
22/02/2020

1

Consumo de drogas recreativas y su uso sexualizado en hombres gay, 
bisexuales y otros hombres‐que‐tienen‐sexo‐con‐hombres de España: 

Resultados preliminares del estudio EMIS2017

Percy Fernández‐Dávila, Cinta Folch, Asunción Díaz Franco, María C. Vázquez Torres, 
Luis Villegas, Ruben Mora, Sebastián Meyer y Jordi Casabona

Introducción

• En el 2016, los medios de comunicación hacen público lo que se ha
dado en llamar ChemSex, y, desde entonces, se ha generado mucha
atención en diferentes sectores.

• La descripción de esta práctica se ha basado en publicaciones
provenientes del Reino Unido, extrapolando un entendimiento que no
coincide, en muchos aspectos, con el del contexto local.

• Algunas de estas concepciones sobre el ChemSex se han asentado en el
imaginario colectivo de los profesionales sanitarios, autoridades de
salud pública, investigadores, expertos en drogas, etc.

• No existe ningún estudio cuantitativo publicado que nos permita
estimar, a nivel estatal, la magnitud de esta práctica entre hombres gay,
bisexuales y otros hombres que tienen sexo con hombres (GBHSH).
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Objetivos

• Describir el patrón de consumo de drogas recreativas
y su uso con fines sexuales.

• Caracterizar a nivel sociodemográfico y psico‐socio‐
sexual a los hombres GBHSH que usan drogas con
fines sexuales.

Método

• La European MSM Internet Survey 2017 (EMIS2017), fue realizada por
Sigma Research (LSHTM) y financiado por el Programa de Salud de la UE
2014‐2020 (www.esticom.eu).

• En España, estuvo a cargo del CEEISCAT con la colaboración de Stop Sida, el
PNS y el CNE.

• Cuestionario online en 33 idiomas y en 50 países.

• Información recogida: conductas sexuales, uso de drogas, salud psicosocial
(salud mental, HI, homofobia social, soporte social), conocimientos sobre
VIH/ITS, prueba del VIH/ITS, diagnóstico autodeclarado del VIH/ITS, etc.

• Promoción central se realizó principalmente en apps y páginas web de
contacto gay. En España: ONGs, revistas digitales, Facebook, etc.

• Reclutamiento: tres meses y medio (octubre 2017‐enero 2018).
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Preguntas bloque “combinar sexo y drogas”

• ¿Cuándo fue la última vez que tuviste sexo sobrio (es decir, NO bajo la influencia del alcohol
o cualquier otra droga)?

• En los últimos 12 meses, ¿cuánto del sexo que has tenido con hombres ha sido bajo la
influencia del alcohol o de cualquier otra droga?

• ¿Cuándo fue la última vez que utilizaste drogas estimulantes para hacer que el sexo fuera
más intenso o que durara más tiempo?

[Ten en cuenta: Las drogas estimulantes incluyen éxtasis/MDMA, cocaína, speed, metanfetamina (tina),
mefedrona y ketamina.]

• ¿Cuándo fue la última vez que combinaste drogas estimulantes y sexo con más de un hombre
al mismo tiempo?

• ¿Dónde tuvo lugar ese encuentro sexual más reciente con uso de drogas estimulantes y
múltiples parejas?

• ¿Durante cuántos años has estado combinando drogas estimulantes y múltiples parejas
sexuales?

Promoción central en páginas web y apps 
internacionales y nacionales
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Promoción local (ONGs, revistas digitales, redes sociales, etc)

Reclutamiento en España: 10.685 participantes
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Resultados

CCAA de residencia (ntotal=10.634)
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Drogas 
consumidas 

según 
contexto

* Excluye alcohol, tabaco y sedantes/tranquilizantes
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Consumo de drogas entre aquellos con diferente número de 
parejas ocasionales en el último encuentro sexual (n=8.084)
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Valoración de la “cantidad del sexo” con hombres que ha sido bajo la 
influencia del alcohol o de otras drogas en los últimos 12 meses (n=10.038*)
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* Entre aquellos que tuvieron algún tipo de sexo con un hombre en los últimos 12 meses

Última vez que utilizó drogas estimulantes* para hacer que el 
sexo fuera más intenso o que durara más tiempo (n=10.527)
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Consumo de drogas entre aquellos hombres que usaron drogas estimulantes
para tener sexo en las últimas 4 semanas (n=800)

Sólo están
incluidos los
hombres que
señalaron
utilizar drogas
estimulantes.
El dato del
GHB puede
estar
subestimado.

* Excluye alcohol, tabaco y sedantes/tranquilizantes; ** cocaína, GHB/GBL, MDMA, Éxtasis, speed, mefedrona, ketamina, metanfetamina, catinonas sintéticas, LSD, crack, heroína
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Lugar del encuentro sexual más reciente donde se consumió 
drogas estimulantes y se tuvo sexo en grupo en los últimos 

12 meses (n=1.005)
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Caracterización de los hombres que usaron drogas estimulantes 
para tener sexo en las últimas 4 semanas (n=800) (p<0,05)
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Limitaciones

• Más del 70% de la muestra fue captada en páginas web/app
dirigidas a encuentros sexuales (sobrestimación de
conductas sexuales).

• Diferencias entre muestras online vs. muestras offline (p.e.
exclusión de hombres con escaso acceso a datos).

• Datos auto‐reportados.

• Preguntas sobre el uso de drogas para tener sexo tiene
algunos problemas en su conceptualización.

• Algunos resultados se tienen que verificar con análisis
estadísticos más potentes.

Conclusiones
• El consumo general de drogas es elevado y en aumento (en
EMIS2010: 51%).

• Los resultados de este estudio ayudan a desterrar algunas
concepciones erróneas que se han construido alrededor del uso de
drogas para tener sexo en GBHSH (p.e., aparición, drogas que se usan,
contextos, consumo problemático, etc.).

• El uso sexualizado de drogas es una práctica que ocurre en gran
medida en grandes ciudades.

• El perfil del usuario es el de un policonsumidor, con muy elevado
riesgo de adquirir el VIH y otras ITS (auto‐selección para PrEP).

• El uso sexualizado de drogas es una práctica que se encuentra, en
mayor proporción, entre hombres con ciertas características
vulnerables (tener el VIH, inmigrante, trabajo sexual).
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Recomendaciones generales
• En investigación: en el diseño de preguntas, se debe de tener en cuenta
e incluir los entendimientos a nivel poblacional.

• La comprensión del ChemSex debe ser desde una perspectiva de salud
integral, holística y de bienestar, que incluya el reconocimiento de las
individualidades (p.e. no es apropiado definirlo sólo desde una visión de
riesgos y daños relacionados a la dependencia/adicción, la salud mental,
VIH/ITS).

• Urgen acciones a nivel de prevención primaria en la población: evitar
que consumos no‐problemáticos se vuelvan problemáticos.

• Explorar la relación que puede haber entre las prácticas sexuales
conocidas como cerdeo/guarreo que se dan en el contexto del ChemSex
y los brotes de ITS y otras infecciones que se están adquiriendo por
transmisión sexual entre hombres GBHSH.

¿Se están atendiendo las necesidades de los 
usuarios de ChemSex?
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