incluyen potenciar el deseo, la 
excitación, el placer sexual, la desinhibición, fomen-
tar los vínculos sociales compartiendo espacios de 
intimidad y confianza en GBHSH, o tener largas 
sesiones sexuales (34,38–41). Frecuentemente, 
estas motivaciones son tratadas en algunas publica-
ciones y medios de manera sensacionalista y 
alarmista (2,4). Algunos participantes en el chemsex 
también lo describen como una vía de escape a 
situaciones personales difíciles y dolorosas, o la 
manera de lidiar con situaciones problemáticas en 
general (33,42,43). Estos participantes señalan que la 
práctica del chemsex es una estrategia para afrontar 
conflictos internos por su orientación sexual, o por 
los sentimientos que produce el estigma asociado a 
la infección por el VIH. Practicar chemsex puede 
convertirse en un medio para manejar la angustia, 
mantener la estabilidad emocional, controlar la 
vergüenza sexual, o aliviar el sentimiento de soledad 
(33,44). Este estudio tiene como finalidad analizar las 
razones que llevan a que el participante en el 
chemsex decida consumir sustancias con fines 
sexuales.

Consumo de Sustancias

bajo la influencia de drogas “tradicionales” como el 
éxtasis y la cocaína se han relacionado comúnmente 
como incidentales o improvisadas, en lugar de inten-
cionadas como ocurre en el chemsex y, más concre-
tamente, con las “sustancias chemsex”. Entre estas 
drogas, encontramos el gamma-hidroxibutirato/-
gamma-butirolactona (GHB/GBL, "bote", o errónea-
mente denominado “éxtasis líquido”), la 4-metilmet-
catinona (mefedrona, “mefe”, o “miau”), y la N-me-
til-1-fenilpropan-2-amina (metanfetamina, “tina”, o 
“crystal meth”) (7,21). También se han descrito el uso 
de otras sustancias que pueden estar involucradas 
en las sesiones de chemsex como la cocaína (45), la 
3,4-metilendioxi-metanfetamina (éxtasis o “MDMA”) 
(46), los nitritos de alquilo y butilo (poppers) (12), la 
ketamina (o “kitkat”) (47), los medicamentos para la 
disfunción eréctil (Viagra®/Cialis®/Levitra®/Caverje-
t®/Alpostradil®) (48), el hachís/marihuana (49), y el 
alcohol (50). Aunque algunos estudios han restringi-
do la práctica del chemsex a unas pocas sustancias 
(GHB/GBL, mefedrona y/o metanfetamina), una parte 
significativa de los GBHSH que participan en el 
chemsex utilizan tres o más drogas antes o durante 

las sesiones de sexo, no siendo las “sustancias 
chemsex” siempre las elegidas (39,46,51). En cuanto 
a la vías de administración, la mayoría de GBHSH 
que practican chemsex consumen drogas por vía 
oral y/o nasal (inhaladas y esnifadas) (3), mientras 
que otros eligen la administración intravenosa, prác-
tica conocida como “slamsex o slamming”, o la vía 
anal, también denominada “booty bumping” 
(14,17,52–54).

Métodos de Prevención

Los avances en la prevención del VIH y la disponibi-
lidad de los tratamientos no solo ofrecen a los 
GBHSH que participan en el chemsex estrategias de 
reducción de daños, además, crean la posibilidad de 
fomentar una mayor intimidad y sentir menos ansie-
dad sobre los riesgos (55). En este sentido, la profi-
laxis previa a la exposición (PrEP) es una medida 
preventiva que consiste en administrar medicamen-
tos antirretrovirales a personas no diagnosticadas de 
VIH que tienen conductas sexuales de alto riesgo 
para evitar la infección del VIH (56). Algunos estudios 
apoyan la incorporación de la PrEP a la estrategia de 
prevención para los GBHSH con riesgo de infección 
por el VIH (57), como los participantes de chemsex 
(58). La eficacia clínica de la PrEP depende de la 
adherencia (59), siendo inconsistente en aquellas 
personas que participan en largas sesiones de sexo, 
de incluso 72 horas (60,61). Desde la introducción de 
esta medida preventiva, varios estudios han informa-
do de una disminución en el uso de preservativos 
para protegerse de otras ITS, y un aumento de éstas 
entre los usuarios de PrEP (62), en parte debido al 
mayor número de análisis y procedimientos de 
detección de ITS. Este hecho de presentar un mayor 
riesgo sexual después de la adopción de una medida 
de seguridad como la PrEP se conoce como “com-
pensación del riesgo”(63). La PrEP está resultando 
una excelente estrategia para la prevención de la 
infección por el VIH de un modo coste-beneficio, 
pero son escasos los estudios sobre la PrEP en 
grupos de características especiales, como los parti-
cipantes en el chemsex, que pudieran condicionar su 
eficacia y seguridad.

Hábitos sexuales

En la actualidad, diversos estudios han encontrado 
que las prácticas sexuales que se mantienen bajo el 
efecto de drogas reducen el riesgo percibido (64–68), 
lo que se ha asociado a prácticas sexuales de riesgo 
(69–72). Las prácticas de riesgo más comunes entre 
las personas que practican chemsex son el menor 
uso del preservativo (73,74) y múltiples parejas 
sexuales ocasionales  (38,75). Este riesgo se puede 

incrementar con el slamming u otras prácticas sexua-
les con un riesgo más elevado de traumatismos, 
como el fisting (conducta sexual que consiste en la 
introducción parcial o total de la mano o parte del 
brazo en el ano/recto), que se producen con mayor 
facilidad dado el aumento del umbral del dolor bajo el 
efecto de algunas drogas (31,39).

Aspectos Sanitarios

Entre los riesgos más peligrosos de la práctica del 
chemsex se encuentran las ITS (10,43,76), la adic-
ción (54,77) y la intoxicación (78,79), lo que ha gene-
rado frecuentemente una visión patológica y estig-
matizante del chemsex, así como de las personas 
que lo practican. En la última década, los diagnósti-
cos de ITS han aumentado en España entre los 
GBHSH (80). Es probable que una proporción signifi-
cativa de esto se deba a la realización de un mayor 
número de exámenes de detección de ITS (81), 
aunque pueden existir otras razones. Diferentes 
estudios centrados en el consumo de drogas e ITS 
han mostrado un aumento en la probabilidad de 
adquirir el VIH al darse una mayor frecuencia de 
relaciones de riesgo (82–85). Por tanto, el chemsex 
estaría asociado con el comportamiento sexual y el 
riesgo de ITS, incluida la infección por VIH 
(11,29,47,76). Un efecto común de las drogas en el 
chemsex es la capacidad de prolongar las relaciones 
sexuales durante largos períodos de tiempo (34). 
Esto puede facilitar la transmisión del VIH al produ-
cirse una mayor incidencia de traumatismos en el 
recto y abrasiones en el pene, especialmente por las 
propiedades anestésicas de algunas sustancias (54). 
En un estudio realizado recientemente por Stevens et 
al. (76), alrededor de la mitad de los GBHSH VIH 
positivos atribuyeron su seroconversión al uso de 
drogas (47%), una minoría indicó iniciarse en el uso 
de drogas después del diagnóstico de VIH (35%) y, 
en una mayoría, el consumo de drogas existente se 
intensificó después del diagnóstico (52%). Las 
evidencias apuntan que en España alrededor de 4 de 
cada 10 pacientes atendidos en las consultas de VIH 
han practicado chemsex (86,87). 
Además de la posible infección por alguna ITS, 

existen otros posibles riesgos asociados a la práctica 
del chemsex. Algunos estudios han señalado una 
asociación entre la práctica del chemsex y la depen-
dencia a las sustancias. En su reciente estudio 
Rosenberger et al. (72), indicaron que una alta 
proporción de GBHSH que practicaba chemsex 
mostró signos de dependencia a la metanfetamina 
(46,0%), y casi una cuarta parte de los usuarios de 
chemsex no deseaban abstenerse de participar en 
las sesiones en el futuro. Otras consecuencias 
derivadas del consumo excesivo de sustancias en el 
chemsex es la intoxicación aguda (88,89). A lo largo 

de los últimos años se han registrado numerosos 
casos de intoxicación tras un consumo elevado de 

embargo, algunos estudios señalan la importancia de 
considerar el chemsex como un comportamiento 
más complejo (y en ocasiones con algunos benefi-
cios), en lugar de centrarse únicamente en resultados 
potencialmente peligrosos (90), sobre todo en aque-
llas personas que no tienen un uso problemático. Las 
particularidades del chemsex requieren un análisis 
más profundo y actualizado con el objetivo de 
promover intervenciones centradas en la mejora de 
la calidad de vida y el autocuidado de las personas 
que lo practican.

Aspectos Emocionales

Si bien en los últimos años se ha comenzado a estu-
diar el ajuste psicológico de las personas que consu-
men drogas con fines sexuales (13,48,91), las varia-
bles emocionales parecen ser menos investigadas 
que los efectos sobre la salud física (92). El consumo 
de sustancias psicoactivas se ha relacionado 
frecuentemente con una alta incidencia, prevalencia 
y gravedad de síntomas de salud mental en GBHSH 
(93). Por ejemplo, Tomkins et al. (19), en su revisión 
sistemática, señalaron que el chemsex puede estar 
asociado con complicaciones como la depresión, la 
ansiedad, la adicción o síntomas psicóticos. Del 
mismo modo, un estudio reciente desarrollado por 
Miltz et al. (94), señala que el consumo de drogas en 
contextos sexuales también se asocia con síntomas 
de ansiedad y depresión en GBHSH. No obstante, 
algunas investigaciones no han encontrado relación 
entre el chemsex y un peor ajuste psicológico (49,95). 
Recientemente algunas sustancias utilizadas para 
mejorar las experiencias sexuales como el MDMA y 
el GHB están recibiendo un mayor interés empírico, 
en especial en lo que respecta a su utilidad terapéuti-
ca entre personas que experimentan ansiedad, 
depresión, o narcolepsia (96–98). Si bien estas 
sustancias podrían ser potencialmente tóxicas, los 
efectos terapéuticos estarían mediados por la dosis y 
la vía de administración.

Otros estudios también han señalado que las com-
plicaciones emocionales se comunicaron con mayor 
frecuencia entre los GBHSH con trastornos por 
consumo de alguna droga chemsex (99,100). Evers 

de GBHSH que consumían drogas con fines sexua-
les expresaron la necesidad de asesoramiento profe-
sional sobre cuestiones relacionadas con el 
chemsex. El riesgo de complicaciones de salud 
mental en las personas que practican chemsex 
puede deberse a una variedad de razones, incluidos 
los prejuicios, la discriminación y el estigma social 

como fuente de estrés a largo plazo (102–106). 
Según Meyer (104) los conflictos internos de las 
minorías sexuales pueden aumentar el riesgo de 
complicaciones de salud mental por el uso de 
sustancias, lo que puede verse agudizado por el 
escaso apoyo social para hacerlos frente (107). Las 
complicaciones de salud mental entre las personas 
que consumen drogas con fines sexuales contribu-
yen a su vulnerabilidad frente a los riesgos de 
contraer ITS, y puede reducir la eficacia de los 
esfuerzos de prevención del VIH (108). Actualmente 
son pocos los datos disponibles en España sobre la 
posible gravedad de los síntomas de salud mental de 
los participantes en el chemsex.  

Nuestro estudio
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Características Sociodemográficas

Estudios previos han permitido confeccionar el perfil 
sociodemográfico del participante en el chemsex. 
Los usuarios se autoidentifican mayoritariamente 
como gays, su edad media oscila entre los 31 y los 
39 años, la mayoría han completado estudios univer-
sitarios, tienen una alta tasa de empleo, y viven en 
poblaciones de más de 100.000 habitantes 
(14,23–25). Sin embargo, la naturaleza social del 
fenómeno requiere una constante revisión y actuali-
zación del perfil de usuario en los diferentes territo-
rios.

Triada Apps, Contextos y Motivaciones

Muchos GBHSH atribuyen la popularidad del 
chemsex al uso de aplicaciones de redes sociales de 
geolocalización (Apps) y a la sencilla disponibilidad 
de las sustancias en estas redes (22,26–29), a los 
contextos (fiestas privadas) donde se llevan a cabo 
estos encuentros (30–32), y a las motivaciones que 
subyacen al chemsex (7,8,33).

El uso de Apps de contactos gays, tales como 
Grindr o Scruff, se ha relacionado con la búsqueda 
de parejas sexuales para participar en el chemsex, 
así como con la adquisición o venta de sustancias 
cuya transacción se realiza con un argot propio 
(22,28,29). Los GBHSH que practican chemsex 
describen estas plataformas de Internet como impor-

tantes en este contexto (34). Su uso puede desem-
peñar un papel relevante en la facilitación de la 
adquisición y consumo de drogas, en los comporta-
mientos sexuales de riesgo, y en una mayor depen-
dencia en el consumo de sustancias (35). Por otro 
lado, estas herramientas también pueden ayudar a 
desarrollar programas de promoción de la salud, 
utilizando la intervención en línea para acceder a una 
gran cantidad de GBHSH que participan en las 
sesiones (27). En España aún son escasos los estu-
dios que han analizado el uso de estas aplicaciones 
móviles en el ámbito del chemsex. 

En cuanto a los contextos donde se llevan a cabo 
las sesiones, normalmente ocurren en casas priva-
das, pero también es comúnmente reportado en 
lugares de espacios recreativos de sexo, tales como 
saunas o clubes de sexo (31,32). El paso a los domi-
nios privados puede atribuirse, en parte, al deseo de 
adoptar ciertos comportamientos sexuales estigma-
tizados y al consumo de drogas de alto riesgo (26). 
Por ello, los entornos privados se perciben como 
lugares más seguros y aceptados entre los GBHSH 
que participan en las sesiones de chemsex. En las 
saunas o locales de sexo y cruising, cada local esta-
blece sus normas de acceso, horarios y política de 
drogas. En el caso de las fiestas privadas en casas 
particulares, las sesiones pueden describirse como 
“maratones” sin reglas escritas que pueden durar 
hasta varios días (30,36,37). A pesar de que diferen-
tes estudios han descrito estos contextos, es nece-

sario profundizar en su análisis para poder detectar 
posibles factores de riesgo que permitan predecir 
una mayor vulnerabilidad.

Existen varias razones y motivaciones para el 
consumo de drogas con fines sexuales en GBHSH. 
Algunos de los aspectos referidos por los participan-
tes en el chemsex incluyen potenciar el deseo, la 
excitación, el placer sexual, la desinhibición, fomen-
tar los vínculos sociales compartiendo espacios de 
intimidad y confianza en GBHSH, o tener largas 
sesiones sexuales (34,38–41). Frecuentemente, 
estas motivaciones son tratadas en algunas publica-
ciones y medios de manera sensacionalista y 
alarmista (2,4). Algunos participantes en el chemsex 
también lo describen como una vía de escape a 
situaciones personales difíciles y dolorosas, o la 
manera de lidiar con situaciones problemáticas en 
general (33,42,43). Estos participantes señalan que la 
práctica del chemsex es una estrategia para afrontar 
conflictos internos por su orientación sexual, o por 
los sentimientos que produce el estigma asociado a 
la infección por el VIH. Practicar chemsex puede 
convertirse en un medio para manejar la angustia, 
mantener la estabilidad emocional, controlar la 
vergüenza sexual, o aliviar el sentimiento de soledad 
(33,44). Este estudio tiene como finalidad analizar las 
razones que llevan a que el participante en el 
chemsex decida consumir sustancias con fines 
sexuales.

Consumo de Sustancias

bajo la influencia de drogas “tradicionales” como el 
éxtasis y la cocaína se han relacionado comúnmente 
como incidentales o improvisadas, en lugar de inten-
cionadas como ocurre en el chemsex y, más concre-
tamente, con las “sustancias chemsex”. Entre estas 
drogas, encontramos el gamma-hidroxibutirato/-
gamma-butirolactona (GHB/GBL, "bote", o errónea-
mente denominado “éxtasis líquido”), la 4-metilmet-
catinona (mefedrona, “mefe”, o “miau”), y la N-me-
til-1-fenilpropan-2-amina (metanfetamina, “tina”, o 
“crystal meth”) (7,21). También se han descrito el uso 
de otras sustancias que pueden estar involucradas 
en las sesiones de chemsex como la cocaína (45), la 
3,4-metilendioxi-metanfetamina (éxtasis o “MDMA”) 
(46), los nitritos de alquilo y butilo (poppers) (12), la 
ketamina (o “kitkat”) (47), los medicamentos para la 
disfunción eréctil (Viagra®/Cialis®/Levitra®/Caverje-
t®/Alpostradil®) (48), el hachís/marihuana (49), y el 
alcohol (50). Aunque algunos estudios han restringi-
do la práctica del chemsex a unas pocas sustancias 
(GHB/GBL, mefedrona y/o metanfetamina), una parte 
significativa de los GBHSH que participan en el 
chemsex utilizan tres o más drogas antes o durante 

las sesiones de sexo, no siendo las “sustancias 
chemsex” siempre las elegidas (39,46,51). En cuanto 
a la vías de administración, la mayoría de GBHSH 
que practican chemsex consumen drogas por vía 
oral y/o nasal (inhaladas y esnifadas) (3), mientras 
que otros eligen la administración intravenosa, prác-
tica conocida como “slamsex o slamming”, o la vía 
anal, también denominada “booty bumping” 
(14,17,52–54).

Métodos de Prevención

Los avances en la prevención del VIH y la disponibi-
lidad de los tratamientos no solo ofrecen a los 
GBHSH que participan en el chemsex estrategias de 
reducción de daños, además, crean la posibilidad de 
fomentar una mayor intimidad y sentir menos ansie-
dad sobre los riesgos (55). En este sentido, la profi-
laxis previa a la exposición (PrEP) es una medida 
preventiva que consiste en administrar medicamen-
tos antirretrovirales a personas no diagnosticadas de 
VIH que tienen conductas sexuales de alto riesgo 
para evitar la infección del VIH (56). Algunos estudios 
apoyan la incorporación de la PrEP a la estrategia de 
prevención para los GBHSH con riesgo de infección 
por el VIH (57), como los participantes de chemsex 
(58). La eficacia clínica de la PrEP depende de la 
adherencia (59), siendo inconsistente en aquellas 
personas que participan en largas sesiones de sexo, 
de incluso 72 horas (60,61). Desde la introducción de 
esta medida preventiva, varios estudios han informa-
do de una disminución en el uso de preservativos 
para protegerse de otras ITS, y un aumento de éstas 
entre los usuarios de PrEP (62), en parte debido al 
mayor número de análisis y procedimientos de 
detección de ITS. Este hecho de presentar un mayor 
riesgo sexual después de la adopción de una medida 
de seguridad como la PrEP se conoce como “com-
pensación del riesgo”(63). La PrEP está resultando 
una excelente estrategia para la prevención de la 
infección por el VIH de un modo coste-beneficio, 
pero son escasos los estudios sobre la PrEP en 
grupos de características especiales, como los parti-
cipantes en el chemsex, que pudieran condicionar su 
eficacia y seguridad.

Hábitos sexuales

En la actualidad, diversos estudios han encontrado 
que las prácticas sexuales que se mantienen bajo el 
efecto de drogas reducen el riesgo percibido (64–68), 
lo que se ha asociado a prácticas sexuales de riesgo 
(69–72). Las prácticas de riesgo más comunes entre 
las personas que practican chemsex son el menor 
uso del preservativo (73,74) y múltiples parejas 
sexuales ocasionales  (38,75). Este riesgo se puede 

incrementar con el slamming u otras prácticas sexua-
les con un riesgo más elevado de traumatismos, 
como el fisting (conducta sexual que consiste en la 
introducción parcial o total de la mano o parte del 
brazo en el ano/recto), que se producen con mayor 
facilidad dado el aumento del umbral del dolor bajo el 
efecto de algunas drogas (31,39).

Aspectos Sanitarios

Entre los riesgos más peligrosos de la práctica del 
chemsex se encuentran las ITS (10,43,76), la adic-
ción (54,77) y la intoxicación (78,79), lo que ha gene-
rado frecuentemente una visión patológica y estig-
matizante del chemsex, así como de las personas 
que lo practican. En la última década, los diagnósti-
cos de ITS han aumentado en España entre los 
GBHSH (80). Es probable que una proporción signifi-
cativa de esto se deba a la realización de un mayor 
número de exámenes de detección de ITS (81), 
aunque pueden existir otras razones. Diferentes 
estudios centrados en el consumo de drogas e ITS 
han mostrado un aumento en la probabilidad de 
adquirir el VIH al darse una mayor frecuencia de 
relaciones de riesgo (82–85). Por tanto, el chemsex 
estaría asociado con el comportamiento sexual y el 
riesgo de ITS, incluida la infección por VIH 
(11,29,47,76). Un efecto común de las drogas en el 
chemsex es la capacidad de prolongar las relaciones 
sexuales durante largos períodos de tiempo (34). 
Esto puede facilitar la transmisión del VIH al produ-
cirse una mayor incidencia de traumatismos en el 
recto y abrasiones en el pene, especialmente por las 
propiedades anestésicas de algunas sustancias (54). 
En un estudio realizado recientemente por Stevens et 
al. (76), alrededor de la mitad de los GBHSH VIH 
positivos atribuyeron su seroconversión al uso de 
drogas (47%), una minoría indicó iniciarse en el uso 
de drogas después del diagnóstico de VIH (35%) y, 
en una mayoría, el consumo de drogas existente se 
intensificó después del diagnóstico (52%). Las 
evidencias apuntan que en España alrededor de 4 de 
cada 10 pacientes atendidos en las consultas de VIH 
han practicado chemsex (86,87). 
Además de la posible infección por alguna ITS, 

existen otros posibles riesgos asociados a la práctica 
del chemsex. Algunos estudios han señalado una 
asociación entre la práctica del chemsex y la depen-
dencia a las sustancias. En su reciente estudio 
Rosenberger et al. (72), indicaron que una alta 
proporción de GBHSH que practicaba chemsex 
mostró signos de dependencia a la metanfetamina 
(46,0%), y casi una cuarta parte de los usuarios de 
chemsex no deseaban abstenerse de participar en 
las sesiones en el futuro. Otras consecuencias 
derivadas del consumo excesivo de sustancias en el 
chemsex es la intoxicación aguda (88,89). A lo largo 

de los últimos años se han registrado numerosos 
casos de intoxicación tras un consumo elevado de 

embargo, algunos estudios señalan la importancia de 
considerar el chemsex como un comportamiento 
más complejo (y en ocasiones con algunos benefi-
cios), en lugar de centrarse únicamente en resultados 
potencialmente peligrosos (90), sobre todo en aque-
llas personas que no tienen un uso problemático. Las 
particularidades del chemsex requieren un análisis 
más profundo y actualizado con el objetivo de 
promover intervenciones centradas en la mejora de 
la calidad de vida y el autocuidado de las personas 
que lo practican.

Aspectos Emocionales

Si bien en los últimos años se ha comenzado a estu-
diar el ajuste psicológico de las personas que consu-
men drogas con fines sexuales (13,48,91), las varia-
bles emocionales parecen ser menos investigadas 
que los efectos sobre la salud física (92). El consumo 
de sustancias psicoactivas se ha relacionado 
frecuentemente con una alta incidencia, prevalencia 
y gravedad de síntomas de salud mental en GBHSH 
(93). Por ejemplo, Tomkins et al. (19), en su revisión 
sistemática, señalaron que el chemsex puede estar 
asociado con complicaciones como la depresión, la 
ansiedad, la adicción o síntomas psicóticos. Del 
mismo modo, un estudio reciente desarrollado por 
Miltz et al. (94), señala que el consumo de drogas en 
contextos sexuales también se asocia con síntomas 
de ansiedad y depresión en GBHSH. No obstante, 
algunas investigaciones no han encontrado relación 
entre el chemsex y un peor ajuste psicológico (49,95). 
Recientemente algunas sustancias utilizadas para 
mejorar las experiencias sexuales como el MDMA y 
el GHB están recibiendo un mayor interés empírico, 
en especial en lo que respecta a su utilidad terapéuti-
ca entre personas que experimentan ansiedad, 
depresión, o narcolepsia (96–98). Si bien estas 
sustancias podrían ser potencialmente tóxicas, los 
efectos terapéuticos estarían mediados por la dosis y 
la vía de administración.

Otros estudios también han señalado que las com-
plicaciones emocionales se comunicaron con mayor 
frecuencia entre los GBHSH con trastornos por 
consumo de alguna droga chemsex (99,100). Evers 

de GBHSH que consumían drogas con fines sexua-
les expresaron la necesidad de asesoramiento profe-
sional sobre cuestiones relacionadas con el 
chemsex. El riesgo de complicaciones de salud 
mental en las personas que practican chemsex 
puede deberse a una variedad de razones, incluidos 
los prejuicios, la discriminación y el estigma social 

como fuente de estrés a largo plazo (102–106). 
Según Meyer (104) los conflictos internos de las 
minorías sexuales pueden aumentar el riesgo de 
complicaciones de salud mental por el uso de 
sustancias, lo que puede verse agudizado por el 
escaso apoyo social para hacerlos frente (107). Las 
complicaciones de salud mental entre las personas 
que consumen drogas con fines sexuales contribu-
yen a su vulnerabilidad frente a los riesgos de 
contraer ITS, y puede reducir la eficacia de los 
esfuerzos de prevención del VIH (108). Actualmente 
son pocos los datos disponibles en España sobre la 
posible gravedad de los síntomas de salud mental de 
los participantes en el chemsex.  

Nuestro estudio

Después de la Aproximación al Chemsex en España 
en 2016 (25), y en respuesta al aumento de usuarios 
atendidos, un nuevo informe destaca las complica-
ciones asociadas al chemsex y la situación actual de 
esta práctica en nuestro país. Aunque los estudios 
sobre este fenómeno han aumentado sustancial-
mente durante los últimos años, la evidencia empíri-
ca en España es aún considerablemente escasa. Por 
ello, se requiere información adicional de la práctica 
del chemsex entre GBHSH de cara a entender las 
características cambiantes de este fenómeno, y 
poder diseñar estrategias informativas y de interven-
ción sobre los posibles riesgos para la salud sexual y 
mental. El objetivo de este estudio, por lo tanto, fue 
conocer la incidencia del chemsex entre los GBHSH 
en España, analizando las características sociode-
mográficas, sustancias, métodos de prevención, 
hábitos sexuales, y aspectos sanitarios y emociona-
les. A continuación, se discuten los resultados a nivel 
descriptivo en relación con estas cuestiones.
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Metodología
En total, 670 personas participaron en la investigación. Teniendo en cuenta los objetivos de este estudio, se 

excluyeron 106 cuestionarios (15,8%) de aquellos participantes que no habían practicado chemsex (n = 86), y 

auto identificaron como gays, y una minoría como bisexuales (n = 32, 5,7%) y queer (n = 1, <1%). 

Características Sociodemográficas

En el cuestionario se solicitó a los participantes que 
indicaran su edad, orientación sexual actual, región 
de nacimiento, comunidad de residencia en la actua-
lidad, nivel de estudios completados, situación labo-
ral presente, y si tenían pareja estable o afectiva (en 
caso afirmativo, debían indicar qué modelo de 
pareja).

Triada App, Contextos y Motivaciones 

Se pidió a los encuestados que señalasen los 
medios de contacto y Apps que solían utilizar para 
contactar con las personas con las que practicaban 
chemsex. Para conocer los contextos donde los 
participantes solían consumir las sustancias, se 
solicitó que indicasen si las ingerían solos, en pareja, 
en sesiones u orgías, y/o con amigos. Además, 
preguntamos cuáles fueron sus motivaciones para 
consumir sustancias distintas al alcohol con fines 
sexuales en los últimos 6 meses (para hacer el sexo 
más placentero, para sentir más confianza durante 
las relaciones sexuales, para tener más aguante 
físico, para facilitar prácticas que de otro modo 
podrían ser dolorosas, para no sentirme solo, para 
sentirme integrado dentro del grupo, para no dar 
explicaciones sobre mi estado serológico, para 
evadirme de mis problemas, u otras motivaciones). 
Se añadió una categoría abierta de “otras motivacio-
nes” en la que los participantes podían especificar 
qué razones tenían si creían que no estaba incluida 
en las opciones propuestas. Estas respuestas se 
eligieron en base a investigaciones cualitativas con 
GBHSH realizadas previamente sobre las motivacio-
nes para participar en el chemsex (41,42,95).  

Consumo de Sustancias 

Para explorar el uso de sustancias, entre otras cues-
tiones preguntamos a los participantes si habían 
utilizado drogas y/o alcohol en los últimos 12 meses 
y cuáles habían sido las vías de administración (oral, 
genital, anal, fumada, esnifada, e inyectada). Se 
analizaron las siguientes sustancias: alcohol, 
hachís/marihuana, éxtasis (MDMA), metanfetamina 
(cristal, tina, anfeta, meta), GHB/GBL (éxtasis 
líquido), cocaína, ketamina (kitkat, Especial K), mefe-
drona (mefe, miau), LSD (ácido, tripi), heroína, medi-
camentos para la disfunción eréctil (Viagra®/Cia-

lis®/Levitra®/Caverjet®/Alpostradil®), poppers, 
burundanga, setas, y “otras sustancias”. Se utilizó 
una selección amplia de sustancias ya que, de acuer-
do con la evidencia existente, sustancias como el 
alcohol, el hachís/marihuana, y la cocaína también se 
han asociado a las sesiones de chemsex 
(40,101,109). Se añadió una categoría abierta de 
“otras sustancias” en la que los participantes podían 
especificar qué droga usaban si consideraban que 
no estaba incluida en las opciones propuestas. 
Además, se preguntó acerca de la ingesta regular de 
otras sustancias como antidepresivos, ansiolíticos, 
esteroides y medicamentos homeopáticos, y si 
habían sido recetados por su médico.

A los participantes que indicaron haber consumido 
sustancias inyectadas o esnifadas se les preguntó si 
habían compartido en alguna ocasión el material de 
administración con otra persona. También, se pidió a 
los encuestados que señalasen la frecuencia aproxi-
mada de consumo de las sustancias anteriormente 
señaladas (diariamente, alguna vez por semana, 
alguna vez al mes, esporádicamente, o nunca). Para 
evaluar el control auto percibido sobre el consumo 
de sustancias, se preguntó a los participantes si 
habían sentido perder el control, y si la falta de 
control los había animado a recurrir a profesionales 
para intentar dejar de consumir. Por último, se solici-
tó que respondieran si tenían relaciones sexuales sin 
consumir drogas.

Métodos de Prevención

Para conocer el uso de los métodos para reducir el 
riesgo de contraer el VIH y otras ITS pedimos a los 
participantes que señalaran si habían utilizado 
preservativo (durante las sesiones de chemsex), 
PrEP, y Profilaxis Post Exposición (PPE). Para evaluar 
el uso del preservativo durante el consumo de 
drogas se pidió a los participantes que indicasen si el 
consumo de drogas les ha inducido a mantener sexo 
sin preservativo en alguna ocasión durante los 6 
meses anteriores. En el caso afirmativo de estar en 
tratamiento de PrEP, se preguntó cómo se tomaba 
(diariamente, a demanda, “otra”), si se consumía en 
seguimiento médico, y si habían tenido olvidos o 
retrasos en la toma en las últimas cuatro semanas. 
Por último, a los que habían tomado PPE, se les 
solicitó que indicasen el número de veces que la 
habían consumido en los últimos 12 meses.

Hábitos Sexuales 

Pedimos a los participantes que informaran sobre 
diferentes prácticas sexuales, así como si se llevaban 
a cabo con alguna medida de protección. Las practi-
cas analizadas fueron la penetración anal receptiva, 
penetración anal insertiva, sexo oral receptivo, sexo 
oral insertivo, y fisting receptivo e insertivo. A las 
personas que realizaban sexo anal receptivo e inser-
tivo sin preservativo se les preguntó si solían eyacu-
lar dentro. Se eligieron estas cuestiones sobre la 
base de estudios cuantitativos previos que examina-
ron algunas de las prácticas sexuales de riesgo que 
se han asociado al chemsex (39,73,75). Por último, 
para evaluar el control auto percibido sobre las prác-
ticas sexuales, se solicitó a los participantes que 
señalaran si habían sentido perder el control sobre su 
vida sexual. En caso afirmativo se preguntó si habían 
solicitado asesoramiento profesional.

Aspectos Sanitarios

Para analizar los aspectos relativos a la salud, se 
solicitó a los participantes que indicasen si fueron 
diagnosticados o no de alguna ITS en los últimos 24 
meses. Concretamente, se preguntó si se habían 
realizado en alguna ocasión la prueba del VIH, cuál 
había sido el resultado, si estaban o no en tratamien-
to, si mantenían una carga viral indetectable, y si 
habían tenido dos olvidos o retrasos en la toma del 
tratamiento antirretroviral en las últimas cuatro sema-
nas. En caso de no haber sido diagnosticado de VIH, 
preguntamos cuándo fue la última vez que se realiza-
ron la prueba. Para analizar la incidencia del virus de 
la hepatitis C (VHC), se pidió a los participantes que 
respondieran si se habían realizado alguna prueba 
para su diagnóstico. En caso afirmativo, se preguntó 
cuál fue el resultado, en cuántas ocasiones habían 
sido diagnosticados, y si estaban en tratamiento. 
Además, se preguntó si, en caso de no recibir trata-
miento para el VHC, habían negativizado de forma 
espontánea. Del mismo modo se consultó a los 
encuestados cuándo había sido la última vez que se 
habían realizado una prueba diagnóstica para el 
VHC. Se solicitó a los participantes que indicaran si 
hablaban con las personas con las que practicaban 
chemsex sobre sus estados serológicos. Para 
evaluar la prevalencia del resto de ITS, se pidió a los 
participantes que señalaran si habían sido diagnosti-
cados de alguna otra ITS (gonorrea, sífilis, clamidia-
sis, hepatitis A, hepatitis B, herpes genital, candidia-
sis, virus del papiloma humano, linfogranuloma, “otra 
ITS”). En las ITS se incorporó la opción de “otras” por 
si los participantes contemplaban otras opciones 
que no estaban incluidas entre las propuestas. 

Aspectos emocionales

La medida de aspectos emocionales incluyó 
preguntas sobre las posibles consecuencias psicoló-
gicas de practicar chemsex y su frecuencia de apari-
ción (siempre, frecuentemente, esporádicamente, y 
nunca): sentimientos de plenitud posteriores, respeto 
a las preferencias y gustos sexuales, percepción de 
dañarse o falta de autocuidado, cumplimiento de 
expectativas, repercusión en las relaciones persona-
les, familiares y/o laborales, y realización de activida-
des de ocio no relacionadas con la práctica del 
chemsex. Además, los participantes indicaron con 
qué frecuencia habían experimentado diferentes 
sentimientos (depresión, ansiedad o inquietud, 
deseo de volver a tener otra sesión, soledad, sentirse 
observado y a veces vigilado por alguien alrededor, y 
sentirse que se hace daño) pasados dos o tres días 
después de tener sexo y consumir drogas.

Las encuestas en línea han proporcionado estimaciones útiles de la incidencia del chemsex entre los GBHSH 
en Europa (110). Por ello, recopilamos los datos de forma anónima mediante una encuesta transversal autoad-
ministrada en línea del 14 de febrero al 22 de julio de 2021. Se invitó a participar a GBHSH con edad igual o 
superior a 18 años principalmente a través de redes sociales (Facebook, Twitter e Instagram), post en los blogs 
(de Apoyo Positivo e Imagina Más), y mediante correos electrónicos. Los criterios de inclusión para participar 
en el presente estudio fueron: (1) tener una edad mínima de 18 años; (2) ser GBHSH sexualmente activo; (3) 
hacer uso de sustancias en contexto sexualizado. Quienes decidieron acceder al cuestionario fueron dirigidos 
a una pantalla inicial donde se les informó sobre el objetivo y contenido del estudio. Se informó a los partici-
pantes que podían optar por no responder a las preguntas y que la participación en el estudio podía interrum-
pirse en cualquier momento y por cualquier motivo sin consecuencias. Se animó a los participantes a hacer 
preguntas si tenían dificultades para responder a cualquiera de los elementos. Antes de ser redirigidos al cues-
tionario, los participantes debían indicar que estaban completando la encuesta voluntariamente marcando la 
casilla correspondiente. No se ofreció ningún incentivo a los participantes a cambio de su participación. Todos 
los datos del estudio se recopilaron de forma anónima. La encuesta requirió aproximadamente de 10-15 minu-
tos para completarse. Este estudio siguió los estándares éticos y las normas de la Declaración de Helsinki. 
Este estudio ha sido avalado por el Ministerio de Sanidad, Consumo y Bienestar Social a través del programa 
“Plan Nacional sobre Drogas” en la convocatoria de ayudas para el desarrollo de proyectos de investigación 
sobre adicciones (Proyecto Ref. 2020I060).
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Características Sociodemográficas

En el cuestionario se solicitó a los participantes que 
indicaran su edad, orientación sexual actual, región 
de nacimiento, comunidad de residencia en la actua-
lidad, nivel de estudios completados, situación labo-
ral presente, y si tenían pareja estable o afectiva (en 
caso afirmativo, debían indicar qué modelo de 
pareja).

Triada App, Contextos y Motivaciones 

Se pidió a los encuestados que señalasen los 
medios de contacto y Apps que solían utilizar para 
contactar con las personas con las que practicaban 
chemsex. Para conocer los contextos donde los 
participantes solían consumir las sustancias, se 
solicitó que indicasen si las ingerían solos, en pareja, 
en sesiones u orgías, y/o con amigos. Además, 
preguntamos cuáles fueron sus motivaciones para 
consumir sustancias distintas al alcohol con fines 
sexuales en los últimos 6 meses (para hacer el sexo 
más placentero, para sentir más confianza durante 
las relaciones sexuales, para tener más aguante 
físico, para facilitar prácticas que de otro modo 
podrían ser dolorosas, para no sentirme solo, para 
sentirme integrado dentro del grupo, para no dar 
explicaciones sobre mi estado serológico, para 
evadirme de mis problemas, u otras motivaciones). 
Se añadió una categoría abierta de “otras motivacio-
nes” en la que los participantes podían especificar 
qué razones tenían si creían que no estaba incluida 
en las opciones propuestas. Estas respuestas se 
eligieron en base a investigaciones cualitativas con 
GBHSH realizadas previamente sobre las motivacio-
nes para participar en el chemsex (41,42,95).  

Consumo de Sustancias 

Para explorar el uso de sustancias, entre otras cues-
tiones preguntamos a los participantes si habían 
utilizado drogas y/o alcohol en los últimos 12 meses 
y cuáles habían sido las vías de administración (oral, 
genital, anal, fumada, esnifada, e inyectada). Se 
analizaron las siguientes sustancias: alcohol, 
hachís/marihuana, éxtasis (MDMA), metanfetamina 
(cristal, tina, anfeta, meta), GHB/GBL (éxtasis 
líquido), cocaína, ketamina (kitkat, Especial K), mefe-
drona (mefe, miau), LSD (ácido, tripi), heroína, medi-
camentos para la disfunción eréctil (Viagra®/Cia-

lis®/Levitra®/Caverjet®/Alpostradil®), poppers, 
burundanga, setas, y “otras sustancias”. Se utilizó 
una selección amplia de sustancias ya que, de acuer-
do con la evidencia existente, sustancias como el 
alcohol, el hachís/marihuana, y la cocaína también se 
han asociado a las sesiones de chemsex 
(40,101,109). Se añadió una categoría abierta de 
“otras sustancias” en la que los participantes podían 
especificar qué droga usaban si consideraban que 
no estaba incluida en las opciones propuestas. 
Además, se preguntó acerca de la ingesta regular de 
otras sustancias como antidepresivos, ansiolíticos, 
esteroides y medicamentos homeopáticos, y si 
habían sido recetados por su médico.

A los participantes que indicaron haber consumido 
sustancias inyectadas o esnifadas se les preguntó si 
habían compartido en alguna ocasión el material de 
administración con otra persona. También, se pidió a 
los encuestados que señalasen la frecuencia aproxi-
mada de consumo de las sustancias anteriormente 
señaladas (diariamente, alguna vez por semana, 
alguna vez al mes, esporádicamente, o nunca). Para 
evaluar el control auto percibido sobre el consumo 
de sustancias, se preguntó a los participantes si 
habían sentido perder el control, y si la falta de 
control los había animado a recurrir a profesionales 
para intentar dejar de consumir. Por último, se solici-
tó que respondieran si tenían relaciones sexuales sin 
consumir drogas.

Métodos de Prevención

Para conocer el uso de los métodos para reducir el 
riesgo de contraer el VIH y otras ITS pedimos a los 
participantes que señalaran si habían utilizado 
preservativo (durante las sesiones de chemsex), 
PrEP, y Profilaxis Post Exposición (PPE). Para evaluar 
el uso del preservativo durante el consumo de 
drogas se pidió a los participantes que indicasen si el 
consumo de drogas les ha inducido a mantener sexo 
sin preservativo en alguna ocasión durante los 6 
meses anteriores. En el caso afirmativo de estar en 
tratamiento de PrEP, se preguntó cómo se tomaba 
(diariamente, a demanda, “otra”), si se consumía en 
seguimiento médico, y si habían tenido olvidos o 
retrasos en la toma en las últimas cuatro semanas. 
Por último, a los que habían tomado PPE, se les 
solicitó que indicasen el número de veces que la 
habían consumido en los últimos 12 meses.

Hábitos Sexuales 

Pedimos a los participantes que informaran sobre 
diferentes prácticas sexuales, así como si se llevaban 
a cabo con alguna medida de protección. Las practi-
cas analizadas fueron la penetración anal receptiva, 
penetración anal insertiva, sexo oral receptivo, sexo 
oral insertivo, y fisting receptivo e insertivo. A las 
personas que realizaban sexo anal receptivo e inser-
tivo sin preservativo se les preguntó si solían eyacu-
lar dentro. Se eligieron estas cuestiones sobre la 
base de estudios cuantitativos previos que examina-
ron algunas de las prácticas sexuales de riesgo que 
se han asociado al chemsex (39,73,75). Por último, 
para evaluar el control auto percibido sobre las prác-
ticas sexuales, se solicitó a los participantes que 
señalaran si habían sentido perder el control sobre su 
vida sexual. En caso afirmativo se preguntó si habían 
solicitado asesoramiento profesional.

Aspectos Sanitarios

Para analizar los aspectos relativos a la salud, se 
solicitó a los participantes que indicasen si fueron 
diagnosticados o no de alguna ITS en los últimos 24 
meses. Concretamente, se preguntó si se habían 
realizado en alguna ocasión la prueba del VIH, cuál 
había sido el resultado, si estaban o no en tratamien-
to, si mantenían una carga viral indetectable, y si 
habían tenido dos olvidos o retrasos en la toma del 
tratamiento antirretroviral en las últimas cuatro sema-
nas. En caso de no haber sido diagnosticado de VIH, 
preguntamos cuándo fue la última vez que se realiza-
ron la prueba. Para analizar la incidencia del virus de 
la hepatitis C (VHC), se pidió a los participantes que 
respondieran si se habían realizado alguna prueba 
para su diagnóstico. En caso afirmativo, se preguntó 
cuál fue el resultado, en cuántas ocasiones habían 
sido diagnosticados, y si estaban en tratamiento. 
Además, se preguntó si, en caso de no recibir trata-
miento para el VHC, habían negativizado de forma 
espontánea. Del mismo modo se consultó a los 
encuestados cuándo había sido la última vez que se 
habían realizado una prueba diagnóstica para el 
VHC. Se solicitó a los participantes que indicaran si 
hablaban con las personas con las que practicaban 
chemsex sobre sus estados serológicos. Para 
evaluar la prevalencia del resto de ITS, se pidió a los 
participantes que señalaran si habían sido diagnosti-
cados de alguna otra ITS (gonorrea, sífilis, clamidia-
sis, hepatitis A, hepatitis B, herpes genital, candidia-
sis, virus del papiloma humano, linfogranuloma, “otra 
ITS”). En las ITS se incorporó la opción de “otras” por 
si los participantes contemplaban otras opciones 
que no estaban incluidas entre las propuestas. 

Aspectos emocionales

La medida de aspectos emocionales incluyó 
preguntas sobre las posibles consecuencias psicoló-
gicas de practicar chemsex y su frecuencia de apari-
ción (siempre, frecuentemente, esporádicamente, y 
nunca): sentimientos de plenitud posteriores, respeto 
a las preferencias y gustos sexuales, percepción de 
dañarse o falta de autocuidado, cumplimiento de 
expectativas, repercusión en las relaciones persona-
les, familiares y/o laborales, y realización de activida-
des de ocio no relacionadas con la práctica del 
chemsex. Además, los participantes indicaron con 
qué frecuencia habían experimentado diferentes 
sentimientos (depresión, ansiedad o inquietud, 
deseo de volver a tener otra sesión, soledad, sentirse 
observado y a veces vigilado por alguien alrededor, y 
sentirse que se hace daño) pasados dos o tres días 
después de tener sexo y consumir drogas.

Las encuestas en línea han proporcionado estimaciones útiles de la incidencia del chemsex entre los GBHSH 
en Europa (110). Por ello, recopilamos los datos de forma anónima mediante una encuesta transversal autoad-
ministrada en línea del 14 de febrero al 22 de julio de 2021. Se invitó a participar a GBHSH con edad igual o 
superior a 18 años principalmente a través de redes sociales (Facebook, Twitter e Instagram), post en los blogs 
(de Apoyo Positivo e Imagina Más), y mediante correos electrónicos. Los criterios de inclusión para participar 
en el presente estudio fueron: (1) tener una edad mínima de 18 años; (2) ser GBHSH sexualmente activo; (3) 
hacer uso de sustancias en contexto sexualizado. Quienes decidieron acceder al cuestionario fueron dirigidos 
a una pantalla inicial donde se les informó sobre el objetivo y contenido del estudio. Se informó a los partici-
pantes que podían optar por no responder a las preguntas y que la participación en el estudio podía interrum-
pirse en cualquier momento y por cualquier motivo sin consecuencias. Se animó a los participantes a hacer 
preguntas si tenían dificultades para responder a cualquiera de los elementos. Antes de ser redirigidos al cues-
tionario, los participantes debían indicar que estaban completando la encuesta voluntariamente marcando la 
casilla correspondiente. No se ofreció ningún incentivo a los participantes a cambio de su participación. Todos 
los datos del estudio se recopilaron de forma anónima. La encuesta requirió aproximadamente de 10-15 minu-
tos para completarse. Este estudio siguió los estándares éticos y las normas de la Declaración de Helsinki. 
Este estudio ha sido avalado por el Ministerio de Sanidad, Consumo y Bienestar Social a través del programa 
“Plan Nacional sobre Drogas” en la convocatoria de ayudas para el desarrollo de proyectos de investigación 
sobre adicciones (Proyecto Ref. 2020I060).
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Características Sociodemográficas

En el cuestionario se solicitó a los participantes que 
indicaran su edad, orientación sexual actual, región 
de nacimiento, comunidad de residencia en la actua-
lidad, nivel de estudios completados, situación labo-
ral presente, y si tenían pareja estable o afectiva (en 
caso afirmativo, debían indicar qué modelo de 
pareja).

Triada App, Contextos y Motivaciones 

Se pidió a los encuestados que señalasen los 
medios de contacto y Apps que solían utilizar para 
contactar con las personas con las que practicaban 
chemsex. Para conocer los contextos donde los 
participantes solían consumir las sustancias, se 
solicitó que indicasen si las ingerían solos, en pareja, 
en sesiones u orgías, y/o con amigos. Además, 
preguntamos cuáles fueron sus motivaciones para 
consumir sustancias distintas al alcohol con fines 
sexuales en los últimos 6 meses (para hacer el sexo 
más placentero, para sentir más confianza durante 
las relaciones sexuales, para tener más aguante 
físico, para facilitar prácticas que de otro modo 
podrían ser dolorosas, para no sentirme solo, para 
sentirme integrado dentro del grupo, para no dar 
explicaciones sobre mi estado serológico, para 
evadirme de mis problemas, u otras motivaciones). 
Se añadió una categoría abierta de “otras motivacio-
nes” en la que los participantes podían especificar 
qué razones tenían si creían que no estaba incluida 
en las opciones propuestas. Estas respuestas se 
eligieron en base a investigaciones cualitativas con 
GBHSH realizadas previamente sobre las motivacio-
nes para participar en el chemsex (41,42,95).  

Consumo de Sustancias 

Para explorar el uso de sustancias, entre otras cues-
tiones preguntamos a los participantes si habían 
utilizado drogas y/o alcohol en los últimos 12 meses 
y cuáles habían sido las vías de administración (oral, 
genital, anal, fumada, esnifada, e inyectada). Se 
analizaron las siguientes sustancias: alcohol, 
hachís/marihuana, éxtasis (MDMA), metanfetamina 
(cristal, tina, anfeta, meta), GHB/GBL (éxtasis 
líquido), cocaína, ketamina (kitkat, Especial K), mefe-
drona (mefe, miau), LSD (ácido, tripi), heroína, medi-
camentos para la disfunción eréctil (Viagra®/Cia-

lis®/Levitra®/Caverjet®/Alpostradil®), poppers, 
burundanga, setas, y “otras sustancias”. Se utilizó 
una selección amplia de sustancias ya que, de acuer-
do con la evidencia existente, sustancias como el 
alcohol, el hachís/marihuana, y la cocaína también se 
han asociado a las sesiones de chemsex 
(40,101,109). Se añadió una categoría abierta de 
“otras sustancias” en la que los participantes podían 
especificar qué droga usaban si consideraban que 
no estaba incluida en las opciones propuestas. 
Además, se preguntó acerca de la ingesta regular de 
otras sustancias como antidepresivos, ansiolíticos, 
esteroides y medicamentos homeopáticos, y si 
habían sido recetados por su médico.

A los participantes que indicaron haber consumido 
sustancias inyectadas o esnifadas se les preguntó si 
habían compartido en alguna ocasión el material de 
administración con otra persona. También, se pidió a 
los encuestados que señalasen la frecuencia aproxi-
mada de consumo de las sustancias anteriormente 
señaladas (diariamente, alguna vez por semana, 
alguna vez al mes, esporádicamente, o nunca). Para 
evaluar el control auto percibido sobre el consumo 
de sustancias, se preguntó a los participantes si 
habían sentido perder el control, y si la falta de 
control los había animado a recurrir a profesionales 
para intentar dejar de consumir. Por último, se solici-
tó que respondieran si tenían relaciones sexuales sin 
consumir drogas.

Métodos de Prevención

Para conocer el uso de los métodos para reducir el 
riesgo de contraer el VIH y otras ITS pedimos a los 
participantes que señalaran si habían utilizado 
preservativo (durante las sesiones de chemsex), 
PrEP, y Profilaxis Post Exposición (PPE). Para evaluar 
el uso del preservativo durante el consumo de 
drogas se pidió a los participantes que indicasen si el 
consumo de drogas les ha inducido a mantener sexo 
sin preservativo en alguna ocasión durante los 6 
meses anteriores. En el caso afirmativo de estar en 
tratamiento de PrEP, se preguntó cómo se tomaba 
(diariamente, a demanda, “otra”), si se consumía en 
seguimiento médico, y si habían tenido olvidos o 
retrasos en la toma en las últimas cuatro semanas. 
Por último, a los que habían tomado PPE, se les 
solicitó que indicasen el número de veces que la 
habían consumido en los últimos 12 meses.

Hábitos Sexuales 

Pedimos a los participantes que informaran sobre 
diferentes prácticas sexuales, así como si se llevaban 
a cabo con alguna medida de protección. Las practi-
cas analizadas fueron la penetración anal receptiva, 
penetración anal insertiva, sexo oral receptivo, sexo 
oral insertivo, y fisting receptivo e insertivo. A las 
personas que realizaban sexo anal receptivo e inser-
tivo sin preservativo se les preguntó si solían eyacu-
lar dentro. Se eligieron estas cuestiones sobre la 
base de estudios cuantitativos previos que examina-
ron algunas de las prácticas sexuales de riesgo que 
se han asociado al chemsex (39,73,75). Por último, 
para evaluar el control auto percibido sobre las prác-
ticas sexuales, se solicitó a los participantes que 
señalaran si habían sentido perder el control sobre su 
vida sexual. En caso afirmativo se preguntó si habían 
solicitado asesoramiento profesional.

Aspectos Sanitarios

Para analizar los aspectos relativos a la salud, se 
solicitó a los participantes que indicasen si fueron 
diagnosticados o no de alguna ITS en los últimos 24 
meses. Concretamente, se preguntó si se habían 
realizado en alguna ocasión la prueba del VIH, cuál 
había sido el resultado, si estaban o no en tratamien-
to, si mantenían una carga viral indetectable, y si 
habían tenido dos olvidos o retrasos en la toma del 
tratamiento antirretroviral en las últimas cuatro sema-
nas. En caso de no haber sido diagnosticado de VIH, 
preguntamos cuándo fue la última vez que se realiza-
ron la prueba. Para analizar la incidencia del virus de 
la hepatitis C (VHC), se pidió a los participantes que 
respondieran si se habían realizado alguna prueba 
para su diagnóstico. En caso afirmativo, se preguntó 
cuál fue el resultado, en cuántas ocasiones habían 
sido diagnosticados, y si estaban en tratamiento. 
Además, se preguntó si, en caso de no recibir trata-
miento para el VHC, habían negativizado de forma 
espontánea. Del mismo modo se consultó a los 
encuestados cuándo había sido la última vez que se 
habían realizado una prueba diagnóstica para el 
VHC. Se solicitó a los participantes que indicaran si 
hablaban con las personas con las que practicaban 
chemsex sobre sus estados serológicos. Para 
evaluar la prevalencia del resto de ITS, se pidió a los 
participantes que señalaran si habían sido diagnosti-
cados de alguna otra ITS (gonorrea, sífilis, clamidia-
sis, hepatitis A, hepatitis B, herpes genital, candidia-
sis, virus del papiloma humano, linfogranuloma, “otra 
ITS”). En las ITS se incorporó la opción de “otras” por 
si los participantes contemplaban otras opciones 
que no estaban incluidas entre las propuestas. 

Aspectos emocionales

La medida de aspectos emocionales incluyó 
preguntas sobre las posibles consecuencias psicoló-
gicas de practicar chemsex y su frecuencia de apari-
ción (siempre, frecuentemente, esporádicamente, y 
nunca): sentimientos de plenitud posteriores, respeto 
a las preferencias y gustos sexuales, percepción de 
dañarse o falta de autocuidado, cumplimiento de 
expectativas, repercusión en las relaciones persona-
les, familiares y/o laborales, y realización de activida-
des de ocio no relacionadas con la práctica del 
chemsex. Además, los participantes indicaron con 
qué frecuencia habían experimentado diferentes 
sentimientos (depresión, ansiedad o inquietud, 
deseo de volver a tener otra sesión, soledad, sentirse 
observado y a veces vigilado por alguien alrededor, y 
sentirse que se hace daño) pasados dos o tres días 
después de tener sexo y consumir drogas.

Las encuestas en línea han proporcionado estimaciones útiles de la incidencia del chemsex entre los GBHSH 
en Europa (110). Por ello, recopilamos los datos de forma anónima mediante una encuesta transversal autoad-
ministrada en línea del 14 de febrero al 22 de julio de 2021. Se invitó a participar a GBHSH con edad igual o 
superior a 18 años principalmente a través de redes sociales (Facebook, Twitter e Instagram), post en los blogs 
(de Apoyo Positivo e Imagina Más), y mediante correos electrónicos. Los criterios de inclusión para participar 
en el presente estudio fueron: (1) tener una edad mínima de 18 años; (2) ser GBHSH sexualmente activo; (3) 
hacer uso de sustancias en contexto sexualizado. Quienes decidieron acceder al cuestionario fueron dirigidos 
a una pantalla inicial donde se les informó sobre el objetivo y contenido del estudio. Se informó a los partici-
pantes que podían optar por no responder a las preguntas y que la participación en el estudio podía interrum-
pirse en cualquier momento y por cualquier motivo sin consecuencias. Se animó a los participantes a hacer 
preguntas si tenían dificultades para responder a cualquiera de los elementos. Antes de ser redirigidos al cues-
tionario, los participantes debían indicar que estaban completando la encuesta voluntariamente marcando la 
casilla correspondiente. No se ofreció ningún incentivo a los participantes a cambio de su participación. Todos 
los datos del estudio se recopilaron de forma anónima. La encuesta requirió aproximadamente de 10-15 minu-
tos para completarse. Este estudio siguió los estándares éticos y las normas de la Declaración de Helsinki. 
Este estudio ha sido avalado por el Ministerio de Sanidad, Consumo y Bienestar Social a través del programa 
“Plan Nacional sobre Drogas” en la convocatoria de ayudas para el desarrollo de proyectos de investigación 
sobre adicciones (Proyecto Ref. 2020I060).
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Andalucía (11%)

Canarias (3,9%)

Navarra (0,9%)

Aragón (0,9%)

P. Vasco (0,5%)

La Rioja (0,4%)
Cantabria (0,4%)

Cataluña (10,1%)

Murcia (1,8%)

C.Valenciana (3,2%)

Baleares (0,9%)

C.La Mancha (0,4%)

C.y León (0,9%)

Madrid (61,9%)

Extremadura (0,7%)

Galicia (1,4%)

Asturias (9%)

61,9% 0,4%

En los últimos años se está prestando atención a las tendencias de consumo, así como a los posibles facto-
res protectores o facilitadores personales y sociales sobre el consumo de drogas con fines sexuales. Sin 
embargo, la naturaleza social del chemsex requiere conocer los posibles cambios en el perfil de sus partici-
pantes. La edad, la región de nacimiento, el nivel educativo, y la situación laboral y sentimental, constituyen 
algunas de las variables más importantes para la confección del perfil de usuario de chemsex. Por ello, a conti-
nuación, analizaremos las características sociodemográficas de los encuestados en el estudio con el objetivo 
de crear el perfil actual del participante en el chemsex en España.

Cuando se preguntó sobre la región de origen, el 
74,5% de los encuestados indicaron haber nacido en 
España. Los participantes que nacieron fuera de 
España lo hicieron mayoritariamente en Latinoaméri-
ca (15,6%) y en Europa occidental (8,7%). Las regio-
nes con una representación de participantes inferior 
al 1% fueron Norteamérica (0,9%), y Europa oriental 
(0,4%). 

Entre los factores que pueden incrementar la vulne-
rabilidad ante el consumo de sustancias con fines 
sexuales se encuentra el lugar de residencia. Con-
cretamente, una mayor prevalencia de consumo de 
drogas relacionadas con el sexo se ha relacionado 
con residir en grandes ciudades (23,35). La identifi-
cación de estas comunidades es primordial para 
conocer los posibles cambios en las tendencias de 
consumo, así como para el desarrollo de programas 
e intervenciones asistenciales centrados en las parti-
cularidades de esos lugares. Por ello, solicitamos a 

los participantes que indicasen la comunidad donde 
residían. Un amplio porcentaje de encuestados 
(61,9%) señalaron residir en la Comunidad de 
Madrid. Andalucía (11%), Cataluña (10,1%), Canarias 
(3,9%), y Comunidad Valenciana (3,2%) fueron, por 
este orden, las comunidades de residencia más 
representadas en el estudio por detrás de la Comuni-
dad de Madrid. Las regiones de residencia con una 
presencia inferior al 3% de participantes fueron 
Murcia (1,8%), Galicia (1,4%), Aragón (0,9%), Astu-
rias (0,9%), Baleares (0,9%), Castilla y León (0,9%), 
Navarra (0,9%), Extremadura (0,7%), País Vasco 
(0,5%), Cantabria (0,4%), Castilla la Mancha (0,4%), 
y La Rioja (0,4%). Estos datos destacan que las 
comunidades más pobladas son las más representa-
das en el estudio. No obstante, dado que el diseño 
de este estudio no tuvo en cuenta la representativi-
dad de las regiones y que el número de participantes 
en algunas comunidades fue pequeño, estos datos 
deben interpretarse con cautela.

Región de nacimiento y comunidad 
autónoma de residencia
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Región de nacimiento Comunidad autónoma de residencia
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Características sociodemográficas

Comunidad autónoma de residencia



Relación de pareja
De los participantes en el estudio, un 58,0% decla-

raron no tener pareja sentimental o afectiva en el 
momento en el que realizaron la encuesta, frente al 
42,0% que sí refirieron tener pareja estable. Entre las 
personas que indicaron tener pareja, una mayoría 
señalaron estar/encontrarse en una relación abierta 
(65,7%), mientras que un tercio (34,3%) indicaron 
tener un modelo de relación cerrada o monógama. 

La muestra final del estudio estuvo formada por 564 
hombres entre 18 y 70 años que practicaron 
chemsex. La edad media de los participantes fue de 
36,10 años (DE = 8,44), coincidiendo con la media 
observada en estudios previos que se situaba entre 
los 31,5 y 37,2 años (111,112). El grupo de edad con 
mayor representación en el estudio fue el comprendi-
do entre los 25 y los 34 años (41,1%), seguido de 
35-44 años (38,3%), 45-54 años (11,0%), 18-24 años 
(6,6%), y mayores o igual a 55 años (3,0%). Por 
tanto, el perfil de edad del usuario de chemsex en 
nuestra muestra es el de un hombre entre los 25 y 44 
años (79,4%), mientras que los más jóvenes y los 
más mayores constituyen casos más minoritarios en 
este fenómeno. Si bien los jóvenes son muy vulnera-
bles al consumo de sustancias, el chemsex no 
parece ser tan prevalente entre los adultos menores 
de 25 años, como señala la evidencia empírica previa 
obtenida para GBHSH (13,46). 

De 35 a 44 años (38,3%)  

De 45 a 54 años (11%)

De 25 a 34 años (41,1%)

De 18 a 24 años (6,6%)

Mayor o igual de 55 años (3%)

Homosexual (94,1%)

Bisexual (5,7%)

Otra orientación (0,2%)

Abierta (65,7%)

Cerrada (65,7%)

No (58%)

Sí (42%)

Orientación sexual

Edad

Pareja estable

Modelo de pareja
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Cuando se preguntó sobre el nivel de estudios com-
pletado, la mayoría de los encuestados refirieron 
haber concluido estudios universitarios (64,5%) y, 
dentro de éstos, un 34,4% habían finalizado estudios 
de postgrado, y un 30,1% Diplomaturas/Licenciatu-
ras/Grados. Los participantes que no habían conclui-
do estudios universitarios en el momento de realizar 
la encuesta indicaron haber completado estudios de 
Formación Profesional Grado Superior (12,4%), 
Bachillerato (11,7%), Formación Profesional Grado 
Medio (5,7%), y Educación Secundaria Obligatoria 
(5,0%). Únicamente el 0,7% de los participantes 
refirieron no tener ningún tipo de estudios. Estos 
datos coinciden con los hallazgos encontrados por 
Ruiz-Robledillo et al. (87), donde la mayoría de las 
personas que consumen drogas con fines sexuales 
tenían un alto nivel educativo.

Las características socioeconómicas constituyen 
uno de los factores que pueden influir en el consumo 
de sustancias. Por ello, preguntamos a los partici-
pantes cuál era su situación laboral. Aproximada-
mente tres cuartas partes (75,9%) de las personas 
encuestadas señalaron encontrarse trabajando en el 

momento de realizar la encuesta, y un 24,1% refirie-
ron estar en situación de desempleo. Estos resulta-
dos coinciden con estudios previos que señalan que 
la mayoría de los GBHSH que participan en las sesio-
nes de chemsex son activos laboralmente (114,115).

Por lo tanto, el perfil de las personas que participa-
ron en este estudio es un hombre gay de entre 25 y 
44 años, nacido en España, con alto nivel educativo, 
activo laboralmente, y sin pareja estable en el 
momento de realización de la encuesta.

Nivel de estudios completados  y 
situación laboral

Ninguno (0,7%)

E.S.O (5%)

F.P Grado Medio (5,7%)

F.P Grado superior (12,4%)

Diplomatura/Licenciatura
Grado (30,1%)

Máster/Postgrado (34,4%)

Bachillerato (11,7%)

No (24,1%)

Sí (75,9%)

Nivel de estudios

Trabajo
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Para conocer los medios a través de los cuales 
contactan los GBHSH para practicar chemsex, 
preguntamos a los participantes dónde se producen 
esos contactos. La mayoría (76,6%) señalaron las 
apps de contactos como la vía más frecuentemente 
utilizada, a través de amigos (43,4%), bares y disco-
tecas (35,3%), saunas gays, (32,1%), parejas sexua-

Contacto con las personas con las que se practica
chemsex y apps de contactos

Estudios previos en GBHSH también destacan la 
relevancia de las redes sociales de geolocalización 
en la popularidad del chemsex (22,26). Entre las 
múltiples aplicaciones móviles de contactos destina-
das a GBHSH, preguntamos a los participantes qué 

les (24,5%), portales de contactos (23,9%), chats 
(19,9%) y, en menor medida, a través de un trabaja-
dor sexual (4,1%), u otras vías (0,2%). Estos datos 
muestran que parece existir una predilección por 
utilizar las Apps de geolocalización como medio de 
comunicación con otros hombres para participar en 
el chemsex.

aplicaciones utilizaban más frecuentemente para 
contactar con las personas con las que practicaban 
chemsex. La App Grindr fue la más empleada por los 
encuestados (78,0%), seguida de Scruff (55,7%), 
MachoBB (29,1%), Instagram (28,2%), y Wapo 

(23,4%). El resto de Apps fueron menos utilizadas, 
concretamente un 9,2% de participantes utilizaron 
Tinder, un 5,1% PlanetRomeo, un 5,0% Twitter, un 
4,4% Recon, un 1,8% ManHunt, un 0,9% Hornet, y 
un 4,6% indicó utilizar otras Apps de contactos. 

Aunque estas aplicaciones de geolocalización 
proporcionan inmediatez, disponibilidad y accesibili-
dad a parejas y drogas, distan de ser la causa de las 
sesiones de chemsex (116). 

Apps (76,6%)

A través de amigos (43,4%)

Bares/Discotecas (35,3%)

Saunas (32,1%)

Portales de contacto (23,9%)

A través de parejas sexuales (24,5%)

Chats (19,9%)

Trabajo sexual (4,1%)

Otro (0,2%)

Medios de contacto
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Los medios y contextos para concretar un encuentro sexual, adquirir sustancias, o recibir invitaciones para 
participar en el chemsex han resultado ser aspectos fundamentales en el desarrollo de estos encuentros entre 
GBHSH. De la misma forma, las motivaciones relacionadas con el uso instrumental de drogas se han identifi-
cado como condicionantes individuales para participar en el chemsex. Dada la importancia de los medios, 
contextos, y motivaciones que subyacen al consumo de sustancias con fines sexuales, a continuación estu-
diaremos estas cuestiones con el objetivo de ampliar la evidencia existente en nuestro país.

Triada, apps, contextos y motivaciones



Estudios previos en GBHSH también destacan la 
relevancia de las redes sociales de geolocalización 
en la popularidad del chemsex (22,26). Entre las 
múltiples aplicaciones móviles de contactos destina-
das a GBHSH, preguntamos a los participantes qué 

aplicaciones utilizaban más frecuentemente para 
contactar con las personas con las que practicaban 
chemsex. La App Grindr fue la más empleada por los 
encuestados (78,0%), seguida de Scruff (55,7%), 
MachoBB (29,1%), Instagram (28,2%), y Wapo 

Varios estudios encontraron diversas motivaciones 
para participar en las sesiones de chemsex. Algunos 
usuarios toman drogas específicamente para 
aumentar la euforia, la excitación sexual, y para 
superar la inhibición y la falta de confianza en sí 
mismos para realizar determinadas prácticas sexua-
les (117). Para confirmar y ampliar la evidencia 
existente analizamos las principales razones de los 
participantes para participar en el chemsex en nues-
tra muestra. El motivo señalado más frecuentemente 
fue hacer la relación sexual más placentera (72,5%). 
Otras razones ampliamente reportadas fueron para 
tener más aguante físico y así poder disfrutar de 
sesiones de sexo más largas (41,3%), para sentir 
más confianza durante las relaciones sexuales 
(34,0%), y para evadirse de los problemas (29,3%). 
Facilitar prácticas que, de otro modo, podrían ser 
dolorosas, fue referido por el 17,4% de los partici-
pantes, un 12,4% indicó haberlo practicado para 

sentirse integrado dentro del grupo, un 7,1% para no 
sentirse solo, un 5,1% para no dar explicaciones 
sobre su estado serológico, mientras que un 7,3% 
señalaron otros motivos. Si bien estos datos sugieren 
que la mayoría de encuestados participaban en el 
chemsex para hacer más placentera la relación 
sexual, un tercio de los participantes refirieron formar 
parte en las sesiones para aumentar la confianza 
durante las relaciones sexuales. Esto podría explicar-
se, en parte, mediante la Teoría del Escape Cognitivo 
de McKirnan (1996). Esta teoría sugiere que los 
GBHSH consumen diversas drogas durante el sexo 
para aliviar el conflicto interno sobre las normas 
sociales y sexuales. Estos hallazgos son compatibles 

que los GBHSH pueden usar las drogas como medio 
para alcanzar los niveles deseados de intimidad 
sexual con otras personas.

(23,4%). El resto de Apps fueron menos utilizadas, 
concretamente un 9,2% de participantes utilizaron 
Tinder, un 5,1% PlanetRomeo, un 5,0% Twitter, un 
4,4% Recon, un 1,8% ManHunt, un 0,9% Hornet, y 
un 4,6% indicó utilizar otras Apps de contactos. 

Aunque estas aplicaciones de geolocalización 
proporcionan inmediatez, disponibilidad y accesibili-
dad a parejas y drogas, distan de ser la causa de las 
sesiones de chemsex (116). 

Grinder (78%)

Scruff (55,7%)

Instagram (28,2%)

Wapo (23,4%)

MachoBB (29,1%)

Tinder (9,2%)

Planetromeo (5,1%)

Twitter (5%)

Otras (4,6%)

Recon (4,4%)

Manhunt (1,8%)

Hornet (0,9%)

Apps
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Motivaciones para practicar 
chemsex en los últimos 6 meses

Grindr



Motivos por los que practicas chemsex

Para hacer el sexo más placentera (72,5%)

Para sentir más confianza durante el sexo (34%)

Para tener más aguante físico/Sesiones más largas  (41,3%)

Facilitar prácticas que de otro modo podrían ser dolorosas (17,4%)

Para no sentirme solo (7,1%)

Para sentirme integrado dentro de un grupo (12,4%)

Para no dar explicaciones sobre mi estado serológico (5,1%)

Para evadirme de mis problemas (29,3%)

Otro (7,3%)

Contextos de consumo

sexualizados, un 37,1% en pareja, y un 23,2% estan-
do solo. Estos datos sugieren que los participantes 
en este estudio prefieren consumir drogas en entor-
nos sexuales y, en menor medida, en contextos 
recreativos.

Analizamos los contextos de consumo preguntando 
a los participantes en qué circunstancias habían 
consumido drogas en los 12 meses anteriores. Un 
63,1% de los encuestados refirió consumir principal-
mente en sesiones de sexo, orgías o en grupos, un 
59,0% señaló hacerlo con amigos en contextos no 

Estando solo (23,2%)

En pareja (37,1%)

Con amigos -no sexo- (59%)

En sesiones/orgías/grupos (63,1%)

Cómo practicas chemsex
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En la actualidad el uso intencional de drogas en el ámbito sexual se ha convertido en una prioridad de salud 
pública que afecta principalmente a los GBHSH (17,65). Mientras que algunos consumen drogas de manera 
ocasional con el objetivo de mejorar sus relaciones sexuales, otros utilizan las drogas con fines sexuales con 
mucha más regularidad (1). Sin embargo, no todos los GBHSH informan de un uso problemático (118). El tipo 
de sustancia, la vía de administración, la combinación de diferentes drogas, la utilización de dosis cada vez 
más altas, y la frecuencia de consumo, podrían estar detrás de las consecuencias más indeseables del consu-
mo de drogas. Por tanto, en este estudio, se analizan los patrones de consumo de diferentes sustancias que 
se producen más allá de las asociadas a la práctica del chemsex. 

El análisis de las sustancias de consumo entre los 
GBHSH resulta necesario para conocer las prevalen-
cias, disponibilidad, tendencias e identificación de 
nuevas sustancias psicoactivas o drogas emergen-
tes. Para ello, estudiamos cuáles fueron las sustan-
cias más consumidas durante el último año por los 
participantes. 

Según los datos extraídos en este estudio, la 
sustancia consumida más frecuentemente fue el 
alcohol (85,9%), seguida de poppers (78,7%), mefe-
drona (67,0%), GHB/GBL (65,8%), fármacos para la 
disfunción eréctil (65,8%), cocaína (53,9%), éxtasis 
(51,9%), metanfetamina (43,4%), ketamina (40,2%), 
hachís/marihuana (37,9%), y LSD (11,3%). Las 
sustancias examinadas con una prevalencia de 
consumo inferior al 10% fueron las setas (6,9%), la 
heroína (0,8%), y la burundanga (0,3%). Además de 
estas sustancias, algunos participantes señalaron 
consumir otras drogas que no aparecían entre las 
opciones de respuesta propuestas (4,7%). Entre 
estas cabe destacar la detección de nuevas sustan-
cias de alta peligrosidad tóxica como la 4-bro-
mo-2,5-dimetoxifeniletilamina (“2-CB”, “nexus”, 
“cocaína rosa”, o “tusi”) (0,9%), el alfa-PVP (“flakka”) 
(0,3%), y el cloruro de etilo (0,3%). Estos resultados 
destacan que el alcohol y los poppers son las 
sustancias consumidas más comúnmente por los 
participantes en el estudio. Esto podría deberse a su 
relativamente fácil acceso, a una menor percepción 
de su peligrosidad, y a su consumo normalizado 
entre los GBHSH (119,120). Sería interesante que 
futuros estudios analizasen la posible influencia del 
consumo del alcohol y los poppers en la génesis y 
mantenimiento del consumo de otras sustancias con 
mayor capacidad tóxica, así como si su consumo 
pudiera tener efectos facilitadores o de desinhibición 
en la práctica de conductas sexuales de riesgo como 
el retraso en la disponibilidad del preservativo. Por 
otro lado, las drogas emergentes comprenden un 
conjunto heterogéneo de sustancias en continua 
evolución, e Internet está siendo un instrumento 
facilitador de publicidad, propagación y compraven-
ta de sustancias. Por ello, son necesarias acciones 

encaminadas a promover la información en las redes 
digitales y sistemas de alerta temprana de nuevas 
sustancias psicoactivas entre los GBHSH usuarios 
de drogas.

El análisis de las vías de administración de las 
diferentes sustancias resulta primordial a la hora de 
establecer las estrategias más adecuadas de dismi-
nución de riesgos y reducción de daños. Por ello, 
solicitamos a los participantes que indicasen a través 
de qué vías consumían sustancias. El alcohol fue 
preferentemente consumido mediante la vía oral 
(84,8%) y, en menor grado, mediante la anal (3,7%) y 
genital (0,5%). Un 73,8% de los encuestados eligie-
ron consumir poppers mediante la vía de administra-
ción inhalada, siendo menos habitual la vía oral 
(5,0%), fumada (0,7%) y anal (0,2%), resultando esta 
última elección escasamente reportada. La mefedro-
na fue consumida a través de diferentes vías de 
administración, siendo la más utilizada la vía esnifada 
(57,3%); le siguieron la anal (20,0%), inyectada 
(10,8%), oral (10,1%), fumada (2,7%), y genital 
(1,4%). Un 65,2% de los participantes en el estudio 
señalaron haber utilizado GHB/GBL utilizando la vía 
oral como forma más común de consumo, seguidas 
de la vía anal (1,4%), la vía genital (0,5%), y la vía 
esnifada (0,2%), resultando esta última la forma de 
administración minoritaria. Los fármacos para la 
disfunción eréctil fueron consumidos principalmente 
mediante la vía oral (65,2%) y, en menor frecuencia, 
por las vías esnifada (4,3%), inyectada (1,6%), anal 
(1,1%), y genital (0,7%). De los participantes en el 
estudio, un 49,1% eligió consumir cocaína mediante 
la vía de administración esnifada, mientras que el 
resto eligieron la vía oral (4,6%), la vía fumada (3,9%), 
y la vía anal (3,5%). El éxtasis fue consumido prefe-
rentemente por la vía oral (49,8%), seguidas de las 
vías esnifada (9,9%), anal (2,7%), fumada (0,7%), y 
las vías genital e inyectada (0,2% respectivamente). 
Entre los participantes en el estudio, la vía fumada 
fue la más elegida por los consumidores de metanfe-

tamina (29,1%). Otras vías de consumo de metanfe-
tamina fueron la oral (11,2%), esnifada (11,2%), 
inyectada (8,7%), anal (5,3%), y genital (0,4%). El 
hachís/marihuana fueron consumidos por vía fumada 
(34,4%) y, en menor grado, por vía oral (6,9%) y 
esnifada (0,2%). Un 35,8% de los encuestados eligió 
consumir ketamina mediante la vía esnifada, un 4,4% 
utilizó la vía oral, un 3,0% la anal, un 0,7% la inyecta-
da, y un 0,4% la fumada. Entre las sustancias más 
minoritarias, el LSD se consumió por vía oral (11,3%), 
de la misma forma que las setas (6,9%). Una minoría 
de los participantes en el estudio indicaron haber 
consumido heroína (0,6%), de ellos un 0,2% lo hizo 
por vía oral, fumada e inyectada respectivamente. La 
burundanga fue consumida vía oral (0,2%) y vía 
esnifada (0,2%) por los participantes en el estudio. 
Cabe destacar el importante porcentaje de personas 
que señalaron consumir mefedrona (10,8%) y metan-
fetamina (8,7%) mediante la vía de administración 
inyectada, lo que estudios previos han asociado a 
consecuencias más graves para la salud física y 
mental, como conductas sexuales de riesgo y sínto-
mas de ansiedad y depresión (36,92,121). Este esce-
nario resulta clave a la hora de intensificar los esfuer-
zos de detección, prevención y reducción de daños 
para la salud de las personas que mantienen dichas 
prácticas.
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El análisis de las sustancias de consumo entre los 
GBHSH resulta necesario para conocer las prevalen-
cias, disponibilidad, tendencias e identificación de 
nuevas sustancias psicoactivas o drogas emergen-
tes. Para ello, estudiamos cuáles fueron las sustan-
cias más consumidas durante el último año por los 
participantes. 

Según los datos extraídos en este estudio, la 
sustancia consumida más frecuentemente fue el 
alcohol (85,9%), seguida de poppers (78,7%), mefe-
drona (67,0%), GHB/GBL (65,8%), fármacos para la 
disfunción eréctil (65,8%), cocaína (53,9%), éxtasis 
(51,9%), metanfetamina (43,4%), ketamina (40,2%), 
hachís/marihuana (37,9%), y LSD (11,3%). Las 
sustancias examinadas con una prevalencia de 
consumo inferior al 10% fueron las setas (6,9%), la 
heroína (0,8%), y la burundanga (0,3%). Además de 
estas sustancias, algunos participantes señalaron 
consumir otras drogas que no aparecían entre las 
opciones de respuesta propuestas (4,7%). Entre 
estas cabe destacar la detección de nuevas sustan-
cias de alta peligrosidad tóxica como la 4-bro-
mo-2,5-dimetoxifeniletilamina (“2-CB”, “nexus”, 
“cocaína rosa”, o “tusi”) (0,9%), el alfa-PVP (“flakka”) 
(0,3%), y el cloruro de etilo (0,3%). Estos resultados 
destacan que el alcohol y los poppers son las 
sustancias consumidas más comúnmente por los 
participantes en el estudio. Esto podría deberse a su 
relativamente fácil acceso, a una menor percepción 
de su peligrosidad, y a su consumo normalizado 
entre los GBHSH (119,120). Sería interesante que 
futuros estudios analizasen la posible influencia del 
consumo del alcohol y los poppers en la génesis y 
mantenimiento del consumo de otras sustancias con 
mayor capacidad tóxica, así como si su consumo 
pudiera tener efectos facilitadores o de desinhibición 
en la práctica de conductas sexuales de riesgo como 
el retraso en la disponibilidad del preservativo. Por 
otro lado, las drogas emergentes comprenden un 
conjunto heterogéneo de sustancias en continua 
evolución, e Internet está siendo un instrumento 
facilitador de publicidad, propagación y compraven-
ta de sustancias. Por ello, son necesarias acciones 

encaminadas a promover la información en las redes 
digitales y sistemas de alerta temprana de nuevas 
sustancias psicoactivas entre los GBHSH usuarios 
de drogas.

Vía oral Vía genital

Vía anal Vía fumada

Vía esnifada Vía inyectada

El análisis de las vías de administración de las 
diferentes sustancias resulta primordial a la hora de 
establecer las estrategias más adecuadas de dismi-
nución de riesgos y reducción de daños. Por ello, 
solicitamos a los participantes que indicasen a través 
de qué vías consumían sustancias. El alcohol fue 
preferentemente consumido mediante la vía oral 
(84,8%) y, en menor grado, mediante la anal (3,7%) y 
genital (0,5%). Un 73,8% de los encuestados eligie-
ron consumir poppers mediante la vía de administra-
ción inhalada, siendo menos habitual la vía oral 
(5,0%), fumada (0,7%) y anal (0,2%), resultando esta 
última elección escasamente reportada. La mefedro-
na fue consumida a través de diferentes vías de 
administración, siendo la más utilizada la vía esnifada 
(57,3%); le siguieron la anal (20,0%), inyectada 
(10,8%), oral (10,1%), fumada (2,7%), y genital 
(1,4%). Un 65,2% de los participantes en el estudio 
señalaron haber utilizado GHB/GBL utilizando la vía 
oral como forma más común de consumo, seguidas 
de la vía anal (1,4%), la vía genital (0,5%), y la vía 
esnifada (0,2%), resultando esta última la forma de 
administración minoritaria. Los fármacos para la 
disfunción eréctil fueron consumidos principalmente 
mediante la vía oral (65,2%) y, en menor frecuencia, 
por las vías esnifada (4,3%), inyectada (1,6%), anal 
(1,1%), y genital (0,7%). De los participantes en el 
estudio, un 49,1% eligió consumir cocaína mediante 
la vía de administración esnifada, mientras que el 
resto eligieron la vía oral (4,6%), la vía fumada (3,9%), 
y la vía anal (3,5%). El éxtasis fue consumido prefe-
rentemente por la vía oral (49,8%), seguidas de las 
vías esnifada (9,9%), anal (2,7%), fumada (0,7%), y 
las vías genital e inyectada (0,2% respectivamente). 
Entre los participantes en el estudio, la vía fumada 
fue la más elegida por los consumidores de metanfe-

tamina (29,1%). Otras vías de consumo de metanfe-
tamina fueron la oral (11,2%), esnifada (11,2%), 
inyectada (8,7%), anal (5,3%), y genital (0,4%). El 
hachís/marihuana fueron consumidos por vía fumada 
(34,4%) y, en menor grado, por vía oral (6,9%) y 
esnifada (0,2%). Un 35,8% de los encuestados eligió 
consumir ketamina mediante la vía esnifada, un 4,4% 
utilizó la vía oral, un 3,0% la anal, un 0,7% la inyecta-
da, y un 0,4% la fumada. Entre las sustancias más 
minoritarias, el LSD se consumió por vía oral (11,3%), 
de la misma forma que las setas (6,9%). Una minoría 
de los participantes en el estudio indicaron haber 
consumido heroína (0,6%), de ellos un 0,2% lo hizo 
por vía oral, fumada e inyectada respectivamente. La 
burundanga fue consumida vía oral (0,2%) y vía 
esnifada (0,2%) por los participantes en el estudio. 
Cabe destacar el importante porcentaje de personas 
que señalaron consumir mefedrona (10,8%) y metan-
fetamina (8,7%) mediante la vía de administración 
inyectada, lo que estudios previos han asociado a 
consecuencias más graves para la salud física y 
mental, como conductas sexuales de riesgo y sínto-
mas de ansiedad y depresión (36,92,121). Este esce-
nario resulta clave a la hora de intensificar los esfuer-
zos de detección, prevención y reducción de daños 
para la salud de las personas que mantienen dichas 
prácticas.

Alcohol (85,9%)

Cocaína (53,9%)

Éxtasis (51,9%)

Metanfetamina (43,4%)

Hachís/marihuana (43,4%)

LSD (11,3%)

Setas (6,9%)

Otras (4,7%)
Heroína (0,8%)

Burundanga (0,3%)

Poppers (78,7%)
Mefedrona (67%)
GHB (65,8%)

Fármacos para disfunción eréctil (65,8%)

Sustancias consumidas

Alcohol

Hachís/Marihuana

Éxtasis (MDMA)

Metanfetamina (cristal, tina, anfeta, meta)

GHB (Éxtasis líquido)

Cocaína

Ketamina (kitkat, Special K)

Mefedrona (mefe, miau)

LSD (ácido, tripi)

Heroína

Viagra/Cialis/Levitra/Caverjet/Alpostradil

Poppers

Burundanga

Setas
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Frecuencia de consumo de 
sustancias
La frecuencia de consumo se considera uno de los 

índices más importantes de predicción del consumo 
problemático de drogas, por lo que solicitamos a los 
participantes que indicasen el número aproximado 
de días que habían consumido cada una de las 
sustancias. Comprobamos que el alcohol fue consu-
mido principalmente alguna vez por semana (48,5%), 
seguido de esporádicamente (26,1%), alguna vez al 
mes (20,3%), y diariamente (5,1%). El 50,8% de los 
consumidores de hachís/marihuana indicaron consu-
mirlo principalmente de manera esporádica, seguido 
de diariamente (20,9%), alguna vez por semana 
(15,5%), y alguna vez al mes (12,8%). La frecuencia 
de consumo de éxtasis fue de forma esporádica 
(78,2%) seguido de alguna vez al mes (18,7%), 
alguna vez por semana (2,4%), y diariamente (0,6%). 
Entre los usuarios de metanfetamina el consumo se 
hizo mayoritariamente de forma esporádica (63,1%), 
mientras que un 25,5% la consumieron alguna vez al 
mes, un 9,4% alguna vez por semana y un 2,0% 
diariamente. El consumo de GHB/GBL se realizó 

principalmente de forma esporádica (47,9%), segui-
da de alguna vez al mes (34,2%), alguna vez a la 
semana (16,8%), y diariamente (1,1%). Un 63,9% de 
los participantes que refirieron haber consumido 
cocaína señalaron haberlo hecho de forma esporádi-
ca, un 24,5% alguna vez al mes, un 11,0% alguna 
vez por semana, y un 0,6% diariamente. El consumo 
de mefedrona fue principalmente esporádico 
(41,7%), mientras que un 34,9% de los que la toma-
ban señalaron hacerlo alguna vez al mes, un 22,6% 
alguna vez por semana, y un 0,8% diariamente. El 
consumo de LSD, siendo más minoritario, fue princi-
palmente consumido de forma esporádica (90,5%), 
alguna vez al mes (6,7%), alguna vez a la semana 
(1,4%), y diariamente (1,4%). Los consumidores de 
heroína refirieron hacerlo siempre de forma esporádi-
ca (100%). Un 44,1% de los usuarios de medicamen-
tos para la disfunción eréctil indicaron consumirlos 
principalmente de forma esporádica, un 34,4% 
alguna vez al mes, un 20,7% alguna vez por semana, 
y una minoría diariamente (0,8%). La frecuencia de 

Para analizar los hábitos sexuales de los participan-
tes y la frecuencia en el uso de medidas de protec-
ción se formularon diferentes cuestiones sobre el 
sexo anal, sexo oral y fisting. Los participantes que 
indicaron tener relaciones sexuales anales receptivas 
señalaron llevarlas a cabo más frecuentemente sin 
preservativo (25,0%), seguido de siempre sin preser-
vativo (20,8%), frecuentemente con preservativo 
(20,3%), siempre con preservativo (10,9%), y esporá-
dicamente con preservativo (9,6%). Un 13,5% de 
encuestados refirieron no practicar sexo anal recepti-
vo. El sexo anal insertivo fue frecuentemente realiza-
do sin preservativo (26,5%) y, en menor grado, siem-
pre sin preservativo (24,3%), frecuentemente con 
preservativo (13,1%), siempre con preservativo 
(12,1%), y esporádicamente con preservativo (9,9%). 
Un 14,0% indicó no practicar la penetración anal 
insertiva. Estos datos indican que una parte impor-
tante de los participantes en el estudio llevan a cabo 
relaciones sexuales anales receptivas (45,8%) e 
insertivas (50,8%) frecuentemente o siempre sin 
preservativo, siendo la penetración anal la práctica 
sexual de mayor riesgo potencial para la infección 
por VIH (149,150). La extensa vascularización y el 
aumento de posibilidades de microlesiones en el 
recto y la mucosa anal proporcionan una explicación 
fisiológica del mayor riesgo de seroconversión del 
VIH en las relaciones sexuales anales sin protección 
(151). 

Para profundizar en el análisis del sexo anal sin 
preservativo, se preguntó a los participantes que lo 
practicaban si recibían o emitían la eyaculación 
dentro de su pareja sexual. Cuando analizamos el 
sexo anal sin preservativo como pasivo, casi la mitad 
de los que lo practicaban (49,1%) refirieron recibir la 
eyaculación de su pareja sexual frente al 45,9% que 
señaló no hacerlo. Un 5,0% indicó no saber o no 
recordar haberlo realizado. Ante la pregunta de si 
practicaron sexo anal insertivo sin preservativo, un 
54,7% de los participantes que lo llevaban a cabo 
señalaron haber eyaculado dentro de su pareja 
sexual, frente al 41,4% que no lo hicieron. Un 3,9% 
señaló no saber o no recordar haber realizado esta 
práctica sexual. Se constata que aquellos participan-
tes que practican sexo anal insertivo sin protección 
tienen más probabilidades de eyacular dentro de sus 
parejas sexuales, lo que coincide con la evidencia 
previa (153). Además, algunos estudios han señalado 
una alta asociación entre la eyaculación anal recepti-
va y el riesgo de contraer el VIH u otras ITS (154). Los 
mensajes de salud deberían incidir en disminuir el 
número de penetraciones anales desprotegidas, 
recomendar el uso correcto y sistemático del preser-
vativo, lubricantes de base acuosa o de silicona, y la 
importancia de eyacular fuera de la pareja sexual.

Otras sustancias ¿Según 
preescripción médica?

Según el Centro Europeo de Monitoreo de Drogas y 
Adicción, España encabeza el consumo legal de 
algunos psicofármacos en la Unión Europea (122), 
por lo que decidimos analizar el consumo de antide-
presivos, ansiolíticos y otras sustancias de consumo 
normalizado en nuestra muestra de usuarios de 
chemsex. Los fármacos consumidos más frecuente-
mente fueron los ansiolíticos (16,7%), seguidos de 
antidepresivos (11,9%), esteroides (4,3%), y medica-
mentos homeopáticos (0,7%). Un 4,8% de partici-
pantes refirió estar consumiendo otros fármacos. 
Una mayoría de los encuestados señaló tomar estos 

Consumo regular de otras 
sustancias

fármacos con receta médica (63,7%), mientras que 
un 36,3% indicó no disponer de ella. Entre aquellos 
que señalaron consumirlos con receta médica, un 
71,5% refirieron seguir la prescripción médica, frente 
al 28,5% que no siguieron las recomendaciones 
médicas para su ingesta. Estos datos reflejan que 
una parte importante de participantes hace uso de 
diferentes fármacos sin prescripción de un especia-
lista, lo que podría acarrear complicaciones para la 
salud física y mental (123,124), especialmente 
cuando se mezclan con otras sustancias como el 
alcohol (125).

consumo de poppers fue esporádicamente (41,5%), 
alguna vez al mes (29,8%), alguna vez por semana 
(26,1%), y diariamente (2,6%). La burundanga fue 
consumida alguna vez por semana (66,7%) o de 
forma esporádica (33,3%). Por último, entre los 
consumidores de setas el consumo fue siempre 
esporádico (100%). Estos hallazgos indican un 
consumo dependiente de algunas sustancias. Con-
cretamente, una parte no desdeñable de los partici-

pantes que consumían hachís/marihuana (20,9%), 
alcohol (5,1%), poppers (2,6%), y metanfetamina 
(2,0%) indicaron hacerlo diariamente. Mientras que 
una parte importante de los consumidores de alcohol 
(48,5%), poppers (26,1%), mefedrona (22,6%), medi-
camentos para la disfunción eréctil (20,7%), y GHB/-
GBL (16,8%) refirieron hacerlo alguna vez a la 
semana. 

¿Recetado por el 
médico?

Sí (63,7%)

No (36,3%)

Sí (71,5%)

No (28,5%)

Ansiolíticos (16,7%)

Homeopatía (0,7%)

Esteroides -ciclos- (4,3%)

Otros (4,8%)

Antidepresivos (11,9%)
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La frecuencia de consumo se considera uno de los 
índices más importantes de predicción del consumo 
problemático de drogas, por lo que solicitamos a los 
participantes que indicasen el número aproximado 
de días que habían consumido cada una de las 
sustancias. Comprobamos que el alcohol fue consu-
mido principalmente alguna vez por semana (48,5%), 
seguido de esporádicamente (26,1%), alguna vez al 
mes (20,3%), y diariamente (5,1%). El 50,8% de los 
consumidores de hachís/marihuana indicaron consu-
mirlo principalmente de manera esporádica, seguido 
de diariamente (20,9%), alguna vez por semana 
(15,5%), y alguna vez al mes (12,8%). La frecuencia 
de consumo de éxtasis fue de forma esporádica 
(78,2%) seguido de alguna vez al mes (18,7%), 
alguna vez por semana (2,4%), y diariamente (0,6%). 
Entre los usuarios de metanfetamina el consumo se 
hizo mayoritariamente de forma esporádica (63,1%), 
mientras que un 25,5% la consumieron alguna vez al 
mes, un 9,4% alguna vez por semana y un 2,0% 
diariamente. El consumo de GHB/GBL se realizó 

principalmente de forma esporádica (47,9%), segui-
da de alguna vez al mes (34,2%), alguna vez a la 
semana (16,8%), y diariamente (1,1%). Un 63,9% de 
los participantes que refirieron haber consumido 
cocaína señalaron haberlo hecho de forma esporádi-
ca, un 24,5% alguna vez al mes, un 11,0% alguna 
vez por semana, y un 0,6% diariamente. El consumo 
de mefedrona fue principalmente esporádico 
(41,7%), mientras que un 34,9% de los que la toma-
ban señalaron hacerlo alguna vez al mes, un 22,6% 
alguna vez por semana, y un 0,8% diariamente. El 
consumo de LSD, siendo más minoritario, fue princi-
palmente consumido de forma esporádica (90,5%), 
alguna vez al mes (6,7%), alguna vez a la semana 
(1,4%), y diariamente (1,4%). Los consumidores de 
heroína refirieron hacerlo siempre de forma esporádi-
ca (100%). Un 44,1% de los usuarios de medicamen-
tos para la disfunción eréctil indicaron consumirlos 
principalmente de forma esporádica, un 34,4% 
alguna vez al mes, un 20,7% alguna vez por semana, 
y una minoría diariamente (0,8%). La frecuencia de 

Para analizar los hábitos sexuales de los participan-
tes y la frecuencia en el uso de medidas de protec-
ción se formularon diferentes cuestiones sobre el 
sexo anal, sexo oral y fisting. Los participantes que 
indicaron tener relaciones sexuales anales receptivas 
señalaron llevarlas a cabo más frecuentemente sin 
preservativo (25,0%), seguido de siempre sin preser-
vativo (20,8%), frecuentemente con preservativo 
(20,3%), siempre con preservativo (10,9%), y esporá-
dicamente con preservativo (9,6%). Un 13,5% de 
encuestados refirieron no practicar sexo anal recepti-
vo. El sexo anal insertivo fue frecuentemente realiza-
do sin preservativo (26,5%) y, en menor grado, siem-
pre sin preservativo (24,3%), frecuentemente con 
preservativo (13,1%), siempre con preservativo 
(12,1%), y esporádicamente con preservativo (9,9%). 
Un 14,0% indicó no practicar la penetración anal 
insertiva. Estos datos indican que una parte impor-
tante de los participantes en el estudio llevan a cabo 
relaciones sexuales anales receptivas (45,8%) e 
insertivas (50,8%) frecuentemente o siempre sin 
preservativo, siendo la penetración anal la práctica 
sexual de mayor riesgo potencial para la infección 
por VIH (149,150). La extensa vascularización y el 
aumento de posibilidades de microlesiones en el 
recto y la mucosa anal proporcionan una explicación 
fisiológica del mayor riesgo de seroconversión del 
VIH en las relaciones sexuales anales sin protección 
(151). 

Para profundizar en el análisis del sexo anal sin 
preservativo, se preguntó a los participantes que lo 
practicaban si recibían o emitían la eyaculación 
dentro de su pareja sexual. Cuando analizamos el 
sexo anal sin preservativo como pasivo, casi la mitad 
de los que lo practicaban (49,1%) refirieron recibir la 
eyaculación de su pareja sexual frente al 45,9% que 
señaló no hacerlo. Un 5,0% indicó no saber o no 
recordar haberlo realizado. Ante la pregunta de si 
practicaron sexo anal insertivo sin preservativo, un 
54,7% de los participantes que lo llevaban a cabo 
señalaron haber eyaculado dentro de su pareja 
sexual, frente al 41,4% que no lo hicieron. Un 3,9% 
señaló no saber o no recordar haber realizado esta 
práctica sexual. Se constata que aquellos participan-
tes que practican sexo anal insertivo sin protección 
tienen más probabilidades de eyacular dentro de sus 
parejas sexuales, lo que coincide con la evidencia 
previa (153). Además, algunos estudios han señalado 
una alta asociación entre la eyaculación anal recepti-
va y el riesgo de contraer el VIH u otras ITS (154). Los 
mensajes de salud deberían incidir en disminuir el 
número de penetraciones anales desprotegidas, 
recomendar el uso correcto y sistemático del preser-
vativo, lubricantes de base acuosa o de silicona, y la 
importancia de eyacular fuera de la pareja sexual.

Frecuencia de consumo

consumo de poppers fue esporádicamente (41,5%), 
alguna vez al mes (29,8%), alguna vez por semana 
(26,1%), y diariamente (2,6%). La burundanga fue 
consumida alguna vez por semana (66,7%) o de 
forma esporádica (33,3%). Por último, entre los 
consumidores de setas el consumo fue siempre 
esporádico (100%). Estos hallazgos indican un 
consumo dependiente de algunas sustancias. Con-
cretamente, una parte no desdeñable de los partici-

pantes que consumían hachís/marihuana (20,9%), 
alcohol (5,1%), poppers (2,6%), y metanfetamina 
(2,0%) indicaron hacerlo diariamente. Mientras que 
una parte importante de los consumidores de alcohol 
(48,5%), poppers (26,1%), mefedrona (22,6%), medi-
camentos para la disfunción eréctil (20,7%), y GHB/-
GBL (16,8%) refirieron hacerlo alguna vez a la 
semana. 

Alcohol

Hachís/marihuana

Éxtasis

Metanfetamina

GHB

Cocaína

Ketamina

Mefedrona

LSD

Setas

Medicamentos para la disfunción eréctil

Poppers

Burundanga

Esporádicamente Alguna vez al mes Alguna vez a la semana Diariamente

26,1% 12,8% 48,5% 5,1%

50,8% 12,8% 15,5% 20,9%

78,2% 18,7% 2,4%

0,6%

63,1% 25,5% 9,4% 2%

47,9% 34,2% 16,8% 1,1%

63,9% 24,5% 11% 0,6%

41,7% 34,9% 22,6% 0,8%

90,5%

100%

Heroína
100%

6,7% 1,4%

44,1%

41,5% 29,8% 26,1% 2,6%

33,3% 66,7%

34,4% 20,7% 0,8%
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Las habilidades de autocontrol son importantes en 
la ingesta de sustancias, ya que permiten que la 
persona sea capaz de mantener un consumo mode-
rado. Por el contrario, su ausencia puede conllevar 
un nivel de consumo excesivo (35,129). Por ello, 
pedimos a los participantes que indicaran si habían 
sentido perder el control sobre el consumo de alguna 
sustancia. Un 48,8% de los encuestados señaló que 
nunca había tenido problemas para controlar el 
consumo, mientras que el resto señaló haberlo perdi-
do esporádicamente (34,6%), frecuentemente 
(11,9%), y siempre (4,8%). De aquellos que señala-
ron haber perdido el control en alguna ocasión, un 
60,5% no había acudido a profesionales para inten-
tar dejar de consumir, frente al 39,5% que indicaron 
haber acudido a algún especialista para gestionar el 
consumo. Estos datos coinciden con estudios 
previos que señalan que pocos hombres expresaron 
la necesidad de recibir asesoramiento profesional 
sobre cuestiones relacionadas con el consumo de 
drogas (101,130). Además, nuestros datos señalan 
que más de la mitad de los participantes (51,3%) 
refirió haber tenido dificultades para regular los 
impulsos de consumir. Concretamente, una parte 
destacable (16,7%) refirió tener dificultades siempre 
o frecuentemente para dejar de consumir, lo que se 
ha relacionado con complicaciones en la función 
ejecutiva, función cognitiva que nos permite planifi-
car e inhibir las respuestas (131). Las intervenciones 
destinadas al control de impulsos son una de las 
estrategias más eficaces para gestionar aquellas 
situaciones en las que la persona se ve presionada 
para consumir drogas y tiene que exhibir una deter-
minada estrategia de afrontamiento. 

Control sobre el consumo de 
sustancias 

Relaciones sexuales sin consumir 
sustancias
Para profundizar en los hábitos de consumo, se 

pidió a los participantes que señalaran si mantenían 
relaciones sexuales sin consumir sustancias. Un 
83,3% señalaron mantener relaciones sexuales sin 
necesidad de drogarse, mientras que un 16,7% de 
los participantes asoció las relaciones sexuales con 
el consumo de alguna sustancia. Estos datos sugie-
ren que una minoría no desdeñable de participantes 
tiene dificultades para dejar de consumir drogas en 
contextos sexuales dentro del contexto del sexo 
sobrio. 

Para analizar los hábitos sexuales de los participan-
tes y la frecuencia en el uso de medidas de protec-
ción se formularon diferentes cuestiones sobre el 
sexo anal, sexo oral y fisting. Los participantes que 
indicaron tener relaciones sexuales anales receptivas 
señalaron llevarlas a cabo más frecuentemente sin 
preservativo (25,0%), seguido de siempre sin preser-
vativo (20,8%), frecuentemente con preservativo 
(20,3%), siempre con preservativo (10,9%), y esporá-
dicamente con preservativo (9,6%). Un 13,5% de 
encuestados refirieron no practicar sexo anal recepti-
vo. El sexo anal insertivo fue frecuentemente realiza-
do sin preservativo (26,5%) y, en menor grado, siem-
pre sin preservativo (24,3%), frecuentemente con 
preservativo (13,1%), siempre con preservativo 
(12,1%), y esporádicamente con preservativo (9,9%). 
Un 14,0% indicó no practicar la penetración anal 
insertiva. Estos datos indican que una parte impor-
tante de los participantes en el estudio llevan a cabo 
relaciones sexuales anales receptivas (45,8%) e 
insertivas (50,8%) frecuentemente o siempre sin 
preservativo, siendo la penetración anal la práctica 
sexual de mayor riesgo potencial para la infección 
por VIH (149,150). La extensa vascularización y el 
aumento de posibilidades de microlesiones en el 
recto y la mucosa anal proporcionan una explicación 
fisiológica del mayor riesgo de seroconversión del 
VIH en las relaciones sexuales anales sin protección 
(151). 

Para profundizar en el análisis del sexo anal sin 
preservativo, se preguntó a los participantes que lo 
practicaban si recibían o emitían la eyaculación 
dentro de su pareja sexual. Cuando analizamos el 
sexo anal sin preservativo como pasivo, casi la mitad 
de los que lo practicaban (49,1%) refirieron recibir la 
eyaculación de su pareja sexual frente al 45,9% que 
señaló no hacerlo. Un 5,0% indicó no saber o no 
recordar haberlo realizado. Ante la pregunta de si 
practicaron sexo anal insertivo sin preservativo, un 
54,7% de los participantes que lo llevaban a cabo 
señalaron haber eyaculado dentro de su pareja 
sexual, frente al 41,4% que no lo hicieron. Un 3,9% 
señaló no saber o no recordar haber realizado esta 
práctica sexual. Se constata que aquellos participan-
tes que practican sexo anal insertivo sin protección 
tienen más probabilidades de eyacular dentro de sus 
parejas sexuales, lo que coincide con la evidencia 
previa (153). Además, algunos estudios han señalado 
una alta asociación entre la eyaculación anal recepti-
va y el riesgo de contraer el VIH u otras ITS (154). Los 
mensajes de salud deberían incidir en disminuir el 
número de penetraciones anales desprotegidas, 
recomendar el uso correcto y sistemático del preser-
vativo, lubricantes de base acuosa o de silicona, y la 
importancia de eyacular fuera de la pareja sexual.

¿Has sentido que no tenías 
control sobre el consumo de 
alguna sustancia?

En caso de haber valorado no 
tener el control ¿has recurrido 

a profesionales para intentar 
dejar de consumir?

Nunca (48,8%)

Esporádicamente (34,6%)

Frecuentemente (11,9%)
Siempre (4,8%)

Sí (39,5%)

No (60,5%)

¿Mantienes relaciones sin 
consumir sustancias?

Sí (83,3%)

No (16,7%)
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Una de las principales prácticas de riesgo para 
contraer ITS es compartir material para el consumo 
de drogas como la jeringuilla o el rulo/turulo. Por ello, 
preguntamos a los participantes en el estudio si 
habían consumido sustancias mediante la vía inyec-
tada, y si habían compartido la vía de inyección.  
Entre los que habían consumido mediante la vía 
inyectada, una mayoría señalaron no haber comparti-
do la jeringuilla con otra persona (87,9%), frente a un 
7,9% que sí la habían compartido, y un 4,2% que no 
sabían/recordaban. Aquellos que refirieron haber 
consumido sustancias por la vía esnifada, señalaron 
mayoritariamente haber compartido en alguna 
ocasión el rulo/turulo para esnifar con otra persona 

Slamsex y compartir material 
de inyección

Sí (84%)

No (15,2%)

No sé/no recuerdo (0,8%)

No (87,9%)

Sí (7,9%)

No sé/no recuerdo (4,2%)

Para analizar los hábitos sexuales de los participan-
tes y la frecuencia en el uso de medidas de protec-
ción se formularon diferentes cuestiones sobre el 
sexo anal, sexo oral y fisting. Los participantes que 
indicaron tener relaciones sexuales anales receptivas 
señalaron llevarlas a cabo más frecuentemente sin 
preservativo (25,0%), seguido de siempre sin preser-
vativo (20,8%), frecuentemente con preservativo 
(20,3%), siempre con preservativo (10,9%), y esporá-
dicamente con preservativo (9,6%). Un 13,5% de 
encuestados refirieron no practicar sexo anal recepti-
vo. El sexo anal insertivo fue frecuentemente realiza-
do sin preservativo (26,5%) y, en menor grado, siem-
pre sin preservativo (24,3%), frecuentemente con 
preservativo (13,1%), siempre con preservativo 
(12,1%), y esporádicamente con preservativo (9,9%). 
Un 14,0% indicó no practicar la penetración anal 
insertiva. Estos datos indican que una parte impor-
tante de los participantes en el estudio llevan a cabo 
relaciones sexuales anales receptivas (45,8%) e 
insertivas (50,8%) frecuentemente o siempre sin 
preservativo, siendo la penetración anal la práctica 
sexual de mayor riesgo potencial para la infección 
por VIH (149,150). La extensa vascularización y el 
aumento de posibilidades de microlesiones en el 
recto y la mucosa anal proporcionan una explicación 
fisiológica del mayor riesgo de seroconversión del 
VIH en las relaciones sexuales anales sin protección 
(151). 

Para profundizar en el análisis del sexo anal sin 
preservativo, se preguntó a los participantes que lo 
practicaban si recibían o emitían la eyaculación 
dentro de su pareja sexual. Cuando analizamos el 
sexo anal sin preservativo como pasivo, casi la mitad 
de los que lo practicaban (49,1%) refirieron recibir la 
eyaculación de su pareja sexual frente al 45,9% que 
señaló no hacerlo. Un 5,0% indicó no saber o no 
recordar haberlo realizado. Ante la pregunta de si 
practicaron sexo anal insertivo sin preservativo, un 
54,7% de los participantes que lo llevaban a cabo 
señalaron haber eyaculado dentro de su pareja 
sexual, frente al 41,4% que no lo hicieron. Un 3,9% 
señaló no saber o no recordar haber realizado esta 
práctica sexual. Se constata que aquellos participan-
tes que practican sexo anal insertivo sin protección 
tienen más probabilidades de eyacular dentro de sus 
parejas sexuales, lo que coincide con la evidencia 
previa (153). Además, algunos estudios han señalado 
una alta asociación entre la eyaculación anal recepti-
va y el riesgo de contraer el VIH u otras ITS (154). Los 
mensajes de salud deberían incidir en disminuir el 
número de penetraciones anales desprotegidas, 
recomendar el uso correcto y sistemático del preser-
vativo, lubricantes de base acuosa o de silicona, y la 
importancia de eyacular fuera de la pareja sexual.

(84,0%), mientras que el resto indicaron no haberlo 
compartido (15,2%), o no saber/recordarlo (0,8%). 
Estos datos destacan que una amplia mayoría de los 
participantes (84,0%) refirieron haber compartido 
material para esnifar. El intercambio de instrumentos 
para esnifar puede provocar la transmisión de 
diferentes enfermedades como el VHC, debido al 
intercambio de mucosidades o aparición de peque-
ñas heridas en las fosas nasales (126,127). Resulta 
necesario intensificar los trabajos de sensibilización y 
prevención de riesgos entre los usuarios que com-
parten material para el consumo de drogas. 

Compartir jeringuilla Compartir rulo/turulo
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Varios estudios encontraron diversas motivaciones 
para participar en las sesiones de chemsex. Algunos 
usuarios toman drogas específicamente para 
aumentar la euforia, la excitación sexual, y para 
superar la inhibición y la falta de confianza en sí 
mismos para realizar determinadas prácticas sexua-
les (117). Para confirmar y ampliar la evidencia 
existente analizamos las principales razones de los 
participantes para participar en el chemsex en nues-
tra muestra. El motivo señalado más frecuentemente 
fue hacer la relación sexual más placentera (72,5%). 
Otras razones ampliamente reportadas fueron para 
tener más aguante físico y así poder disfrutar de 
sesiones de sexo más largas (41,3%), para sentir 
más confianza durante las relaciones sexuales 
(34,0%), y para evadirse de los problemas (29,3%). 
Facilitar prácticas que, de otro modo, podrían ser 
dolorosas, fue referido por el 17,4% de los partici-
pantes, un 12,4% indicó haberlo practicado para 

sentirse integrado dentro del grupo, un 7,1% para no 
sentirse solo, un 5,1% para no dar explicaciones 
sobre su estado serológico, mientras que un 7,3% 
señalaron otros motivos. Si bien estos datos sugieren 
que la mayoría de encuestados participaban en el 
chemsex para hacer más placentera la relación 
sexual, un tercio de los participantes refirieron formar 
parte en las sesiones para aumentar la confianza 
durante las relaciones sexuales. Esto podría explicar-
se, en parte, mediante la Teoría del Escape Cognitivo 
de McKirnan (1996). Esta teoría sugiere que los 
GBHSH consumen diversas drogas durante el sexo 
para aliviar el conflicto interno sobre las normas 
sociales y sexuales. Estos hallazgos son compatibles 

que los GBHSH pueden usar las drogas como medio 
para alcanzar los niveles deseados de intimidad 
sexual con otras personas.

A pesar de los esfuerzos a nivel internacional y las medidas preventivas existentes no se ha objetivado en la 
última década un descenso significativo en los nuevos casos de VIH. En el año 2019 se notificaron 2.698 
nuevos diagnósticos de VIH en España. El 88,9% de los nuevos diagnósticos fueron de transmisión sexual, 
siendo la transmisión entre GBHSH la más frecuente (66,0%) (132). Las medidas de prevención y control de 
ITS pretenden disminuir la incidencia y prevalencia, y prevenir las posibles complicaciones de las personas 
afectadas. Entre estas medidas encontramos estrategias de prevención primaria como la utilización de mate-
rial preventivo (preservativos, lubricantes, kits de inyección segura, etc.) y las intervenciones biomédicas como 
la PrEP (133). También disponemos de otras medidas de prevención secundaria como la PPE, eficaces ante la 
exposición accidental al VIH. Dada la importancia de estas intervenciones, analizaremos el uso de medidas 
preventivas para evitar la adquisición y transmisión del VIH y otras ITS.

El uso correcto y consistente del preservativo puede 
reducir el riesgo de transmisión de las ITS (134). Sin 
embargo, el consumo de drogas en GBHSH se ha 
asociado a conductas de alto riesgo como el uso 
inconsistente del preservativo (135). Por ello, comen-
zamos analizando si el consumo de drogas había 
inducido a mantener sexo sin preservativo en los seis 
meses anteriores. Un 67,1% de los participantes 
señalaron haberse sentido influidos a no utilizar el 
preservativo en sus relaciones sexuales, mientras 
que un 30,7% señalaron no sentirse incitados a 
realizar sexo sin protección. El resto de participantes 
(2,2%) refirió no saber o no recordar haberse sentido 
condicionados. Estos datos sugieren que la mayoría 
de encuestados perciben que la práctica del 
chemsex puede inducir a conductas sexuales de 
riesgo, como relaciones sexuales sin protección. 

Estos hallazgos coinciden con varios estudios que 
relacionan el chemsex con un uso menos consisten-
te del preservativo (38,136–138).

Chemsex sin preservativo en los 
últimos seis meses

Profilaxis Preexposición (PrEP)

Los métodos más efectivos para prevenir la infec-
ción por el VIH son aquellos que evitan la exposición 
al virus (139,140). La principal estrategia de preven-
ción primaria para evitar adquirir el VIH y otras ITS ha 
sido tradicionalmente el uso de preservativo de 
forma consistente (141). No obstante, en el año 2012 
se aprobó en Estados Unidos el uso de la PrEP como 
estrategia de prevención del VIH (142). Con el objeti-
vo de analizar su alcance entre los participantes con 
riesgo sustancial de contraer el VIH, preguntamos si 
estaban utilizando la PrEP como estrategia preventi-
va. El consumo de PrEP fue reportado por un 20,9% 
de los participantes en el estudio, mientras que un 
13,2% señaló estar planteándose tomarla. De entre 
los que consumían PrEP, una mayoría señaló hacerlo 
diariamente (82,5%), mientras que el resto señaló 
consumirla a demanda (15,1%). Un 2,4% señaló 
consumirla de otra forma. Un 79,5% de las personas 

que utilizaban PrEP señaló hacerlo bajo el seguimien-
to médico, mientras que un 20,5% lo hizo por su 
cuenta, sin el seguimiento de un profesional médico. 
De las personas que hacen uso de PrEP, un 88,5% 
señalaron no haber tenido 2 o más olvidos o retrasos 
en la toma de PrEP, frente a un 9,2% que indicaron 
haber tenido algún olvido o retraso. Un 2,3% señaló 
no saber o recordar haber tenido algún olvido o retra-
so. Estos datos nos permiten afirmar que el perfil de 
usuario de PrEP es el de un hombre con alta adhe-
rencia al tratamiento, con seguimiento profesional, y 
sin olvidos o retrasos importantes en la toma. 
Aunque el uso de la PrEP ha mostrado una alta efica-
cia en la prevención del VIH cuando la adherencia es 
buena (143,144), varios estudios han informado de 

relajación de las precauciones (145,146). La estrate-
gia para lla utilización de la PrEP debería ser utilizada 

Para analizar los hábitos sexuales de los participan-
tes y la frecuencia en el uso de medidas de protec-
ción se formularon diferentes cuestiones sobre el 
sexo anal, sexo oral y fisting. Los participantes que 
indicaron tener relaciones sexuales anales receptivas 
señalaron llevarlas a cabo más frecuentemente sin 
preservativo (25,0%), seguido de siempre sin preser-
vativo (20,8%), frecuentemente con preservativo 
(20,3%), siempre con preservativo (10,9%), y esporá-
dicamente con preservativo (9,6%). Un 13,5% de 
encuestados refirieron no practicar sexo anal recepti-
vo. El sexo anal insertivo fue frecuentemente realiza-
do sin preservativo (26,5%) y, en menor grado, siem-
pre sin preservativo (24,3%), frecuentemente con 
preservativo (13,1%), siempre con preservativo 
(12,1%), y esporádicamente con preservativo (9,9%). 
Un 14,0% indicó no practicar la penetración anal 
insertiva. Estos datos indican que una parte impor-
tante de los participantes en el estudio llevan a cabo 
relaciones sexuales anales receptivas (45,8%) e 
insertivas (50,8%) frecuentemente o siempre sin 
preservativo, siendo la penetración anal la práctica 
sexual de mayor riesgo potencial para la infección 
por VIH (149,150). La extensa vascularización y el 
aumento de posibilidades de microlesiones en el 
recto y la mucosa anal proporcionan una explicación 
fisiológica del mayor riesgo de seroconversión del 
VIH en las relaciones sexuales anales sin protección 
(151). 

Para profundizar en el análisis del sexo anal sin 
preservativo, se preguntó a los participantes que lo 
practicaban si recibían o emitían la eyaculación 
dentro de su pareja sexual. Cuando analizamos el 
sexo anal sin preservativo como pasivo, casi la mitad 
de los que lo practicaban (49,1%) refirieron recibir la 
eyaculación de su pareja sexual frente al 45,9% que 
señaló no hacerlo. Un 5,0% indicó no saber o no 
recordar haberlo realizado. Ante la pregunta de si 
practicaron sexo anal insertivo sin preservativo, un 
54,7% de los participantes que lo llevaban a cabo 
señalaron haber eyaculado dentro de su pareja 
sexual, frente al 41,4% que no lo hicieron. Un 3,9% 
señaló no saber o no recordar haber realizado esta 
práctica sexual. Se constata que aquellos participan-
tes que practican sexo anal insertivo sin protección 
tienen más probabilidades de eyacular dentro de sus 
parejas sexuales, lo que coincide con la evidencia 
previa (153). Además, algunos estudios han señalado 
una alta asociación entre la eyaculación anal recepti-
va y el riesgo de contraer el VIH u otras ITS (154). Los 
mensajes de salud deberían incidir en disminuir el 
número de penetraciones anales desprotegidas, 
recomendar el uso correcto y sistemático del preser-
vativo, lubricantes de base acuosa o de silicona, y la 
importancia de eyacular fuera de la pareja sexual.

¿El consumo de drogas te ha inducido a mantener 
sexo sin condón en alguna ocasión durante los 
últimos 6 meses?

No sé/no 
recuerdo (2,2%)

No (30,3%)

Sí (67,1%)

de manera combinada con el resto de métodos 
preventivos como las barreras de látex, el preservati-
vo o el checkpoint de ITS.
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Sí (65,9%)

No (20,9%)

Me lo estoy 
planteando (13,2%)

Diariamente (82,5%)

A demanda (15,1%)

Otra (2,4%)

Sí (79,5%)

No (20,5%)

No (88,5%)

 Sí (9,2%)

No sé/no recuerdo (2,3%)

Los métodos más efectivos para prevenir la infec-
ción por el VIH son aquellos que evitan la exposición 
al virus (139,140). La principal estrategia de preven-
ción primaria para evitar adquirir el VIH y otras ITS ha 
sido tradicionalmente el uso de preservativo de 
forma consistente (141). No obstante, en el año 2012 
se aprobó en Estados Unidos el uso de la PrEP como 
estrategia de prevención del VIH (142). Con el objeti-
vo de analizar su alcance entre los participantes con 
riesgo sustancial de contraer el VIH, preguntamos si 
estaban utilizando la PrEP como estrategia preventi-
va. El consumo de PrEP fue reportado por un 20,9% 
de los participantes en el estudio, mientras que un 
13,2% señaló estar planteándose tomarla. De entre 
los que consumían PrEP, una mayoría señaló hacerlo 
diariamente (82,5%), mientras que el resto señaló 
consumirla a demanda (15,1%). Un 2,4% señaló 
consumirla de otra forma. Un 79,5% de las personas 

que utilizaban PrEP señaló hacerlo bajo el seguimien-
to médico, mientras que un 20,5% lo hizo por su 
cuenta, sin el seguimiento de un profesional médico. 
De las personas que hacen uso de PrEP, un 88,5% 
señalaron no haber tenido 2 o más olvidos o retrasos 
en la toma de PrEP, frente a un 9,2% que indicaron 
haber tenido algún olvido o retraso. Un 2,3% señaló 
no saber o recordar haber tenido algún olvido o retra-
so. Estos datos nos permiten afirmar que el perfil de 
usuario de PrEP es el de un hombre con alta adhe-
rencia al tratamiento, con seguimiento profesional, y 
sin olvidos o retrasos importantes en la toma. 
Aunque el uso de la PrEP ha mostrado una alta efica-
cia en la prevención del VIH cuando la adherencia es 
buena (143,144), varios estudios han informado de 

relajación de las precauciones (145,146). La estrate-
gia para lla utilización de la PrEP debería ser utilizada 

Profilaxis Postexposición (PPE)

La transmisión sexual es la vía de transmisión del 
VIH más comúnmente reportada en GBHSH 
(147,148). Aunque las estrategias de prevención 
primaria de la infección por el VIH constituyen el pilar 
fundamental para reducir el riesgo de infección, la 
prevención secundaria tiene un valor importante a la 
hora de intervenir en las exposiciones accidentales al 
VIH. En este sentido, la PPE es una estrategia de 
prevención que reduce significativamente el riesgo 
de transmisión del VIH (144). Para analizar el uso de 
la PPE entre los participantes en el estudio, pregun-
tamos si la habían utilizado en los últimos 12 meses. 

Un 89,5% de los encuestados refirió no haberla 
tomado, frente a una minoría (8,3%) que indicaron 
haberla precisado. Un 2,1% señaló no saber o no 
recordar haber consumido PPE. De aquellos que 
utilizaron la PPE en el último año, un 62,1% lo hicie-
ron una vez, mientras que un 37,9% lo hicieron en 
más de una ocasión. Para una prevención efectiva de 
ITS se deben considerar tanto los aspectos indivi-
duales como los sociales asociados a la transmisión, 
desde identificar las conductas y situaciones de 
riesgo, como conocer los recursos disponibles para 
la prevención.

No (89,5%) Sí (8,3%)

No sé/no recuerdo (2,1%)

Más de una vez (37,9%)

Una vez (62,1%)

Para analizar los hábitos sexuales de los participan-
tes y la frecuencia en el uso de medidas de protec-
ción se formularon diferentes cuestiones sobre el 
sexo anal, sexo oral y fisting. Los participantes que 
indicaron tener relaciones sexuales anales receptivas 
señalaron llevarlas a cabo más frecuentemente sin 
preservativo (25,0%), seguido de siempre sin preser-
vativo (20,8%), frecuentemente con preservativo 
(20,3%), siempre con preservativo (10,9%), y esporá-
dicamente con preservativo (9,6%). Un 13,5% de 
encuestados refirieron no practicar sexo anal recepti-
vo. El sexo anal insertivo fue frecuentemente realiza-
do sin preservativo (26,5%) y, en menor grado, siem-
pre sin preservativo (24,3%), frecuentemente con 
preservativo (13,1%), siempre con preservativo 
(12,1%), y esporádicamente con preservativo (9,9%). 
Un 14,0% indicó no practicar la penetración anal 
insertiva. Estos datos indican que una parte impor-
tante de los participantes en el estudio llevan a cabo 
relaciones sexuales anales receptivas (45,8%) e 
insertivas (50,8%) frecuentemente o siempre sin 
preservativo, siendo la penetración anal la práctica 
sexual de mayor riesgo potencial para la infección 
por VIH (149,150). La extensa vascularización y el 
aumento de posibilidades de microlesiones en el 
recto y la mucosa anal proporcionan una explicación 
fisiológica del mayor riesgo de seroconversión del 
VIH en las relaciones sexuales anales sin protección 
(151). 

Para profundizar en el análisis del sexo anal sin 
preservativo, se preguntó a los participantes que lo 
practicaban si recibían o emitían la eyaculación 
dentro de su pareja sexual. Cuando analizamos el 
sexo anal sin preservativo como pasivo, casi la mitad 
de los que lo practicaban (49,1%) refirieron recibir la 
eyaculación de su pareja sexual frente al 45,9% que 
señaló no hacerlo. Un 5,0% indicó no saber o no 
recordar haberlo realizado. Ante la pregunta de si 
practicaron sexo anal insertivo sin preservativo, un 
54,7% de los participantes que lo llevaban a cabo 
señalaron haber eyaculado dentro de su pareja 
sexual, frente al 41,4% que no lo hicieron. Un 3,9% 
señaló no saber o no recordar haber realizado esta 
práctica sexual. Se constata que aquellos participan-
tes que practican sexo anal insertivo sin protección 
tienen más probabilidades de eyacular dentro de sus 
parejas sexuales, lo que coincide con la evidencia 
previa (153). Además, algunos estudios han señalado 
una alta asociación entre la eyaculación anal recepti-
va y el riesgo de contraer el VIH u otras ITS (154). Los 
mensajes de salud deberían incidir en disminuir el 
número de penetraciones anales desprotegidas, 
recomendar el uso correcto y sistemático del preser-
vativo, lubricantes de base acuosa o de silicona, y la 
importancia de eyacular fuera de la pareja sexual.

¿Estás utilizando la PrEP como estrategia 
preventiva?

En caso afirmativo, ¿cómo la tomas?

En caso afirmativo ¿Estás en seguimiento médico?

Si te encuentras tomando PrEP ¿Has tenido 2 o más 
olvidos/retrasos en la toma de la PrEP en las últimas 
cuatro semanas?

¿Has utilizado la Profilaxis Post Exposi-
ción (PEP) en los últimos 12 meses?

En caso afirmativo ¿cuántas veces la has tomado?

de manera combinada con el resto de métodos 
preventivos como las barreras de látex, el preservati-
vo o el checkpoint de ITS.

sexualizados, un 37,1% en pareja, y un 23,2% estan-
do solo. Estos datos sugieren que los participantes 
en este estudio prefieren consumir drogas en entor-
nos sexuales y, en menor medida, en contextos 
recreativos.

Analizamos los contextos de consumo preguntando 
a los participantes en qué circunstancias habían 
consumido drogas en los 12 meses anteriores. Un 
63,1% de los encuestados refirió consumir principal-
mente en sesiones de sexo, orgías o en grupos, un 
59,0% señaló hacerlo con amigos en contextos no 
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Para poder analizar las vulnerabilidades específicas de los GBHSH frente a la transmisión del VIH y otras ITS, 
así como las estrategias que éstos desarrollan para gestionar cuidados y riesgos, pedimos a los participantes 
que indicaran si realizaban algunas prácticas sexuales y la frecuencia con la que utilizaban algún tipo de 
protección para llevarlas a cabo. El concepto de vulnerabilidad se refiere a una situación de fragilidad que 
afecta la autonomía. Ésta puede comprometer tanto el acceso a los recursos como la capacidad de actuar 
como la persona desea. También, los contextos de violencia pueden remitir a un acto de vulneración perpetra-
do por otros, por lo que las vulnerabilidades son múltiples y pueden interrelacionarse.

Sexo anal
Para analizar los hábitos sexuales de los participan-

tes y la frecuencia en el uso de medidas de protec-
ción se formularon diferentes cuestiones sobre el 
sexo anal, sexo oral y fisting. Los participantes que 
indicaron tener relaciones sexuales anales receptivas 
señalaron llevarlas a cabo más frecuentemente sin 
preservativo (25,0%), seguido de siempre sin preser-
vativo (20,8%), frecuentemente con preservativo 
(20,3%), siempre con preservativo (10,9%), y esporá-
dicamente con preservativo (9,6%). Un 13,5% de 
encuestados refirieron no practicar sexo anal recepti-
vo. El sexo anal insertivo fue frecuentemente realiza-
do sin preservativo (26,5%) y, en menor grado, siem-
pre sin preservativo (24,3%), frecuentemente con 
preservativo (13,1%), siempre con preservativo 
(12,1%), y esporádicamente con preservativo (9,9%). 
Un 14,0% indicó no practicar la penetración anal 
insertiva. Estos datos indican que una parte impor-
tante de los participantes en el estudio llevan a cabo 
relaciones sexuales anales receptivas (45,8%) e 
insertivas (50,8%) frecuentemente o siempre sin 
preservativo, siendo la penetración anal la práctica 
sexual de mayor riesgo potencial para la infección 
por VIH (149,150). La extensa vascularización y el 
aumento de posibilidades de microlesiones en el 
recto y la mucosa anal proporcionan una explicación 
fisiológica del mayor riesgo de seroconversión del 
VIH en las relaciones sexuales anales sin protección 
(151). 

Para profundizar en el análisis del sexo anal sin 
preservativo, se preguntó a los participantes que lo 
practicaban si recibían o emitían la eyaculación 
dentro de su pareja sexual. Cuando analizamos el 
sexo anal sin preservativo como pasivo, casi la mitad 
de los que lo practicaban (49,1%) refirieron recibir la 
eyaculación de su pareja sexual frente al 45,9% que 
señaló no hacerlo. Un 5,0% indicó no saber o no 
recordar haberlo realizado. Ante la pregunta de si 
practicaron sexo anal insertivo sin preservativo, un 
54,7% de los participantes que lo llevaban a cabo 
señalaron haber eyaculado dentro de su pareja 
sexual, frente al 41,4% que no lo hicieron. Un 3,9% 
señaló no saber o no recordar haber realizado esta 
práctica sexual. Se constata que aquellos participan-
tes que practican sexo anal insertivo sin protección 
tienen más probabilidades de eyacular dentro de sus 
parejas sexuales, lo que coincide con la evidencia 
previa (153). Además, algunos estudios han señalado 
una alta asociación entre la eyaculación anal recepti-
va y el riesgo de contraer el VIH u otras ITS (154). Los 
mensajes de salud deberían incidir en disminuir el 
número de penetraciones anales desprotegidas, 
recomendar el uso correcto y sistemático del preser-
vativo, lubricantes de base acuosa o de silicona, y la 
importancia de eyacular fuera de la pareja sexual.

El análisis de las vías de administración de las 
diferentes sustancias resulta primordial a la hora de 
establecer las estrategias más adecuadas de dismi-
nución de riesgos y reducción de daños. Por ello, 
solicitamos a los participantes que indicasen a través 
de qué vías consumían sustancias. El alcohol fue 
preferentemente consumido mediante la vía oral 
(84,8%) y, en menor grado, mediante la anal (3,7%) y 
genital (0,5%). Un 73,8% de los encuestados eligie-
ron consumir poppers mediante la vía de administra-
ción inhalada, siendo menos habitual la vía oral 
(5,0%), fumada (0,7%) y anal (0,2%), resultando esta 
última elección escasamente reportada. La mefedro-
na fue consumida a través de diferentes vías de 
administración, siendo la más utilizada la vía esnifada 
(57,3%); le siguieron la anal (20,0%), inyectada 
(10,8%), oral (10,1%), fumada (2,7%), y genital 
(1,4%). Un 65,2% de los participantes en el estudio 
señalaron haber utilizado GHB/GBL utilizando la vía 
oral como forma más común de consumo, seguidas 
de la vía anal (1,4%), la vía genital (0,5%), y la vía 
esnifada (0,2%), resultando esta última la forma de 
administración minoritaria. Los fármacos para la 
disfunción eréctil fueron consumidos principalmente 
mediante la vía oral (65,2%) y, en menor frecuencia, 
por las vías esnifada (4,3%), inyectada (1,6%), anal 
(1,1%), y genital (0,7%). De los participantes en el 
estudio, un 49,1% eligió consumir cocaína mediante 
la vía de administración esnifada, mientras que el 
resto eligieron la vía oral (4,6%), la vía fumada (3,9%), 
y la vía anal (3,5%). El éxtasis fue consumido prefe-
rentemente por la vía oral (49,8%), seguidas de las 
vías esnifada (9,9%), anal (2,7%), fumada (0,7%), y 
las vías genital e inyectada (0,2% respectivamente). 
Entre los participantes en el estudio, la vía fumada 
fue la más elegida por los consumidores de metanfe-

tamina (29,1%). Otras vías de consumo de metanfe-
tamina fueron la oral (11,2%), esnifada (11,2%), 
inyectada (8,7%), anal (5,3%), y genital (0,4%). El 
hachís/marihuana fueron consumidos por vía fumada 
(34,4%) y, en menor grado, por vía oral (6,9%) y 
esnifada (0,2%). Un 35,8% de los encuestados eligió 
consumir ketamina mediante la vía esnifada, un 4,4% 
utilizó la vía oral, un 3,0% la anal, un 0,7% la inyecta-
da, y un 0,4% la fumada. Entre las sustancias más 
minoritarias, el LSD se consumió por vía oral (11,3%), 
de la misma forma que las setas (6,9%). Una minoría 
de los participantes en el estudio indicaron haber 
consumido heroína (0,6%), de ellos un 0,2% lo hizo 
por vía oral, fumada e inyectada respectivamente. La 
burundanga fue consumida vía oral (0,2%) y vía 
esnifada (0,2%) por los participantes en el estudio. 
Cabe destacar el importante porcentaje de personas 
que señalaron consumir mefedrona (10,8%) y metan-
fetamina (8,7%) mediante la vía de administración 
inyectada, lo que estudios previos han asociado a 
consecuencias más graves para la salud física y 
mental, como conductas sexuales de riesgo y sínto-
mas de ansiedad y depresión (36,92,121). Este esce-
nario resulta clave a la hora de intensificar los esfuer-
zos de detección, prevención y reducción de daños 
para la salud de las personas que mantienen dichas 
prácticas.

¿En caso de que practiques 
sexo anal sin preservativo como pasivo, 

suelen eyacular dentro de ti?

¿En caso de que practiques sexo anal 
sin preservativo como activo, 

sueles eyacular dentro?

Sí (54,7%)

No (41,4%)

No sé/no recuerdo (3,9%)No sé/no recuerdo (5%)

Sí (49,1%)

No (45,9%)
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De la muestra de participantes, una mayoría indica-
ron no realizar fisting receptivo entre sus prácticas 
sexuales (81,5%). Entre los que sí lo practicaron 
(18,5%), una minoría refirió utilizar guantes de 
protección siempre (1,5%), frente a la mayoría que lo 
hacían siempre sin el uso de guantes (9,5%), 
frecuentemente sin guantes (3,9%), esporádicamen-
te con guantes (2,1%), y frecuentemente con guan-
tes (1,5%). El fisting insertivo fue reportado por un 
31,0% de los participantes en el estudio. Entre estos, 
un 1,7% señaló hacerlo sistemáticamente con guan-
tes, frente a una mayoría que refirió hacerlo siempre 
sin guantes (16,7%), frecuentemente sin guantes 

(5,8%), esporádicamente con guantes (4,9%), y 
frecuentemente con guantes (1,9%). Aunque el 
fisting no fue una práctica mayoritaria entre los 
encuestados, una amplia mayoría de los que lo prac-
ticaban señaló no utilizar siempre medidas de 
protección. La utilización de guantes de látex/nitrilo, 
para evitar el contacto con cualquier herida, y la 
utilización de cantidades generosas de lubricante, 
para ayudar a dilatar, reduciendo la posibilidad de 
que haya desgarros y hemorragias, son algunas de 
las recomendaciones para practicar fisting, reducien-
do los riesgos de ITS.

Para analizar los hábitos sexuales de los participan-
tes y la frecuencia en el uso de medidas de protec-
ción se formularon diferentes cuestiones sobre el 
sexo anal, sexo oral y fisting. Los participantes que 
indicaron tener relaciones sexuales anales receptivas 
señalaron llevarlas a cabo más frecuentemente sin 
preservativo (25,0%), seguido de siempre sin preser-
vativo (20,8%), frecuentemente con preservativo 
(20,3%), siempre con preservativo (10,9%), y esporá-
dicamente con preservativo (9,6%). Un 13,5% de 
encuestados refirieron no practicar sexo anal recepti-
vo. El sexo anal insertivo fue frecuentemente realiza-
do sin preservativo (26,5%) y, en menor grado, siem-
pre sin preservativo (24,3%), frecuentemente con 
preservativo (13,1%), siempre con preservativo 
(12,1%), y esporádicamente con preservativo (9,9%). 
Un 14,0% indicó no practicar la penetración anal 
insertiva. Estos datos indican que una parte impor-
tante de los participantes en el estudio llevan a cabo 
relaciones sexuales anales receptivas (45,8%) e 
insertivas (50,8%) frecuentemente o siempre sin 
preservativo, siendo la penetración anal la práctica 
sexual de mayor riesgo potencial para la infección 
por VIH (149,150). La extensa vascularización y el 
aumento de posibilidades de microlesiones en el 
recto y la mucosa anal proporcionan una explicación 
fisiológica del mayor riesgo de seroconversión del 
VIH en las relaciones sexuales anales sin protección 
(151). 

Para profundizar en el análisis del sexo anal sin 
preservativo, se preguntó a los participantes que lo 
practicaban si recibían o emitían la eyaculación 
dentro de su pareja sexual. Cuando analizamos el 
sexo anal sin preservativo como pasivo, casi la mitad 
de los que lo practicaban (49,1%) refirieron recibir la 
eyaculación de su pareja sexual frente al 45,9% que 
señaló no hacerlo. Un 5,0% indicó no saber o no 
recordar haberlo realizado. Ante la pregunta de si 
practicaron sexo anal insertivo sin preservativo, un 
54,7% de los participantes que lo llevaban a cabo 
señalaron haber eyaculado dentro de su pareja 
sexual, frente al 41,4% que no lo hicieron. Un 3,9% 
señaló no saber o no recordar haber realizado esta 
práctica sexual. Se constata que aquellos participan-
tes que practican sexo anal insertivo sin protección 
tienen más probabilidades de eyacular dentro de sus 
parejas sexuales, lo que coincide con la evidencia 
previa (153). Además, algunos estudios han señalado 
una alta asociación entre la eyaculación anal recepti-
va y el riesgo de contraer el VIH u otras ITS (154). Los 
mensajes de salud deberían incidir en disminuir el 
número de penetraciones anales desprotegidas, 
recomendar el uso correcto y sistemático del preser-
vativo, lubricantes de base acuosa o de silicona, y la 
importancia de eyacular fuera de la pareja sexual.

En cuanto al sexo oral insertivo, una mayoría de los 
participantes refirió practicarlo siempre sin preserva-
tivo (92,9%), seguido de frecuentemente sin preser-
vativo (5,4%), y frecuentemente con preservativo 
(0,4%). Un 1,3% refirió no realizar sexo oral insertivo 
con sus parejas sexuales. Un 90,9% de los partici-
pantes realizaron sexo oral receptivo siempre sin 
protección, mientras que una minoría lo hizo frecuen-
temente sin preservativo (5,2%), esporádicamente 

con preservativo (0,7%), siempre con preservativo 
(0,6%), y frecuentemente con preservativo (0,2%). El 
2,3% de encuestados indicó no practicar sexo oral 
receptivo. Estos datos indican que una amplia mayo-
ría de los participantes practican el sexo oral sin 
protección, lo que coincide con otros estudios donde 
el uso inconsistente del preservativo fue más común 
para el sexo oral en GBHSH (155).

Sexo oral

Fisting

Uso de preservativo

Siempre
con goma

Frecuentemente 
con goma

Esporádicamente
con goma

Siempre
sin goma

Frecuentemente
sin goma

No practico

Realizo sexo oral

Penetro analmente

Me penetran analmente

Me hacen sexo oral

Me hacen fisting

Hago fisting 

10,9% 20,3% 9,6% 25% 20,8% 13,5%

12,1% 13,1% 9,9% 26,5%

92,9%5,4%0,4%

0,6%

1,5% 1,5% 2,1% 3,9%

1,7% 1,9% 4,9% 5,8% 16,7% 69%

9,5%

0,2% 0,7% 5,2% 90,9%

81,5%

2,4%

24,3% 14%

1,3%
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Para analizar los hábitos sexuales de los participan-
tes y la frecuencia en el uso de medidas de protec-
ción se formularon diferentes cuestiones sobre el 
sexo anal, sexo oral y fisting. Los participantes que 
indicaron tener relaciones sexuales anales receptivas 
señalaron llevarlas a cabo más frecuentemente sin 
preservativo (25,0%), seguido de siempre sin preser-
vativo (20,8%), frecuentemente con preservativo 
(20,3%), siempre con preservativo (10,9%), y esporá-
dicamente con preservativo (9,6%). Un 13,5% de 
encuestados refirieron no practicar sexo anal recepti-
vo. El sexo anal insertivo fue frecuentemente realiza-
do sin preservativo (26,5%) y, en menor grado, siem-
pre sin preservativo (24,3%), frecuentemente con 
preservativo (13,1%), siempre con preservativo 
(12,1%), y esporádicamente con preservativo (9,9%). 
Un 14,0% indicó no practicar la penetración anal 
insertiva. Estos datos indican que una parte impor-
tante de los participantes en el estudio llevan a cabo 
relaciones sexuales anales receptivas (45,8%) e 
insertivas (50,8%) frecuentemente o siempre sin 
preservativo, siendo la penetración anal la práctica 
sexual de mayor riesgo potencial para la infección 
por VIH (149,150). La extensa vascularización y el 
aumento de posibilidades de microlesiones en el 
recto y la mucosa anal proporcionan una explicación 
fisiológica del mayor riesgo de seroconversión del 
VIH en las relaciones sexuales anales sin protección 
(151). 

Para profundizar en el análisis del sexo anal sin 
preservativo, se preguntó a los participantes que lo 
practicaban si recibían o emitían la eyaculación 
dentro de su pareja sexual. Cuando analizamos el 
sexo anal sin preservativo como pasivo, casi la mitad 
de los que lo practicaban (49,1%) refirieron recibir la 
eyaculación de su pareja sexual frente al 45,9% que 
señaló no hacerlo. Un 5,0% indicó no saber o no 
recordar haberlo realizado. Ante la pregunta de si 
practicaron sexo anal insertivo sin preservativo, un 
54,7% de los participantes que lo llevaban a cabo 
señalaron haber eyaculado dentro de su pareja 
sexual, frente al 41,4% que no lo hicieron. Un 3,9% 
señaló no saber o no recordar haber realizado esta 
práctica sexual. Se constata que aquellos participan-
tes que practican sexo anal insertivo sin protección 
tienen más probabilidades de eyacular dentro de sus 
parejas sexuales, lo que coincide con la evidencia 
previa (153). Además, algunos estudios han señalado 
una alta asociación entre la eyaculación anal recepti-
va y el riesgo de contraer el VIH u otras ITS (154). Los 
mensajes de salud deberían incidir en disminuir el 
número de penetraciones anales desprotegidas, 
recomendar el uso correcto y sistemático del preser-
vativo, lubricantes de base acuosa o de silicona, y la 
importancia de eyacular fuera de la pareja sexual.

Control sobre la vida sexual
Respecto al control sobre la vida sexual, se pregun-

tó a los participantes si habían sentido perder el 
control sobre su vida sexual. El 42,6% señaló no 
haber percibido una falta de control sobre su vida 
sexual, mientras que el resto indicaron haberlo perdi-
do de forma esporádica (38,5%), frecuentemente 
(15,1%), y siempre (3,9%). A las personas que refirie-
ron haber perdido el control de su vida sexual en 
alguna ocasión, se les preguntó si habían solicitado 
en algún momento ayuda profesional. Un 31,8% 
reportó haberla solicitado frente al 68,2%, que no 

buscó ningún tipo de asesoramiento. Estos datos 
sugieren que mientras que una mayoría de los parti-
cipantes (57,4%) sentían haber perdido el control 
sobre su vida sexual en algún momento, solo una 
minoría había solicitado ayuda especializada. Estos 
datos coinciden con hallazgos encontrados por 
Glynn et al. (38), en los que casi un tercio (31,0%) de 
los participantes en un estudio reportaron que les 
gustaría recibir ayuda o consejo profesional sobre el 
chemsex.

Para conocer el entorno social en el que se practica 
chemsex, se solicitó a los participantes que indicaran 
con quién habían practicado chemsex en los últimos 
6 meses. La pareja fue la opción principalmente 
seleccionada por los participantes (62,1%), seguida 
de en grupo (46,5%), en trío (44,0%), o en soledad 
(16,0%). 

Entorno social del chemsex

¿Has sentido alguna vez que 
has perdido el control sobre 

tu vida sexual?

En caso afirmativo, ¿has 
solicitado asesoramiento 

profesional?

Pareja (62,1%)
Grupo (46,5%)

Trío (44%)
Solo (16%)

Nunca (42,6%)
Esporádicamente (38,5%)

Frecuentemente(15,1%)
Siempre (3,9%) Sí (31,8%)

No (68,2%)
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Para analizar los hábitos sexuales de los participan-
tes y la frecuencia en el uso de medidas de protec-
ción se formularon diferentes cuestiones sobre el 
sexo anal, sexo oral y fisting. Los participantes que 
indicaron tener relaciones sexuales anales receptivas 
señalaron llevarlas a cabo más frecuentemente sin 
preservativo (25,0%), seguido de siempre sin preser-
vativo (20,8%), frecuentemente con preservativo 
(20,3%), siempre con preservativo (10,9%), y esporá-
dicamente con preservativo (9,6%). Un 13,5% de 
encuestados refirieron no practicar sexo anal recepti-
vo. El sexo anal insertivo fue frecuentemente realiza-
do sin preservativo (26,5%) y, en menor grado, siem-
pre sin preservativo (24,3%), frecuentemente con 
preservativo (13,1%), siempre con preservativo 
(12,1%), y esporádicamente con preservativo (9,9%). 
Un 14,0% indicó no practicar la penetración anal 
insertiva. Estos datos indican que una parte impor-
tante de los participantes en el estudio llevan a cabo 
relaciones sexuales anales receptivas (45,8%) e 
insertivas (50,8%) frecuentemente o siempre sin 
preservativo, siendo la penetración anal la práctica 
sexual de mayor riesgo potencial para la infección 
por VIH (149,150). La extensa vascularización y el 
aumento de posibilidades de microlesiones en el 
recto y la mucosa anal proporcionan una explicación 
fisiológica del mayor riesgo de seroconversión del 
VIH en las relaciones sexuales anales sin protección 
(151). 

Para profundizar en el análisis del sexo anal sin 
preservativo, se preguntó a los participantes que lo 
practicaban si recibían o emitían la eyaculación 
dentro de su pareja sexual. Cuando analizamos el 
sexo anal sin preservativo como pasivo, casi la mitad 
de los que lo practicaban (49,1%) refirieron recibir la 
eyaculación de su pareja sexual frente al 45,9% que 
señaló no hacerlo. Un 5,0% indicó no saber o no 
recordar haberlo realizado. Ante la pregunta de si 
practicaron sexo anal insertivo sin preservativo, un 
54,7% de los participantes que lo llevaban a cabo 
señalaron haber eyaculado dentro de su pareja 
sexual, frente al 41,4% que no lo hicieron. Un 3,9% 
señaló no saber o no recordar haber realizado esta 
práctica sexual. Se constata que aquellos participan-
tes que practican sexo anal insertivo sin protección 
tienen más probabilidades de eyacular dentro de sus 
parejas sexuales, lo que coincide con la evidencia 
previa (153). Además, algunos estudios han señalado 
una alta asociación entre la eyaculación anal recepti-
va y el riesgo de contraer el VIH u otras ITS (154). Los 
mensajes de salud deberían incidir en disminuir el 
número de penetraciones anales desprotegidas, 
recomendar el uso correcto y sistemático del preser-
vativo, lubricantes de base acuosa o de silicona, y la 
importancia de eyacular fuera de la pareja sexual.

Comunicación con la pareja sexual
La comunicación sexual resulta una de las principa-

les estrategias de prevención, por ello se preguntó a 
los participantes si hablaban o pactaban con sus 
parejas sexuales las prácticas sexuales a realizar y el 
uso del preservativo, PrEP, o algún otro método de 
prevención sexual. Respecto a las prácticas a 
realizar, un 36,7% señaló que siempre consensuaron 

el tipo de prácticas sexuales, un 31,6% indicó hacer-
lo frecuentemente, mientras que un 31,8% señaló 
hacerlo esporádicamente o nunca. El uso de medi-
das de prevención fue siempre consensuado 
(39,5%), nunca (21,1%), frecuentemente (19,7%), y 
esporádicamente (19,7%). 

¿Hablas y/o pactas con tus 
parejas sexuales sobre el tipo 

de prácticas sexuales que 
vais a hacer?

¿Hablas y/o pactas con tus 
parejas sexuales sobre si vais a 
utilizar preservativo, la PrEP o 
algún otro método preventivo?

Siempre (39,5%)

Frecuentemente (19,7%)

Esporádicamente (19,7%)

Nunca (21,1%)

Siempre (36,7%)

Frecuentemente (31,6%)

Esporádicamente (19%)

Nunca (12,8%)
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Para analizar los hábitos sexuales de los participan-
tes y la frecuencia en el uso de medidas de protec-
ción se formularon diferentes cuestiones sobre el 
sexo anal, sexo oral y fisting. Los participantes que 
indicaron tener relaciones sexuales anales receptivas 
señalaron llevarlas a cabo más frecuentemente sin 
preservativo (25,0%), seguido de siempre sin preser-
vativo (20,8%), frecuentemente con preservativo 
(20,3%), siempre con preservativo (10,9%), y esporá-
dicamente con preservativo (9,6%). Un 13,5% de 
encuestados refirieron no practicar sexo anal recepti-
vo. El sexo anal insertivo fue frecuentemente realiza-
do sin preservativo (26,5%) y, en menor grado, siem-
pre sin preservativo (24,3%), frecuentemente con 
preservativo (13,1%), siempre con preservativo 
(12,1%), y esporádicamente con preservativo (9,9%). 
Un 14,0% indicó no practicar la penetración anal 
insertiva. Estos datos indican que una parte impor-
tante de los participantes en el estudio llevan a cabo 
relaciones sexuales anales receptivas (45,8%) e 
insertivas (50,8%) frecuentemente o siempre sin 
preservativo, siendo la penetración anal la práctica 
sexual de mayor riesgo potencial para la infección 
por VIH (149,150). La extensa vascularización y el 
aumento de posibilidades de microlesiones en el 
recto y la mucosa anal proporcionan una explicación 
fisiológica del mayor riesgo de seroconversión del 
VIH en las relaciones sexuales anales sin protección 
(151). 

Para profundizar en el análisis del sexo anal sin 
preservativo, se preguntó a los participantes que lo 
practicaban si recibían o emitían la eyaculación 
dentro de su pareja sexual. Cuando analizamos el 
sexo anal sin preservativo como pasivo, casi la mitad 
de los que lo practicaban (49,1%) refirieron recibir la 
eyaculación de su pareja sexual frente al 45,9% que 
señaló no hacerlo. Un 5,0% indicó no saber o no 
recordar haberlo realizado. Ante la pregunta de si 
practicaron sexo anal insertivo sin preservativo, un 
54,7% de los participantes que lo llevaban a cabo 
señalaron haber eyaculado dentro de su pareja 
sexual, frente al 41,4% que no lo hicieron. Un 3,9% 
señaló no saber o no recordar haber realizado esta 
práctica sexual. Se constata que aquellos participan-
tes que practican sexo anal insertivo sin protección 
tienen más probabilidades de eyacular dentro de sus 
parejas sexuales, lo que coincide con la evidencia 
previa (153). Además, algunos estudios han señalado 
una alta asociación entre la eyaculación anal recepti-
va y el riesgo de contraer el VIH u otras ITS (154). Los 
mensajes de salud deberían incidir en disminuir el 
número de penetraciones anales desprotegidas, 
recomendar el uso correcto y sistemático del preser-
vativo, lubricantes de base acuosa o de silicona, y la 
importancia de eyacular fuera de la pareja sexual.

Cuando se preguntó a los participantes sobre si se 
habían realizado la prueba de detección del VIH, una 
amplia mayoría refirieron haberlo hecho en algún 
momento (97,3%), frente a una minoría que aún no 
se la había realizado (2,7%). Un 58,2% de aquellos 
que sí se habían realizado la prueba del VIH indicaron 
un resultado negativo, frente a un 41,8% que refirie-
ron un diagnóstico positivo. 

En los últimos años se han producido grandes avan-
ces en el campo de la terapia antirretroviral, incluidas 
las vacunas preventivas contra el VIH, que se 
encuentran en ensayos clínicos (157). La consecuen-
cia ha sido una reducción en la progresión de la 
enfermedad, en la aparición de infecciones oportu-
nistas y una extraordinaria reducción de la mortali-

En los países desarrollados se detecta en los últimos años un persistente incremento de la incidencia de ITS 
en GBHSH. En España se mantiene una tendencia creciente del número de casos de gonorrea desde el inicio 
de la década de 2000. En cuanto a la sífilis, en el año 2019 se han notificado 5822 nuevos casos, con una 
tendencia ascendente, tras un periodo de estabilización (periodo 2011-2016). De la misma forma sucede con 
otras ITS (156). Las ITS son un problema importante de salud pública tanto por su magnitud como por sus 
complicaciones y secuelas si no se realiza un diagnóstico y tratamiento precoz. Por ello, decidimos analizar la 
incidencia del VIH y otras ITS entre los participantes en el estudio preguntando sobre diferentes aspectos 
sanitarios.

VIH

dad y de los ingresos hospitalarios de las personas 
contagiadas por el VIH. Dada la importancia de la 
adherencia al tratamiento antirretroviral, analizamos 
las pautas farmacológicas llevadas a cabo por las 
personas positivas para el VIH. Entre las personas 
que participaron en el estudio que habían sido diag-
nosticadas de VIH, la mayoría señalaron estar toman-
do tratamiento antirretroviral (94,7%), mientras que 
un 5,3% aún no estaban recibiendo el tratamiento. 
Para conocer los niveles de concentración del VIH 
presentes en los participantes diagnosticados 
preguntamos si el virus mantenía una carga viral 
indetectable. Una mayoría de los encuestados refirie-
ron presentar una carga viral indetectable (90,7%), 
mientras que el resto señalaron tener una carga viral 
no indetectable (9,3%). 

¿Te has realizado en alguna 
ocasión pruebas de VIH?

En caso afirmativo: ¿Cuál fue el 
resultado?

En caso de tener VIH: ¿Estás 
en tratamiento? ¿Estás indetectable?

Negativo (58,2%)Positivo (41,8%)

Sí (94,7%) No (5,3%) Sí (90,7%)No (9,3%)

Sí (97,3%) No (2,7%)
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Para analizar los hábitos sexuales de los participan-
tes y la frecuencia en el uso de medidas de protec-
ción se formularon diferentes cuestiones sobre el 
sexo anal, sexo oral y fisting. Los participantes que 
indicaron tener relaciones sexuales anales receptivas 
señalaron llevarlas a cabo más frecuentemente sin 
preservativo (25,0%), seguido de siempre sin preser-
vativo (20,8%), frecuentemente con preservativo 
(20,3%), siempre con preservativo (10,9%), y esporá-
dicamente con preservativo (9,6%). Un 13,5% de 
encuestados refirieron no practicar sexo anal recepti-
vo. El sexo anal insertivo fue frecuentemente realiza-
do sin preservativo (26,5%) y, en menor grado, siem-
pre sin preservativo (24,3%), frecuentemente con 
preservativo (13,1%), siempre con preservativo 
(12,1%), y esporádicamente con preservativo (9,9%). 
Un 14,0% indicó no practicar la penetración anal 
insertiva. Estos datos indican que una parte impor-
tante de los participantes en el estudio llevan a cabo 
relaciones sexuales anales receptivas (45,8%) e 
insertivas (50,8%) frecuentemente o siempre sin 
preservativo, siendo la penetración anal la práctica 
sexual de mayor riesgo potencial para la infección 
por VIH (149,150). La extensa vascularización y el 
aumento de posibilidades de microlesiones en el 
recto y la mucosa anal proporcionan una explicación 
fisiológica del mayor riesgo de seroconversión del 
VIH en las relaciones sexuales anales sin protección 
(151). 

Para profundizar en el análisis del sexo anal sin 
preservativo, se preguntó a los participantes que lo 
practicaban si recibían o emitían la eyaculación 
dentro de su pareja sexual. Cuando analizamos el 
sexo anal sin preservativo como pasivo, casi la mitad 
de los que lo practicaban (49,1%) refirieron recibir la 
eyaculación de su pareja sexual frente al 45,9% que 
señaló no hacerlo. Un 5,0% indicó no saber o no 
recordar haberlo realizado. Ante la pregunta de si 
practicaron sexo anal insertivo sin preservativo, un 
54,7% de los participantes que lo llevaban a cabo 
señalaron haber eyaculado dentro de su pareja 
sexual, frente al 41,4% que no lo hicieron. Un 3,9% 
señaló no saber o no recordar haber realizado esta 
práctica sexual. Se constata que aquellos participan-
tes que practican sexo anal insertivo sin protección 
tienen más probabilidades de eyacular dentro de sus 
parejas sexuales, lo que coincide con la evidencia 
previa (153). Además, algunos estudios han señalado 
una alta asociación entre la eyaculación anal recepti-
va y el riesgo de contraer el VIH u otras ITS (154). Los 
mensajes de salud deberían incidir en disminuir el 
número de penetraciones anales desprotegidas, 
recomendar el uso correcto y sistemático del preser-
vativo, lubricantes de base acuosa o de silicona, y la 
importancia de eyacular fuera de la pareja sexual.

La adherencia al tratamiento antirretroviral es decisi-
va en la calidad de vida de las personas diagnostica-
das de VIH, por lo que para determinar el grado de 
adherencia manifestada por los participantes les 
preguntamos si habían tenido dos o más olvidos en 
la toma del tratamiento antirretroviral en las últimas 
cuatro semanas. Un 79,2% señalaron no haber 
tenido olvidos en la toma del tratamiento, mientras 
que una minoría (17,9%) señalaron haber olvidado 
tomar el tratamiento, o no recordar haber tenido 
olvidos en la toma de la medicación (2,9%). 

Uno de los principales retos en el abordaje del VIH 
reside en el diagnóstico precoz de aquellas personas 
que desconocen su situación y constituyen el origen 

de más de la mitad de nuevas infecciones en nuestro 
país (se estima que entre el 54% y el 65% de las 
nuevas infecciones) (132). Por ello, se preguntó a los 
participantes acerca de cuándo fue la última vez que 
se realizaron la prueba para el diagnóstico del VIH. 
Un 53,4% señaló que hace menos de tres meses, un 
30,0% entre 3 y 12 meses, y un 16,6% hace más de 
un año. Estos datos nos permiten confeccionar el 
perfil del paciente con VIH. La mayor parte de las 
personas diagnosticadas señalaron estar recibiendo 
tratamiento retroviral, ser indetectable y no tener 
olvidos en la toma del tratamiento. Los esfuerzos 
deben centrarse en el diagnóstico precoz de aquellas 
personas VIH positivas que aún no lo saben, y en una 
mayor adherencia a los tratamientos antirretrovirales. 

¿Has tenido dos olvidos/retrasos 
en la toma del tratamiento en las 

últimas cuatro semanas?

En caso de NO tener VIH, 
¿Cuándo fue la última vez que te realizaste la prueba?

No sé/no recuerdo (2,9%)

No (79,2%)

Sí (17,9%)

Más de 12 meses (16,6%)

Entre 3 y 12 meses (30%)

Menos de 3 meses (53,4%)
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Para analizar los hábitos sexuales de los participan-
tes y la frecuencia en el uso de medidas de protec-
ción se formularon diferentes cuestiones sobre el 
sexo anal, sexo oral y fisting. Los participantes que 
indicaron tener relaciones sexuales anales receptivas 
señalaron llevarlas a cabo más frecuentemente sin 
preservativo (25,0%), seguido de siempre sin preser-
vativo (20,8%), frecuentemente con preservativo 
(20,3%), siempre con preservativo (10,9%), y esporá-
dicamente con preservativo (9,6%). Un 13,5% de 
encuestados refirieron no practicar sexo anal recepti-
vo. El sexo anal insertivo fue frecuentemente realiza-
do sin preservativo (26,5%) y, en menor grado, siem-
pre sin preservativo (24,3%), frecuentemente con 
preservativo (13,1%), siempre con preservativo 
(12,1%), y esporádicamente con preservativo (9,9%). 
Un 14,0% indicó no practicar la penetración anal 
insertiva. Estos datos indican que una parte impor-
tante de los participantes en el estudio llevan a cabo 
relaciones sexuales anales receptivas (45,8%) e 
insertivas (50,8%) frecuentemente o siempre sin 
preservativo, siendo la penetración anal la práctica 
sexual de mayor riesgo potencial para la infección 
por VIH (149,150). La extensa vascularización y el 
aumento de posibilidades de microlesiones en el 
recto y la mucosa anal proporcionan una explicación 
fisiológica del mayor riesgo de seroconversión del 
VIH en las relaciones sexuales anales sin protección 
(151). 

Para profundizar en el análisis del sexo anal sin 
preservativo, se preguntó a los participantes que lo 
practicaban si recibían o emitían la eyaculación 
dentro de su pareja sexual. Cuando analizamos el 
sexo anal sin preservativo como pasivo, casi la mitad 
de los que lo practicaban (49,1%) refirieron recibir la 
eyaculación de su pareja sexual frente al 45,9% que 
señaló no hacerlo. Un 5,0% indicó no saber o no 
recordar haberlo realizado. Ante la pregunta de si 
practicaron sexo anal insertivo sin preservativo, un 
54,7% de los participantes que lo llevaban a cabo 
señalaron haber eyaculado dentro de su pareja 
sexual, frente al 41,4% que no lo hicieron. Un 3,9% 
señaló no saber o no recordar haber realizado esta 
práctica sexual. Se constata que aquellos participan-
tes que practican sexo anal insertivo sin protección 
tienen más probabilidades de eyacular dentro de sus 
parejas sexuales, lo que coincide con la evidencia 
previa (153). Además, algunos estudios han señalado 
una alta asociación entre la eyaculación anal recepti-
va y el riesgo de contraer el VIH u otras ITS (154). Los 
mensajes de salud deberían incidir en disminuir el 
número de penetraciones anales desprotegidas, 
recomendar el uso correcto y sistemático del preser-
vativo, lubricantes de base acuosa o de silicona, y la 
importancia de eyacular fuera de la pareja sexual.

VHC o Hepatitis C
Respecto al VHC analizamos la prevalencia entre los 

participantes en el estudio, así como si se está en 
tratamiento, si se ha negativizado y cuándo fue la 
última prueba. Al preguntar a los participantes si se 
habían realizado pruebas para el diagnóstico de 
hepatitis C, un 88,3% respondieron que sí, frente al 
11,7% que refirieron no habérsela realizado nunca. 
De aquellos que indicaron haberse realizado la 
prueba, un 8,3% de los participantes reportaron un 
diagnóstico positivo para la hepatitis C frente al 
91,7% que refirieron no haber sido diagnosticados 

con antivirales de acción directa resulta frecuente en 
GBHSH (158), por lo que preguntamos cuántas 
veces habían sido diagnosticados de hepatitis C. 
Una mayoría señalaron haber sido diagnosticados en 
una ocasión (73,2%), mientras que un 14,6% indicó 
haber sido diagnosticado en dos ocasiones, y un 
12,2% en tres ocasiones. Respecto al tratamiento de 
la hepatitis C, un 65,9% de los que fueron diagnosti-
cados indicaron no estar recibiendo tratamiento en la 
actualidad, frente al 34,1% que aún estaban en trata-
miento médico. Cuando se preguntó a los participan-
tes si habían negativizado el VHC, un 42,5% señala-

ron que aún no, un 35,0% sí, y un 22,5% señalaron 
no saberlo. Al analizar el tiempo transcurrido desde 
la última prueba de hepatitis C, un 45,2% señalaron 
que hace menos de tres meses, un 34,7% entre 3 y 
12 meses, y un 20,2% más de un año.

En caso de NO tener VHC, 
¿Cuándo fue la última vez que te realizaste la prueba?

< de 3
meses (45,2%)

Entre 3-12
meses (34,7%)

> 12
meses (20,2%)
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¿Te has realizado pruebas 
de hepatitis C?

En caso afirmativo: ¿Cuál fue el resultado?

¿Cuántas veces has tenido hepatitis C?

En caso de ser positivo: 
¿Estás en tratamiento?

No (11,7%)

Sí (88,3%)

Tres veces (12,2%)

Dos veces (14,6%)

Una vez (73,2%)

No (65,9%)

Sí (34,1%)

Negativo (91,7%)

Positivo (8,3%)
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Para analizar los hábitos sexuales de los participan-
tes y la frecuencia en el uso de medidas de protec-
ción se formularon diferentes cuestiones sobre el 
sexo anal, sexo oral y fisting. Los participantes que 
indicaron tener relaciones sexuales anales receptivas 
señalaron llevarlas a cabo más frecuentemente sin 
preservativo (25,0%), seguido de siempre sin preser-
vativo (20,8%), frecuentemente con preservativo 
(20,3%), siempre con preservativo (10,9%), y esporá-
dicamente con preservativo (9,6%). Un 13,5% de 
encuestados refirieron no practicar sexo anal recepti-
vo. El sexo anal insertivo fue frecuentemente realiza-
do sin preservativo (26,5%) y, en menor grado, siem-
pre sin preservativo (24,3%), frecuentemente con 
preservativo (13,1%), siempre con preservativo 
(12,1%), y esporádicamente con preservativo (9,9%). 
Un 14,0% indicó no practicar la penetración anal 
insertiva. Estos datos indican que una parte impor-
tante de los participantes en el estudio llevan a cabo 
relaciones sexuales anales receptivas (45,8%) e 
insertivas (50,8%) frecuentemente o siempre sin 
preservativo, siendo la penetración anal la práctica 
sexual de mayor riesgo potencial para la infección 
por VIH (149,150). La extensa vascularización y el 
aumento de posibilidades de microlesiones en el 
recto y la mucosa anal proporcionan una explicación 
fisiológica del mayor riesgo de seroconversión del 
VIH en las relaciones sexuales anales sin protección 
(151). 

Para profundizar en el análisis del sexo anal sin 
preservativo, se preguntó a los participantes que lo 
practicaban si recibían o emitían la eyaculación 
dentro de su pareja sexual. Cuando analizamos el 
sexo anal sin preservativo como pasivo, casi la mitad 
de los que lo practicaban (49,1%) refirieron recibir la 
eyaculación de su pareja sexual frente al 45,9% que 
señaló no hacerlo. Un 5,0% indicó no saber o no 
recordar haberlo realizado. Ante la pregunta de si 
practicaron sexo anal insertivo sin preservativo, un 
54,7% de los participantes que lo llevaban a cabo 
señalaron haber eyaculado dentro de su pareja 
sexual, frente al 41,4% que no lo hicieron. Un 3,9% 
señaló no saber o no recordar haber realizado esta 
práctica sexual. Se constata que aquellos participan-
tes que practican sexo anal insertivo sin protección 
tienen más probabilidades de eyacular dentro de sus 
parejas sexuales, lo que coincide con la evidencia 
previa (153). Además, algunos estudios han señalado 
una alta asociación entre la eyaculación anal recepti-
va y el riesgo de contraer el VIH u otras ITS (154). Los 
mensajes de salud deberían incidir en disminuir el 
número de penetraciones anales desprotegidas, 
recomendar el uso correcto y sistemático del preser-
vativo, lubricantes de base acuosa o de silicona, y la 
importancia de eyacular fuera de la pareja sexual.

Comunicación del estado 
serológico

La comunicación del estado serológico a las parejas 
sexuales con las que se consume drogas fue referida 
de forma esporádica (33,2%), frecuentemente 
(25,5%), nunca (24,6%), y siempre (16,7%). El estig-
ma ligado al estado serológico positivo del VIH 
dificulta que las personas revelen su estado serológi-
co, lo que se ha asociado a una reducción de las 
redes interpersonales de apoyo y a un incremento 
del riesgo de aislamiento y discriminación, además 
de una menor adherencia al tratamiento antirretrovi-
ral (160,161).

Otras ITS
El 80,9% de los participantes en el estudio se 

habían realizado pruebas de otras ITS en el último 
año, frente al 19,1% que aún no se las había realiza-
do. Aunque el diagnóstico precoz de las ITS es nece-
sario para acceder al apoyo, atención y tratamiento, 
y para prevenir la adquisición o la transmisión adicio-
nal, un importante porcentaje de participantes 
presenta resistencias a realizarse pruebas de diag-
nóstico de ITS. Entre los que sí se realizaron pruebas 
para la detección de ITS, los diagnósticos más 
frecuentes en el último año fueron la gonorrea 
(36,9%), seguida de la sífilis (36,9%), clamidiasis 
(26,8%), virus del papiloma humano (12,4%), hepati-
tis B (10,3%), hepatitis A (9,2%), herpes genital 
(6,2%), candidiasis (3,4%), linfogranuloma (2,7%), y 
otras ITS (1,2%). Estos resultados coinciden con 
estudios previos en GBHSH, donde la gonorrea y la 
sífilis son las ITS más frecuentemente diagnostica-
das (112,145,159). 

¿Te han diagnosticado alguna otra infección?

¿Te has hecho pruebas de otras Infecciones 
de Transmisión Sexual en el último año?

¿Hablas con las personas con las que tienes sexo y 
consumes drogas sobre vuestros estados serológicos?

Esporádicamente (33,2%)

Siempre (16,7%)

Nunca (24,6%)

Frecuentemente (25,5%)

Gonorrea (36,9%)

Sífilis (36,9%)

Clamidiasis (26,8%)

Virus del Papiloma Humano -VPH- (12,4%)

Hepatitis B (10,3%)

Hepatitis A (9,2%)

Herpes genital (6,2%)

Candidiasis (3,4%)

Linfogranuloma (2,7%)

Otras (1,2%)
Sí (80,9%)

No (19,1%)
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El 80,9% de los participantes en el estudio se 
habían realizado pruebas de otras ITS en el último 
año, frente al 19,1% que aún no se las había realiza-
do. Aunque el diagnóstico precoz de las ITS es nece-
sario para acceder al apoyo, atención y tratamiento, 
y para prevenir la adquisición o la transmisión adicio-
nal, un importante porcentaje de participantes 
presenta resistencias a realizarse pruebas de diag-
nóstico de ITS. Entre los que sí se realizaron pruebas 
para la detección de ITS, los diagnósticos más 
frecuentes en el último año fueron la gonorrea 
(36,9%), seguida de la sífilis (36,9%), clamidiasis 
(26,8%), virus del papiloma humano (12,4%), hepati-
tis B (10,3%), hepatitis A (9,2%), herpes genital 
(6,2%), candidiasis (3,4%), linfogranuloma (2,7%), y 
otras ITS (1,2%). Estos resultados coinciden con 
estudios previos en GBHSH, donde la gonorrea y la 
sífilis son las ITS más frecuentemente diagnostica-
das (112,145,159). 

Con el objetivo de analizar las emociones posterio-
res a la práctica del chemsex, preguntamos a los 
participantes con qué frecuencia se sentían plenos o 
completos tras consumir drogas con fines sexuales. 
Un tercio de los participantes (33,1%) indicó sentirse 
pleno frecuentemente después de practicar 
chemsex. El resto de encuestados señalaron estar 
satisfechos de forma esporádica en los momentos 
posteriores a consumir drogas con fines sexuales 
(27,6%), seguidos de nunca (22,3%), y siempre 
(16,9%). Estos datos reflejan que una amplia mayoría 
de los participantes (83,1%) no se sienten satisfe-
chos de manera sistemática tras participar en el 
chemsex. La búsqueda de una mayor intensidad 
sexual, o las consecuencias menos deseadas de la 
práctica (p. ej., los “días perdidos”, es decir, no 
dormir ni comer durante horas o días) podrían afectar 
la satisfacción sexual posterior. Un ejemplo de esta 
insatisfacción se puede observar en las sesiones de 
chemsex, cuando algunos participantes ignoran al 
resto y buscan a otros hombres a través de las Apps 
de contactos para tener el próximo contacto sexual 
(162). Futuros estudios ayudarían a analizar cuáles 
son los motivos específicos por los cuales una parte 
importante de participantes refieren no sentirse siem-
pre satisfechos cuando participan en el chemsex. 

Chemsex y emociones posteriores
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Apectos emocionales
A las consecuencias clínicas de la práctica del chemsex (mayor riesgo de transmisión de VIH y otras ITS) se 

unen otras menos visibles relacionadas con dificultades emocionales. Si bien en los últimos años se ha 
comenzado a estudiar el ajuste psicológico de las personas que consumen drogas con fines sexuales 
(13,48,91), las variables de salud mental siguen siendo poco estudiadas (92). Por ello, decidimos ampliar la 
evidencia disponible sobre los aspectos emocionales entre los participantes en el chemsex. 

Según diversos estudios, el consumo de drogas es 
utilizado frecuentemente para mantener una desco-
nexión emocional, después de sufrir situaciones 
traumáticas como el bullying homofóbico o situacio-
nes de abuso, lo que se ha asociado al abandono del 
autocuidado (167). Por ello, solicitamos a los partici-
pantes que indicasen la frecuencia con la que sentían 
castigarse cuando participaban en el chemsex. Un 
34,9% de los encuestados indicaron que nunca 
habían sentido que estas sesiones fuesen una forma 
de dañarse a sí mismos o una falta de autocuidado. 
Sin embargo, una parte importante (65,1%) refirieron 
haber percibido esto de forma esporádica (27,1%), 
con frecuencia (22,2%), o siempre (15,8%). Estos 
pensamientos de autocastigo podrían tener un papel 
importante en la asunción de comportamientos 
sexuales de riesgo, o en el abandono a asumir medi-
das de prevención de su salud sexual.

Chemsex y autocuidado ¿Sientes que cuando realizas estas prácticas 
sexuales son una forma dañarte a ti mismo / falta de 
auto cuidado?

¿Te sientes completo o pleno los momentos poste-
riores a tener sexo y consumir drogas?

Nunca (34,9%)

Esporádicamente (27,1%)

Frecuentemente (22,2%)

Siempre (15,8%)

Nunca (33,1%)

Esporádicamente (27,6%)

Frecuentemente (22,3%)

Siempre (16,9%)



Chemsex y respeto de preferencias
sexuales

Chemsex y relaciones sociales, 
familiares y laborales

Chemsex y ocio

Algunos estudios han señalado que la práctica del 
chemsex puede tener un impacto negativo en el 
rendimiento profesional o académico, o en la vida 
social y afectiva de las personas que lo practican 
(32,42,168). Con la finalidad de estudiar los posibles 
efectos de la práctica del chemsex sobre las relacio-
nes interpersonales, se solicitó a los participantes 
que indicasen la frecuencia con la que el chemsex 
había influido en sus relaciones personales, familia-
res o laborales. Un 51,4% de los encuestados en el 
estudio indicaron que el uso de drogas con fines 
sexuales nunca había afectado a sus relaciones 
personales, familiares, o laborales. Sin embargo, el 
resto de participantes percibieron el impacto del 
chemsex en sus relaciones de forma esporádica 

La aparición de grandes eventos dirigidos al público 
gay, y la incorporación progresiva de los GBHSH al 
uso de las Apps de geolocalización han resultado ser 
facilitadores de la expansión del chemsex. Decidi-
mos preguntar a los participantes si tenían activida-
des de ocio no relacionadas con el chemsex. Un 
46,3% respondió siempre, seguido de frecuentemen-
te (36,0%), esporádicamente (14,0%), y nunca 
(3,7%). Estos datos indican que una mayoría de los 
encuestados (82,3%) disfrutan siempre o frecuente-
mente de otros contextos sociales y de ocio fuera del 
chemsex. Generar y fortalecer espacios alternativos 
al ocio sexualizado que permitan crear redes comuni-
tarias de interrelación sería una de las principales 
líneas de actuación. 

Cuando se preguntó si suelen verse respetadas sus 
preferencias y gustos sexuales cuando practican 
chemsex, un 55,1% de los participantes señalaron 
sentirse siempre respetados, mientras que el resto 
indicó frecuentemente (35,4%), esporádicamente 
(8,4%), y nunca (1,1%). Aunque estos datos sugieren 
que las preferencias sexuales suelen ser respetadas 
en una mayoría de los participantes en el chemsex, 
un porcentaje importante (9,5%) declara que rara vez 
o nunca se ven respetadas sus opciones sexuales. 
Situaciones de abuso, temor al rechazo por la pareja 
sexual, o déficit en el proceso de toma de decisiones, 
provocado por el consumo de algunas sustancias, 
podrían explicar, al menos en parte, estos datos 
(163–166). 

(28,2%), frecuentemente (13,8%), o siempre (6,6%). 
Estos datos indican que el chemsex influye sobre las 
relaciones sociales de un porcentaje importante de 
las personas que lo practican. Esto podría deberse, 
en parte, a que el apoyo social se asocia negativa-
mente con la intención de consumir drogas, lo que 
podría generar síntomas de ansiedad social debido a 
la presión por no consumir dichas sustancias (169). 

¿Suelen verse respetadas tus preferencias y 
gustos sexuales cuando consumes drogas con 
fines sexuales?

Un uso compulsivo de Apps de contactos, también 
podría justificar, en parte, las consecuencias inter-
personales del consumo de drogas con fines sexua-
les (27,170). Las intervenciones para abordar el 
chemsex deben de incidir en los distintos niveles de 
abordaje (p. ej., individual, interpersonal y comunita-
rio), dados los potenciales daños para la salud física 
y mental.

Siempre (55,1%)

Frecuentemente (35,4%)

Esporádicamente (8,4%)

Nunca (1,1%)
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Con la finalidad de conocer si las experiencias 
vividas en la práctica del chemsex eran satisfactorias 
para los participantes, preguntamos con qué 
frecuencia las sesiones solían cumplir sus expectati-
vas. Más de la mitad de los encuestados (58,0%) 
indicaron que estos encuentros cumplían lo espera-
do frecuentemente, un 26,1% esporádicamente, un 
10,8% siempre, y un 5,1% nunca. Es destacable que 
sólo una décima parte de los encuestados señalaron 
que el chemsex satisfacía siempre sus expectativas. 
Esto podría deberse, en parte, a la necesidad de 
buscar experiencias variadas y novedosas, y a la 
voluntad de asumir riesgos físicos y sociales entre 
los consumidores de drogas.

Chemsex y expectativas

¿Las experiencias vividas cuando consumes drogas 
con fines sexuales suelen cumplir tus expectativas?

Frecuentemente (58%)

Esporádicamente (26,1%)

Siempre (10,8%)

Nunca (5,1%)



Algunos estudios han señalado que la práctica del 
chemsex puede tener un impacto negativo en el 
rendimiento profesional o académico, o en la vida 
social y afectiva de las personas que lo practican 
(32,42,168). Con la finalidad de estudiar los posibles 
efectos de la práctica del chemsex sobre las relacio-
nes interpersonales, se solicitó a los participantes 
que indicasen la frecuencia con la que el chemsex 
había influido en sus relaciones personales, familia-
res o laborales. Un 51,4% de los encuestados en el 
estudio indicaron que el uso de drogas con fines 
sexuales nunca había afectado a sus relaciones 
personales, familiares, o laborales. Sin embargo, el 
resto de participantes percibieron el impacto del 
chemsex en sus relaciones de forma esporádica 

(28,2%), frecuentemente (13,8%), o siempre (6,6%). 
Estos datos indican que el chemsex influye sobre las 
relaciones sociales de un porcentaje importante de 
las personas que lo practican. Esto podría deberse, 
en parte, a que el apoyo social se asocia negativa-
mente con la intención de consumir drogas, lo que 
podría generar síntomas de ansiedad social debido a 
la presión por no consumir dichas sustancias (169). 

Revisiones sistemáticas recientes señalan que el 
consumo de drogas en el chemsex se ha asociado a 
consecuencias de salud mental (91,139). Para 
evaluar el perfil psicológico se solicitó a los partici-
pantes que señalasen cuál de los siguientes senti-
mientos reflejaba mejor su estado de ánimo pasados 
dos o tres días después de practicar chemsex. Un 
37,6% indicó sentirse deprimido esporádicamente, 
un 26,4% nunca, un 21,6% frecuentemente, y un 
14,4% siempre. Cuando se les preguntó acerca de la 
ansiedad, refirieron no sentirse nunca ansiosos y/o 
con inquietud (32,3%), seguido de esporádicamente 
(31,4%), con frecuencia (21,8%), y siempre (14,5%). 
Una parte importante de los participantes señaló 
sentirse deprimido (36,0%) o ansioso (36,3%) siem-
pre o frecuentemente después de practicar chemsex. 
Estos datos coinciden con estudios previos en 

GBHSH que señalan alguna relación entre el 
chemsex y síntomas de depresión (48,121,171,172) o 
ansiedad. (164,173). El riesgo de consecuencias de 
salud mental en las personas que practican chemsex 
puede deberse a una variedad de razones, incluidos 
los prejuicios, la discriminación y el estigma social 
como fuente de estrés a largo plazo (102–106). 

a minorías sexuales padecen una peor salud psicoló-
gica si se compara con individuos heterosexuales, 
debido a factores tanto formales, como las sancio-
nes legales, o informales, como la victimización. Por 
ello, la asociación entre síntomas como la depresión 
y la ansiedad y el chemsex es problemática ya que se 
desconoce si dichos síntomas están asociados a la 
práctica del chemsex o, más bien, se deben a otras 
circunstancias previas.

Sentimientos después de practicar  
chemsex 

¿Tienes actividades de ocio que no 
estén relacionadas con el consumo de 

drogas con fines sexuales?

¿Tu experiencia cuando consumes 
drogas con fines sexuales ha afectado 
a tus relaciones personales, familiares 

y/o laborales?

Un uso compulsivo de Apps de contactos, también 
podría justificar, en parte, las consecuencias inter-
personales del consumo de drogas con fines sexua-
les (27,170). Las intervenciones para abordar el 
chemsex deben de incidir en los distintos niveles de 
abordaje (p. ej., individual, interpersonal y comunita-
rio), dados los potenciales daños para la salud física 
y mental.

Frecuentemente (36%)

Esporádicamente (14%)

Siempre (46,3%)

Nunca (3,7%)

Nunca 

Frecuentemente Siempre

(51,4%)

(13,8%)

Esporádicamente

(28,2%)

(6,6%)
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Revisiones sistemáticas recientes señalan que el 
consumo de drogas en el chemsex se ha asociado a 
consecuencias de salud mental (91,139). Para 
evaluar el perfil psicológico se solicitó a los partici-
pantes que señalasen cuál de los siguientes senti-
mientos reflejaba mejor su estado de ánimo pasados 
dos o tres días después de practicar chemsex. Un 
37,6% indicó sentirse deprimido esporádicamente, 
un 26,4% nunca, un 21,6% frecuentemente, y un 
14,4% siempre. Cuando se les preguntó acerca de la 
ansiedad, refirieron no sentirse nunca ansiosos y/o 
con inquietud (32,3%), seguido de esporádicamente 
(31,4%), con frecuencia (21,8%), y siempre (14,5%). 
Una parte importante de los participantes señaló 
sentirse deprimido (36,0%) o ansioso (36,3%) siem-
pre o frecuentemente después de practicar chemsex. 
Estos datos coinciden con estudios previos en 

GBHSH que señalan alguna relación entre el 
chemsex y síntomas de depresión (48,121,171,172) o 
ansiedad. (164,173). El riesgo de consecuencias de 
salud mental en las personas que practican chemsex 
puede deberse a una variedad de razones, incluidos 
los prejuicios, la discriminación y el estigma social 
como fuente de estrés a largo plazo (102–106). 

a minorías sexuales padecen una peor salud psicoló-
gica si se compara con individuos heterosexuales, 
debido a factores tanto formales, como las sancio-
nes legales, o informales, como la victimización. Por 
ello, la asociación entre síntomas como la depresión 
y la ansiedad y el chemsex es problemática ya que se 
desconoce si dichos síntomas están asociados a la 
práctica del chemsex o, más bien, se deben a otras 
circunstancias previas.

Un 38,3% de los que practicaban chemsex indica-
ron no sentirse solos nunca, frente al 29,6% que lo 
sintieron esporádicamente, el 17,6% frecuentemen-
te, y el 14,5% que manifestó que siempre. La mayo-
ría de los participantes indicaron que nunca se 
sentían observados o vigilados por alguien de alrede-
dor (75,2%), seguido de esporádicamente (14,2%), 
frecuentemente (6,4%), y siempre (4,3%). Ante la 
pregunta de si sentían que se hacían daño o se perju-

dicaban al participar en el chemsex, un 36,9% refirió 
sentirse así esporádicamente, un 24,3% nunca, un 
19,5% siempre, y un 19,3% frecuentemente. La falta 
de redes de apoyo y los escasos espacios de sociali-
zación podrían ser precipitantes para participar en el 
chemsex, y hallar en estas sesiones espacios donde 
buscar (y encontrar) una sensación de comunidad y 
pertenencia (162).

Cuando se les preguntó si sentían deseo por volver 
a tener otra sesión, la mayoría indicaron esporádica-
mente (43,8%), nunca (27,1%), frecuentemente 
(22,2%), y siempre (6,9%). Aunque la mayoría de 
encuestados señalaron que rara vez o nunca habían 
sentido cierta dependencia, casi un tercio de los 
participantes (29,1%) señalaron cierta dependencia a 

las sesiones. El efecto de las sustancias consumidas 
y su asociación con los contextos de consumo sobre 
el circuito de recompensa del sistema nervioso 
central es responsable de la dependencia, dentro de 
la cual cabe destacar el craving como un poderoso 
deseo de consumo, y el priming como un apremio de 
consumir de forma repetida.

Este estudio tiene varias limitaciones que conviene señalar. La primera de ellas se relaciona con la naturaleza 
transversal de los datos. La selección aleatoria de los participantes en este estudio imposibilita realizar un 
análisis longitudinal con respecto a los datos obtenidos en la Aproximación al Chemsex en España en el año 
2016. Futuros estudios deberían explorar el orden temporal de las diferentes variables analizadas entre los 
mismos participantes. En segundo lugar, aunque nuestra muestra fue amplia, no es representativa de la pobla-
ción española y, por tanto, se recomienda precaución a la hora de generalizar los resultados. En este sentido, 
futuros estudios deberán reproducir y ampliar los resultados aquí descritos en otras muestras de GBHSH que 
practican chemsex en nuestro país. En tercer lugar, la evaluación del chemsex en el presente estudio incluyó 
el diagnóstico autoinformado de ITS. Futuros estudios deberían contar con otras fuentes de información obje-
tivas, como el historial sanitario de los participantes. Finalmente, este estudio midió únicamente algunos sínto-
mas de salud mental como la depresión, la ansiedad, y la dependencia. Futuros estudios deberían incluir 
indicadores adicionales, como por ejemplo, adicción conductual al sexo o las Apps de contactos, síntomatolo-
gía psicótica, estrés postraumático, o medidas de la personalidad. 

Esporádicamente Frecuentemente Nunca Siempre

Me siento 
deprimido

Me siento 
solo

Me siento 
ansioso

¿Siento deseo por volver a tener otra sesión?

Me siento 
observado,

vigilado

Frecuentemente (22,2%)

Siempre (6,9%)

Esporádicamente (43,8%)

Nunca (27,1%)
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38,3%17,6%29,6% 14,5%26,4%21,6%37,6% 14,4%

32,3%31,4% 14,5% 75,26,4%14,2% 4,3%
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El consumo de sustancias con fines sexuales 
supone un problema de salud pública que afecta 
principalmente a GBHSH. Este es uno de los escasos 
estudios realizados hasta la fecha que analiza la 
incidencia del consumo de drogas con fines sexuales 
en una amplia muestra de GBHSH que practican 
chemsex residentes en España. Los resultados de 
este estudio expanden la investigación previa de la 
Aproximación al Chemsex en España del año 2016, 
mostrando datos actualizados sobre variables demo-
gráficas, sustancias, métodos de prevención, hábi-
tos sexuales, ITS, y resultados de salud mental entre 
GBHSH que practican chemsex.

Estos resultados nos permiten confeccionar el perfil 
sociodemográfico del participante en el chemsex en 
nuestro país. El perfil del usuario de chemsex sería el 
de un hombre gay, entre 25 y 44 años, principalmente 
nacido en España, con estudios universitarios, activo 
laboralmente, y sin pareja estable.

Algunas características asociadas al chemsex han 
hecho de esta práctica un fenómeno particularmente 
asociado a GBHSH. Entre estas, encontramos el 
papel de las redes sociales de geolocalización, los 
lugares donde se llevan a cabo estos encuentros, y 
las motivaciones que subyacen al chemsex. Este 
estudio muestra la importancia de las redes sociales 
de Internet, siendo el método de contacto preferido 
de los participantes para contactar con otras perso-
nas para practicar chemsex. Concretamente las 
Apps más utilizadas fueron Grindr, Scruff, y Macho-
BB. En cuanto a los contextos, la mayoría de los 
participantes refirieron consumir sustancias princi-
palmente en sesiones de sexo, orgías o en grupos, 
mientras que en menor medida decidieron consumir 
con amigos en contextos no sexualizados. El consu-
mo de sustancias parece no ser exclusivo de las 
sesiones de chemsex, por lo que su uso problemáti-
co también debe analizarse y abordarse en el resto 
de contextos. Los motivos referidos más frecuente-
mente para participar en el chemsex fueron: para 
hacer la relación sexual más placentera, para tener 
más aguante físico, y para tener más confianza en las 
relaciones sexuales. Estos datos indican que los 
motivos para participar en el chemsex son diversos y 
no excluyentes entre sí, y dependen en gran medida 
de las diferencias individuales.

Los datos referidos al consumo de sustancias 
indicaron que el alcohol, los poppers, la mefedrona, 
el GHB/GBL, y los fármacos para la disfunción eréc-
til, fueron las sustancias más frecuentemente consu-
midas por los participantes en el estudio. Asimismo, 
algunos encuestados también indicaron consumir 
otras sustancias con alto poder tóxico como el 
“nexus”, la “flakka” y el cloruro de etilo. El uso de 

psicofármacos también fue referido por algunos 
participantes, concretamente, ansiolíticos y antide-
presivos. Aunque una mayoría los consumían con 
receta médica, una parte no desdeñable señaló 
consumirlos sin receta. El consumo extendido de 
sustancias potencialmente peligrosas como la mefe-
drona y el GHB/GBL, la detección de nuevas sustan-
cias, y la combinación de sustancias con psicofárma-
cos, representan algunos de los retos más importan-
tes que enfrentan las intervenciones sobre el consu-
mo de drogas con fines sexuales.

En cuanto a las vías de administración de las 
sustancias, la inyectada sigue siendo elegida 
frecuentemente por aquellos que consumen mefe-
drona y metanfetamina. Una parte de aquellos que 
eligieron esta vía de administración señalaron com-
partir la jeringuilla, mientras que una mayoría de 
aquellos que esnifaban las sustancias indicaron com-
partir el rulo/turulo con otras personas. Estos datos 
sugieren que compartir material de consumo parece 
estar extendido sobre todo entre aquellos que 
consumen las sustancias por la vía esnifada. Resulta 
necesario diseñar programas de educación centra-
dos en la minimización de riesgos entre aquellos que 
decidan compartir contexto de consumo con otros. 
La frecuencia de consumo varió entre las sustancias, 
siendo hachís/marihuana, alcohol, poppers y metan-
fetamina, las sustancias más consumidas diariamen-
te, y alcohol, poppers, mefedrona, medicamentos 
para la disfunción eréctil, y GHB/GBL, los más 
consumidos semanalmente. Uno de cada dos parti-
cipantes señaló haber perdido el control sobre el 
consumo alguna vez. De ellos, la mayoría no habían 
solicitado la ayuda profesional. Por último, una mino-
ría señalaron asociar siempre el sexo con el consumo 
de drogas. Estos datos nos permiten concluir que 
algunas sustancias son frecuentemente consumidas, 
lo que podría aumentar las posibilidades de abuso y 
dependencia. Por ello, resulta necesario intensificar 
los esfuerzos en identificar a aquellas personas que 
tienen un consumo dependiente de sustancias, para 
minimizar los daños y riesgos que conlleva la prácti-
ca de chemsex.

Dos tercios de los participantes refirieron sentirse 
influidos a no utilizar el preservativo cuando consu-
mían drogas. Uno de cada cinco encuestados seña-
laron estar tomando la PrEP, de ellos, una mayoría la 
tomaban diariamente, bajo seguimiento médico, y la 
mayoría no tenía olvidos importantes en la toma. El 
consumo de PPE fue referido de manera minoritaria. 
Aunque una quinta parte de los participantes toma 
PrEP, su consumo debería extenderse entre aquellos 
que tienen mayor riesgo de seroconversión al VIH, 
acompañado del uso del preservativo para minimizar 
el riesgo de contagio de ITS.

Cerca de la mitad de los participantes refirieron 
practicar el sexo anal receptivo e insertivo, frecuente-
mente o siempre sin preservativo, lo que se ha 
asociado a un mayor riesgo de contraer ITS. De ellos, 
una parte importante recibió eyaculación anal sin 
preservativo y eyaculó dentro de su pareja sexual sin 
preservativo. El sexo oral fue principalmente referido 
sin preservativo, tanto el receptivo como el insertivo. 
Cuando se preguntó sobre el control de la vida 
sexual, más de la mitad indicaron haber perdido el 
control en alguna ocasión sobre su vida sexual, de 
ellos, la mayoría no buscó ayuda. La comunicación 
sobre el tipo de prácticas con las parejas fue referida 
esporádicamente o nunca por un tercio de los parti-
cipantes, mientras que uno de cada cinco nunca 
consensuó con sus parejas sexuales las medidas de 
prevención. 

 En cuanto al VIH, una amplia mayoría refirieron 
haberse realizado la prueba en algún momento, de 
los que cuatro de cada diez señalaron haber sido 
diagnosticados por el VIH. La mayoría tomaban el 
tratamiento retroviral, eran indetectables, y no tenían 
olvidos en el tratamiento. Casi un tercio de los 
encuestados refirió haberse realizado la prueba hace 
3-12 meses, mientras que un 16,6% indicaron que se 
la hicieron hace más de un año. En cuanto al VHC, la 
mayoría se había realizado la prueba diagnóstica en 
alguna ocasión, de ellos un tercio entre 3 y 12 meses 
y uno de cada cinco hace más de un año. Uno de 
cada diez era positivo para el VHC y la mayoría solo 
habían sido diagnosticados en una ocasión. Un 
tercio estaba recibiendo tratamiento en la actualidad. 
En cuanto al resto de ITS, uno de cada cinco partici-
pantes no se había realizado pruebas en el último 
año. Entre los que sí se las realizaron, las ITS más 
frecuentemente diagnosticadas fueron la gonorrea, la 
sífilis, y la clamidiasis. Una cuarta parte de los partici-
pantes señaló no hablar con sus parejas sexuales 
sobre su estado serológico. Estos datos reflejan que 
los participantes en este estudio tienen una elevada 
probabilidad de llevar a cabo prácticas sexuales de 
riesgo y ser diagnosticados de ITS.

Una mayoría de los encuestados señalaron no 
sentirse siempre satisfechos tras participar en el 
chemsex, uno de cada diez indicó que nunca se 
veían respetados sus gustos sexuales, y casi dos 
tercios percibieron el chemsex como una forma de 
dañarse a sí mismos. Cuando se preguntó si las 
sesiones de chemsex cumplían sus expectativas, 
solo una minoría señaló que las cumplían siempre. 
Casi la mitad refirió que el consumo de drogas con 
fines sexuales había afectado a sus relaciones perso-
nales, familiares o laborales en algún momento. La 
mayoría señaló disfrutar siempre o frecuentemente 
de otros contextos de ocio fuera del chemsex. Por 

último, en cuanto a los resultados de salud mental, 
algunos síntomas fueron referidos siempre o frecuen-
temente por uno de cada tres participantes, como la 
depresión, la ansiedad, la dependencia a las sesio-
nes, la soledad y la sensación de hacerse daño o 
perjudicarse. El chemsex puede tener una asociación 
con el ajuste psicológico de los GBHSH, incluidos los 
resultados de depresión, ansiedad y dependencia.

Estos datos indican la importancia de crear concien-
cia sobre el chemsex como un problema de salud 
pública en GBHSH. Resulta necesario diseñar 
programas de identificación, educación y prevención 
específicos que reduzcan la incidencia de las conse-
cuencias más indeseables del chemsex en GBHSH, 
independientemente de su orientación sexual. Con-
cretamente, la intervención debería focalizarse en 
proporcionar información y conocimientos para la 
prevención de ITS y otras complicaciones para la 
salud física y psicológica, además de promover un 
abordaje centrado en las necesidades de quienes 
hacen chemsex, como la abstinencia y la minimiza-
ción de riesgos y daños. Por último, es necesario 
favorecer una evaluación integral de los resultados 
de salud física y mental por parte de equipos multi-
disciplinares formados y especializados en la idiosin-
crasia de este fenómeno. La coordinación de estos 
equipos con entidades no gubernamentales especia-
lizadas en salud sexual supondría una valiosa asocia-
ción para promover el cuidado y la salud de los 
GBHSH que practican chemsex en España.
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Conclusiones



 

El consumo de sustancias con fines sexuales 
supone un problema de salud pública que afecta 
principalmente a GBHSH. Este es uno de los escasos 
estudios realizados hasta la fecha que analiza la 
incidencia del consumo de drogas con fines sexuales 
en una amplia muestra de GBHSH que practican 
chemsex residentes en España. Los resultados de 
este estudio expanden la investigación previa de la 
Aproximación al Chemsex en España del año 2016, 
mostrando datos actualizados sobre variables demo-
gráficas, sustancias, métodos de prevención, hábi-
tos sexuales, ITS, y resultados de salud mental entre 
GBHSH que practican chemsex.

Estos resultados nos permiten confeccionar el perfil 
sociodemográfico del participante en el chemsex en 
nuestro país. El perfil del usuario de chemsex sería el 
de un hombre gay, entre 25 y 44 años, principalmente 
nacido en España, con estudios universitarios, activo 
laboralmente, y sin pareja estable.

Algunas características asociadas al chemsex han 
hecho de esta práctica un fenómeno particularmente 
asociado a GBHSH. Entre estas, encontramos el 
papel de las redes sociales de geolocalización, los 
lugares donde se llevan a cabo estos encuentros, y 
las motivaciones que subyacen al chemsex. Este 
estudio muestra la importancia de las redes sociales 
de Internet, siendo el método de contacto preferido 
de los participantes para contactar con otras perso-
nas para practicar chemsex. Concretamente las 
Apps más utilizadas fueron Grindr, Scruff, y Macho-
BB. En cuanto a los contextos, la mayoría de los 
participantes refirieron consumir sustancias princi-
palmente en sesiones de sexo, orgías o en grupos, 
mientras que en menor medida decidieron consumir 
con amigos en contextos no sexualizados. El consu-
mo de sustancias parece no ser exclusivo de las 
sesiones de chemsex, por lo que su uso problemáti-
co también debe analizarse y abordarse en el resto 
de contextos. Los motivos referidos más frecuente-
mente para participar en el chemsex fueron: para 
hacer la relación sexual más placentera, para tener 
más aguante físico, y para tener más confianza en las 
relaciones sexuales. Estos datos indican que los 
motivos para participar en el chemsex son diversos y 
no excluyentes entre sí, y dependen en gran medida 
de las diferencias individuales.

Los datos referidos al consumo de sustancias 
indicaron que el alcohol, los poppers, la mefedrona, 
el GHB/GBL, y los fármacos para la disfunción eréc-
til, fueron las sustancias más frecuentemente consu-
midas por los participantes en el estudio. Asimismo, 
algunos encuestados también indicaron consumir 
otras sustancias con alto poder tóxico como el 
“nexus”, la “flakka” y el cloruro de etilo. El uso de 

psicofármacos también fue referido por algunos 
participantes, concretamente, ansiolíticos y antide-
presivos. Aunque una mayoría los consumían con 
receta médica, una parte no desdeñable señaló 
consumirlos sin receta. El consumo extendido de 
sustancias potencialmente peligrosas como la mefe-
drona y el GHB/GBL, la detección de nuevas sustan-
cias, y la combinación de sustancias con psicofárma-
cos, representan algunos de los retos más importan-
tes que enfrentan las intervenciones sobre el consu-
mo de drogas con fines sexuales.

En cuanto a las vías de administración de las 
sustancias, la inyectada sigue siendo elegida 
frecuentemente por aquellos que consumen mefe-
drona y metanfetamina. Una parte de aquellos que 
eligieron esta vía de administración señalaron com-
partir la jeringuilla, mientras que una mayoría de 
aquellos que esnifaban las sustancias indicaron com-
partir el rulo/turulo con otras personas. Estos datos 
sugieren que compartir material de consumo parece 
estar extendido sobre todo entre aquellos que 
consumen las sustancias por la vía esnifada. Resulta 
necesario diseñar programas de educación centra-
dos en la minimización de riesgos entre aquellos que 
decidan compartir contexto de consumo con otros. 
La frecuencia de consumo varió entre las sustancias, 
siendo hachís/marihuana, alcohol, poppers y metan-
fetamina, las sustancias más consumidas diariamen-
te, y alcohol, poppers, mefedrona, medicamentos 
para la disfunción eréctil, y GHB/GBL, los más 
consumidos semanalmente. Uno de cada dos parti-
cipantes señaló haber perdido el control sobre el 
consumo alguna vez. De ellos, la mayoría no habían 
solicitado la ayuda profesional. Por último, una mino-
ría señalaron asociar siempre el sexo con el consumo 
de drogas. Estos datos nos permiten concluir que 
algunas sustancias son frecuentemente consumidas, 
lo que podría aumentar las posibilidades de abuso y 
dependencia. Por ello, resulta necesario intensificar 
los esfuerzos en identificar a aquellas personas que 
tienen un consumo dependiente de sustancias, para 
minimizar los daños y riesgos que conlleva la prácti-
ca de chemsex.

Dos tercios de los participantes refirieron sentirse 
influidos a no utilizar el preservativo cuando consu-
mían drogas. Uno de cada cinco encuestados seña-
laron estar tomando la PrEP, de ellos, una mayoría la 
tomaban diariamente, bajo seguimiento médico, y la 
mayoría no tenía olvidos importantes en la toma. El 
consumo de PPE fue referido de manera minoritaria. 
Aunque una quinta parte de los participantes toma 
PrEP, su consumo debería extenderse entre aquellos 
que tienen mayor riesgo de seroconversión al VIH, 
acompañado del uso del preservativo para minimizar 
el riesgo de contagio de ITS.

Cerca de la mitad de los participantes refirieron 
practicar el sexo anal receptivo e insertivo, frecuente-
mente o siempre sin preservativo, lo que se ha 
asociado a un mayor riesgo de contraer ITS. De ellos, 
una parte importante recibió eyaculación anal sin 
preservativo y eyaculó dentro de su pareja sexual sin 
preservativo. El sexo oral fue principalmente referido 
sin preservativo, tanto el receptivo como el insertivo. 
Cuando se preguntó sobre el control de la vida 
sexual, más de la mitad indicaron haber perdido el 
control en alguna ocasión sobre su vida sexual, de 
ellos, la mayoría no buscó ayuda. La comunicación 
sobre el tipo de prácticas con las parejas fue referida 
esporádicamente o nunca por un tercio de los parti-
cipantes, mientras que uno de cada cinco nunca 
consensuó con sus parejas sexuales las medidas de 
prevención. 

 En cuanto al VIH, una amplia mayoría refirieron 
haberse realizado la prueba en algún momento, de 
los que cuatro de cada diez señalaron haber sido 
diagnosticados por el VIH. La mayoría tomaban el 
tratamiento retroviral, eran indetectables, y no tenían 
olvidos en el tratamiento. Casi un tercio de los 
encuestados refirió haberse realizado la prueba hace 
3-12 meses, mientras que un 16,6% indicaron que se 
la hicieron hace más de un año. En cuanto al VHC, la 
mayoría se había realizado la prueba diagnóstica en 
alguna ocasión, de ellos un tercio entre 3 y 12 meses 
y uno de cada cinco hace más de un año. Uno de 
cada diez era positivo para el VHC y la mayoría solo 
habían sido diagnosticados en una ocasión. Un 
tercio estaba recibiendo tratamiento en la actualidad. 
En cuanto al resto de ITS, uno de cada cinco partici-
pantes no se había realizado pruebas en el último 
año. Entre los que sí se las realizaron, las ITS más 
frecuentemente diagnosticadas fueron la gonorrea, la 
sífilis, y la clamidiasis. Una cuarta parte de los partici-
pantes señaló no hablar con sus parejas sexuales 
sobre su estado serológico. Estos datos reflejan que 
los participantes en este estudio tienen una elevada 
probabilidad de llevar a cabo prácticas sexuales de 
riesgo y ser diagnosticados de ITS.

Una mayoría de los encuestados señalaron no 
sentirse siempre satisfechos tras participar en el 
chemsex, uno de cada diez indicó que nunca se 
veían respetados sus gustos sexuales, y casi dos 
tercios percibieron el chemsex como una forma de 
dañarse a sí mismos. Cuando se preguntó si las 
sesiones de chemsex cumplían sus expectativas, 
solo una minoría señaló que las cumplían siempre. 
Casi la mitad refirió que el consumo de drogas con 
fines sexuales había afectado a sus relaciones perso-
nales, familiares o laborales en algún momento. La 
mayoría señaló disfrutar siempre o frecuentemente 
de otros contextos de ocio fuera del chemsex. Por 

último, en cuanto a los resultados de salud mental, 
algunos síntomas fueron referidos siempre o frecuen-
temente por uno de cada tres participantes, como la 
depresión, la ansiedad, la dependencia a las sesio-
nes, la soledad y la sensación de hacerse daño o 
perjudicarse. El chemsex puede tener una asociación 
con el ajuste psicológico de los GBHSH, incluidos los 
resultados de depresión, ansiedad y dependencia.

Estos datos indican la importancia de crear concien-
cia sobre el chemsex como un problema de salud 
pública en GBHSH. Resulta necesario diseñar 
programas de identificación, educación y prevención 
específicos que reduzcan la incidencia de las conse-
cuencias más indeseables del chemsex en GBHSH, 
independientemente de su orientación sexual. Con-
cretamente, la intervención debería focalizarse en 
proporcionar información y conocimientos para la 
prevención de ITS y otras complicaciones para la 
salud física y psicológica, además de promover un 
abordaje centrado en las necesidades de quienes 
hacen chemsex, como la abstinencia y la minimiza-
ción de riesgos y daños. Por último, es necesario 
favorecer una evaluación integral de los resultados 
de salud física y mental por parte de equipos multi-
disciplinares formados y especializados en la idiosin-
crasia de este fenómeno. La coordinación de estos 
equipos con entidades no gubernamentales especia-
lizadas en salud sexual supondría una valiosa asocia-
ción para promover el cuidado y la salud de los 
GBHSH que practican chemsex en España.
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Antes de ir a una sesión en casa de alguien, sauna o cualquier otro 
espacio:

Tener información completa sobre cada sustancia, sus efectos y riesgos.

Intentar llevar tus propias drogas y en, la medida de lo posible, analizarlas en algún servicio gratuito como 
Energy Control (https://energycontrol.org/).

Confirmar si el dealer es de confianza.

Intentar pactar qué drogas se van a consumir y vías de consumo antes de la quedada.

Establecer un límite de tiempo previamente para finalizar y volver a casa a la hora fijada, para ello puede 
ponerse una alarma que avise cuando se cumpla ese tiempo.

Discutir/decidir límites en cuanto a prácticas sexuales antes de que comience la sesión. 

Recopilar la mayor Información posible antes de ir : ¿cuántos sois?, ¿cuánto lleváis de sesión?, ¿prácticas 
sexuales?, ¿qué drogas se consumen?, ¿uso de condón u otra medida preventiva?, ¿slamsex?

Ir acompañados de una persona de confianza o avisar a alguien externo.

Tener información sobre salud sexual.

Llevar la medicación que se necesite en función del tiempo que pueda pasar en la sesión (TAR, PrEP, PPE, 
etc.). Un pastillero semanal puede ayudar a ver rápidamente si hay algún olvido de la toma.

Llevar condones, lubricante, guantes (si se realiza slamsex llevar material propio, no compartir).

Tener el teléfono móvil a mano y cargado para cualquier emergencia.

No llevar muchas cosas de valor y tomar medidas para evitar hurtos cuando la sesión es en tu casa.

Acordar a quién llamar si hay problemas.
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Durante la sesión

Dejar tus cosas en un mismo sitio.

Darse un descanso física y mentalmente, dentro de la sesión.

Comer para mantener niveles de energía adecuados (alimentos ricos en proteínas, no en azúcar. Los 
cambios de humor aumentan el "antojo" de drogas).

Hidratarse (el alcohol hace que pierdas más líquido), evitar golpes de calor y mantener hidratadas e higieni-
zadas (duchas o lavados) las zonas genitales externas para evitar sequedad y heridas.

No mezclar drogas, puede tener efectos peligrosos. 

Respetar los tiempos de efecto de las diferentes drogas, para evitar sobredosis:

 Gtime (GHB/GBL): 1 pipeta/hora
 Mefe (Mefedrona): 50mg inhalada/intravenosa/hora
 Tina (Metanfetamina): 5-15mg/6-8 horas

Slamsex (no compartir): 

 Sólo dejarse inyectar por personas que “sepan”.
 Inyectarse en vena, no en genitales ni capilares.
 Dejar un espacio de 2/3 cm entre inyecciones.
 No te inyectes el preparado caliente, puede quemar las venas.

Eyaculaciones fuera del cuerpo en caso de no usar preservativo.

Llama al 112 en caso de que alguien se encuentre mal o no reaccione a estímulos.

No abandonar a una persona si siente malestar general, solicitar ayuda.

Si ves a alguien que está inconsciente, establecer un espacio seguro para evitar posibles abusos sexuales.
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Después de ir a la sesión

Evitar coger el coche de vuelta a casa o al salir.

Dejar al menos un día de descanso entre la sesión y las obligaciones laborales/familiares, etc.

En caso de haber tenido alguna práctica con probabilidad de transmisión de alguna infección, valorar la 
necesidad de PPE o PrEP para el VIH, para otras ITS, dejar pasar el período ventana y realizar una serología 
completa.

Si crees haber tenido una practica sexual no consentida o agresión sexual, acude a urgencias para reconoci-
miento médico y valoración de PPE.

Contar las píldoras que quedan con respecto a las que se llevaron, para comprobar si se ha saltado alguna 
toma (por ejemplo, en caso de PrEP, si hace menos de 12 horas podría tomar la píldora olvidada, si hace más 
de 12 horas, no tomarla doble, dejar esa y seguir con la pauta establecida).

Hidratarse y alimentarse bien.

Disfrutar de actividades de ocio alternativo como las ofrecidas por ONG como Apoyo Positivo e Imagina 
Más.

Si se siente que se está perdiendo “el control” con las sesiones, acudir a algún programa de ONG o Centros 
de Atención de Adicciones.

No reducir las relaciones sexuales al uso de sustancias.
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Servicio Apoyo Positivo (Programa Sexo, Drogas y tú):

Campañas de prevención y sensibilización en la comunidad, centros sanitarios/ hospitalarios y/o entidades. 

Talleres de sensibilización para la comunidad y talleres de intervención de usuarios de chemsex para profe-
sionales sanitarios y sociosanitarios

Intervención psicológica clínica y médica psiquiátrica.

Acompañamiento a centros de adicciones y centros clínico-sanitarios.

Seguimiento personalizado en reducción de riesgos y daños con testing en ITS y asesoramiento en salud 
sexual placentera.

Asesoramiento y/o terapia sexológica.

Ocio alternativo terapéutico del Programa Sexo, Drogas y tú: deporte, salidas, jardinería, yoga, mindfulness, 
ocio ocupacional terapéutico, etc.

Grupo de auto apoyo terapéutico.

Talleres sexológicos de reducción de riesgos.

Atención social.

Asesoría jurídica y laboral.

Servicio Imagina Más

Información sobre drogas y sexo (dirigida a disminuir los daños de las principales sustancias).

Atención psicológica individual.

Atención sexológica individual.

Atención social individual.

Acompañamientos a centros de adicciones, centros de ITS, etc.

Grupo de apoyo.

Prueba rápida de VIH.

Ocio y tiempo libre.

Talleres y formaciones.

Cualquier información o solicitud de cita a:

Alba Alonso. Psicóloga y coordinadora de
Programa de Atención chemsex Imagina Más
salud@imaginamas.org
Teléfono: 91 032 11 99
Pagina web: www.imaginamas.org 

Cualquier información o solicitud de cita a:

Lorena Ibarguchi. Psicóloga y Coordinadora 
del programa  Sexo, Drogas y tú 
psicosocial@apoyopositivo.org
Teléfono: 91 358 14 44
Pagina web: www.apoyopositivo.org 
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