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El chemsex 1 es un fenómeno detectado en Reino Unido 
en torno al 2012 que ha ido extendiéndose paulatina-
mente por diferentes países de Europa, entre ellos Espa-
ña2. Se defi ne como el sexo intencional, principalmen-
te entre hombres que tienen sexo con otros hombres 
(HSH), bajo la infl uencia de drogas psicoactivas3.

Esta actividad se refi ere principalmente al uso de nuevas 
sustancias como mefedrona, GHB y cristal metanfeta-
minas y, en menor medida, cocaína, ketamina, speed, 
éxtasis o MDMA4. Estas drogas, especialmente la me-
fedrona, el GHB y la metanfetamina, producen deshi-
nibición y aumento del placer, por lo que se combinan 
a menudo para facilitar sexo con múltiples personas, 
durante sesiones que pueden prolongarse horas e inclu-
so días. Aunque ciertos estudios delimitan la defi nición 
de chemsex al consumo de mefedrona, cristal metan-
fetaminas y GHB, consideramos que esta defi nición no 
puede estar basada exclusivamente en las drogas que 
se consumen5, puesto que tiende a darse un policonsu-
mo con sustancias ampliamente conocidas como, por 
ejemplo, alcohol o poppers.

Dentro del grupo compuesto por HSH los hábitos de 
consumo asociados al sexo solían centrarse en el con-
sumo de poppers y diversos fármacos contra la disfun-
ción eréctil que facilitan diversas prácticas sexuales. La 
novedad característica en el chemsex es la utilización 
de drogas ya conocidas con otras de reciente aparición 
para el establecimiento de encuentros sexuales. Esta 
defi nición no delimita el tiempo invertido ni el número 
de parejas sexuales, pudiendo encontrarse desde indi-
viduos que hacen uso de drogas asociado a encuentros 
sexuales a otros con uso problemático de sustancias.

Los individuos que practican chemsex suelen contactar 
entre sí mediante recursos digitales como Appmóviles-
con geolocalización6 y otros recursos online, y espacios 
físicos como locales de sexo o de ocio nocturno. Los 
encuentros pueden llevarse a cabo en saunas o bien 
en domicilios privados. La adaptación del fenómeno a 

España conlleva una nomenclatura específi ca que in-
cluye emojis en las aplicaciones móviles (iconos como   
                       que, a modo de jeroglífi cos, representan un 
fetiche, práctica sexual o el consumo de una determi-
nada sustancia). El concepto de Chemsex en España, 
aunque conocido a través de los medios de comunica-
ción, no es utilizado tan habitualmente como el termino 
“sesión”, que hace referencia al mismo fenómeno.

Hasta la aparición del chemsex, algunos estudios como 
el EMIS7 se interesaron en analizar los hábitos de con-
sumo de drogas recreativas entre los HSH. Este estudio 
realizado en 2010 reclutó 174.209 hombres en 38 países 
a través de un cuestionario anónimo online en 25 idio-
mas y observó un mayor consumo de sustancias entre 
los HSH que en población general. Otros más recientes, 
como el elaborado en 2014 en Reino Unido, corroboran 
la misma tendencia destacando una mayor prevalencia 
de consumo entre los HSH con VIH8. Estos datos de-
muestran que el uso de drogas con fi nes lúdicos es algo 
relativamente frecuente en los HSH.

Existe una escasez de literatura científi ca elaborada en 
España sobre el chemsex y sus potenciales consecuen-
cias para la salud pública9 debido, en parte, a su recien-
te implantación en territorio nacional. Sin embargo, a 
pesar de su incipiente llegada a la sociedad española, 
el término chemsex ya ha saltado a los medios de co-
municación ofreciendo una visión a menudo sesgada 
y cargada de sensacionalismo, provocando la alarma 
y estigma hacia los hombres que lo practican10. Este 
tratamiento puede alimentar una errónea percepción 
sobre la magnitud del fenómeno que en realidad, se-
gún apuntan diversos estudios, es minoritaria entre los 
HSH. Conocer el impacto del chemsex en España es 
el primer paso para dimensionar los potenciales efec-
tos a corto y medio plazo entre los individuos que lo 
practican11. Esa investigación se ha puesto en marcha 
precisamente para conocer la magnitud del fenómeno 
y diseñar acciones dirigidas a la reducción de daños y 
promoción de la salud en HSH que practican chemsex.

Introducción

                       
fetiche, práctica sexual o el consumo de una determi-
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Algunos usuarios del chemsex definen estas sesiones 
como “días perdidos” sin dormir, descansar o comer 
incluso hasta 72 horas12, con los potenciales daños que 
esto ocasiona para la salud13, entre los que destacan la 
dificultad para acceder a la Profilaxis Post Exposición 
No Ocupacional si han transcurrido más de 72 horas 
desde la práctica de riesgo para la transmisión del VIH, 
hay que tener en cuenta que a mayor tiempo invertido 
en estos encuentros aumenta el número de parejas se-
xuales diferentes14. Algunos datos sugieren un promedio 
de, al menos, cinco parejas sexuales por sesión, donde 
el sexo sin protección es una tendencia15. Aunque no 
todo el chemsex se practique de forma desprotegida16, 
el hecho de aumentar el número de contactos sexuales 
desprotegidos con diferentes parejas sexuales incre-
menta el riesgo de contraer alguna Infección de Trans-
misión Sexual (ITS)17.

El vínculo entre el consumo de drogas y el comporta-
miento de riesgo es complejo pero parece existir una 
clara asociación entre ambos. También se ocasionan 
daños asociados a la sobredosis de drogas, especial-
mente al GHB. Esta última sustancia es la responsable 
del aumento sustancial de muertes en Londres a lo largo 
del 201518. Esto puede estar relacionado, entre otras 
causas, con la dificultad por parte de los consumidores 
para ajustar la dosis adecuada, así como con consumo 
accidental, al no estar etiquetada correctamente la bo-
tella o vaso que contiene la sustancia y/o al combinarla 
con alcohol. Estas muertes parecen estar relacionadas 
con un policonsumo asociado al chemsex, ya que los 
afectados dieron positivo también en otras sustancias 
como alcohol o metanfetamina. Este hecho denota una 
ausencia de información por parte de los consumidores 
en los riesgos y potenciales daños en la administración 
de determinadas sustancias.

Por otro lado también se relaciona como posible efec-
to del chemsex una menor adherencia al tratamiento 
antirretroviral en hombres con VIH19, motivada por los 
efectos del consumo de algunas sustancias, como la 
mefedrona o la metanfetamina, que eliminan la sensa-
ción de hambre y sed, facilitando la perdida de la noción 
del tiempo de los consumidores. Con ello se alteran 
los hábitos relacionados con la toma habitual del trata-
miento antirretroviral, aunque esta alteración pudiera ser 
puntual (solo los días que practiquen chemsex).

Otros daños asociados a este fenómeno en hombres 
con VIH son las posibles interacciones con los trata-
mientos antirretrovirales. Existen aún escasos estudios 
que profundicen sobre esta cuestión pero parece existir 
un riesgo potencial de interacción en pacientes cuyo 
tratamiento antirretroviral esté formado por inhibidores 
de la proteasa y de la integrasa, ya que contienen poten-
ciadores farmacológicos como ritonavir o cobicistat y, 

en menor medida, inhibidores de la transciptasa inversa 
no análogo a los nucleósidos20 como efavirenz, nevira-
pina y etravirina, que pueden aumentar la concentra-
ción de drogas en el organismo y, con ello, aumentar 
su toxicidad21.

Más allá de los daños físicos para la salud también se ha 
informado de diversos daños psicológicos22 que pueden 
ir desde cuadros leves de ansiedad o depresión (espe-
cialmente durante los días posteriores al consumo) a 
trastornos psiquiátricos más graves, agudos o crónicos, 
como brotes psicóticos, alucinaciones visuales y/o au-
ditivas o alteraciones de la conducta.

Aunque la vía de administración de la mefedrona y/o 
cristal metanfetamina tiende a a ser esnifada y/o fu-
mada, una minoría de los usuarios del chemsex, que 
parece ir en aumento o, al menos, estar cobrando ma-
yor visibilidad, refiere elegir la inyección como vía de 
administración. En el argot de los usuarios a esta vía 
de consumo se la conoce como “slam” o “slamming”. 
El uso de drogas inyectadas supone un elevado riesgo 
para la transmisión del VIH y la Hepatitis C23, además 
de estar relacionada con un mayor deterioro para la sa-
lud y un mayor nivel de adicción. Este perfil de usuario 
de chemsex difiere del arquetipo del toxicómano de la 
década de los ochenta. De hecho este regreso de la 
droga inyectada trae consigo una diferencia que resul-
ta de vital importancia para tratar de diseñar acciones 
encaminadas a la reducción de daños para la salud. 
Los individuos que practican el slam como parte del 
chemsex han erotizado el material de inyección, pasan-
do de ser una conducta marginal ligada a la exclusión 
social, como lo fue en España el consumo de heroína 
en la década de los ochenta, a formar parte de un ritual 
erótico. Esta tendencia se materializa incluso a través 
de páginas pornográficas24 donde se comparten vídeos 
amateur de hombres practicando sexo mientras se in-
yectan diversas sustancias como, por ejemplo, mefe-
drona, metanfetamina o MDMA.

Estos acontecimientos demuestran que el uso de sus-
tancias entre el colectivo compuesto por HSH está su-
friendo un importante cambio en los patrones de con-
sumo, especialmente con la incursión de estas nuevas 
sustancias y en diversos escenarios donde se lleva a 
cabo el consumo. Si bien sustancias hasta ahora cono-
cidas como la cocaína o el MDMA trataban de favorecer 
una deshinibición conductual, otras como el popper o 
diversos fármacos para el tratamiento de la disfunción 
eréctil están más asociadas a conductas sexuales. 
Algunos estudios relacionan el consumo de estas úl-
timas con un mayor riesgo de infección por VIH entre 
los HSH25, llegando a establecer que aquellos HSH que 
practican chemsex y/o slam tienen hasta seis veces más 
probabilidades de mantener sexo desprotegido y hasta 

Chemsex: potenciales daños para la salud



8

cuatro veces más probabilidades de poder adquirir al-
guna Infección de Transmisión Sexual26. Esta tendencia 
ha sido reflejada por diversos estudios que demuestran 
que el uso de drogas para fiestas de sexo y la búsqueda 
de encuentros sexuales a través de Internet también se 
ha relacionado con mayor frecuencia de sexo sin pre-
servativo27.

Se ha tratado de indagar o esclarecer el origen del con-
sumo de drogas en HSH, especialmente entre aquellos 
que practican chemsex. Según Adam Bourne et al.28, un 
gran número de hombres habían experimentado proble-
mas relacionados con la autoestima y/o la confianza en 
sí mismos en el ámbito sexual. Afirmaron que encontra-
ron en las drogas una ayuda para superar (o al menos 
enmascarar) estas cuestiones. Aunque la mayoría de los 
participantes afirmó que las drogas podrían aumentar su 
excitación o deseo sexual, otros creían haberse vuelto 
dependientes de las mismas, llegando a considerar difí-
cil o imposible tener relaciones sexuales sin ellas. Otros 
estudios identificaron factores emocionales asociados 
al consumo de drogas recreativas: un denominador 
común en diversas investigaciones que relaciona sexo 
desprotegido y abuso de drogas es haber sido víctima 
de abusos sexuales en la infancia29. Lopez-Patton et al. 

relacionaron el maltrato durante la infancia con aumento 
de distress emocional y un mayor abuso de metanfeta-
minas30.

El chemsex es la sinergia de universos tan heterogé-
neos y complejos como la sexualidad y el consumo de 
drogas. Esta realidad requiere un enfoque amplio donde 
se recojan los aspectos emocionales que puedan des-
encadenar o promover su práctica, el desarrollo de la 
misma y las posibles consecuencias para la salud de 
la persona. Por este motivo, entre otros, los equipos de 
Imagina MÁS y Apoyo Positivo diseñaron una investiga-
ción cuantitativa que permitiera aproximarse al chemsex 
en nuestro país.

El objetivo de esta investigación no es otro que cono-
cer cómo se está desarrollando el chemsex y medir su 
magnitud en España. Para ello se esbozó un perfil de los 
usuarios de este fenómeno, conociendo sus hábitos de 
consumo y sexuales, sin olvidar aquellos aspectos rela-
cionados con los riesgos para la salud. Hemos querido 
prestar especial atención al contexto donde se produce 
la captación de los participantes y a los espacios donde 
se desarrollan los encuentros chemsex.

CHEMSEX: POTENCIALES DAÑOS PARA LA SALUD
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El presente trabajo consiste en un estudio descriptivo 
que pretende aproximarse a los hábitos de consumo de 
drogas psicoactivas asociadas a encuentros sexuales 
en España, fenómeno denominado chemsex. Para ello 
se diseñó un cuestionario que profundizaba en las si-
guientes áreas de interés como:

- Aspectos sociodemográficos. En este apartado se 
recogen datos relacionados con la edad, orientación 
sexual, si se encuentra en pareja (en caso afirmativo 
modelo de la misma), región de nacimiento, nivel de 
estudios, situación laboral en el momento de responder 
el cuestionario y ciudad española en la que reside. Al 
circunscribir el estudio a España se desecharon encues-
tas realizadas por individuos que no residían en el país.

- Hábitos de consumo de drogas psicoactivas. Entre 
otras cuestiones se pregunta a los participantes sobre 
las situaciones en las que el individuo tiende a consu-
mir y sobre las principales motivaciones para ello, qué 
tipo de sustancias han consumido en el último año así 
como la vía de administración y también su frecuencia. 
Se recoge información sobre si consume algún tipo de 
antidepresivo y/o ansiolítico y si ha sido recetado por su 
médico. También se indaga en aquellos casos donde se 
ha dado un consumo de drogas inyectadas o esnifadas, 
si ha llegado a compartir material de inyección o uten-
silio para su administración. Por último se consulta si el 
individuo ha sentido en algún momento no tener control 
sobre su propio consumo.

- Hábitos sexuales. En este apartado la batería de pre-
guntas explora si el individuo mantiene practicas sexua-
les sin estar bajo la influencia de sustancias, así como 
qué tipo de prácticas realiza bajo su influencia y si utiliza 
sistemáticamente el preservativo u otro material pre-
ventivo. Así mismo se analiza si el consumo de alguna 
droga ha facilitado el sexo desprotegido y, en tal caso, si 
es habitual el establecimiento de estrategias para la re-
ducción de riesgos. Se indaga sobre las vías a través de 
las cuales se contacta con otros individuos para realizar 
chemsex si suelen pactarse las prácticas sexuales, así 
como el uso de preservativo durante dichas sesiones. 
Además se pregunta si el individuo autorefiere haber 
sentido haber perdido el control sobre su vida sexual.

- Aspectos de salud. La primera cuestión aborda si el 
individuo se ha realizado alguna vez la prueba de VIH y, 
en caso afirmativo, el resultado de la misma. Para aque-
llas personas que recibieron un diagnóstico positivo se 
pregunta si el individuo se halla en tratamiento y si se 
encuentra con carga viral indetectable. Del mismo modo 
se consultan las mismas cuestiones en torno a la Hepa-
titis C. Por último, se pregunta si ha sido diagnosticado 
de algún tipo de ITS. El objetivo de esta pregunta es 

explorar sobre la comunicación sobre estas cuestiones 
entre los participantes de las sesiones.

- El último apartado hace referencia a los aspectos 
emocionales, tratando de conocer si el individuo se 
siente pleno al término de las sesiones o encuentros de 
chemsex. Las preguntas indagan sobre si suelen verse 
respetados sus límites en estas sesiones, si cumple con 
las expectativas previstas así como si siente que se au-
tocastiga cuando acude a dichos encuentros. También 
se indaga si el individuo tiene otras actividades de ocio 
más allá de las sesiones y si el acudir a estos encuentros 
ha mermado sus relaciones sociales y/o familiares.

Entre los individuos que practican chemsex destaca 
el temor a ser juzgados sobre cuestiones tan íntimas 
como el consumo de sustancias o la vida sexual. Este 
hecho hace que acceder a estas personas resulte, por 
lo general, algo bastante dificultoso. Por esta razón, el 
equipo apostó por realizar una encuesta online que per-
mitiera ser contestada salvaguardando el anonimato y la 
intimidad de los participantes, que podían emplear para 
ellos sus ordenadores o teléfonos móviles.

La encuesta fue lanzada el 7 de octubre de 2016 y se 
realizó una validación con treinta y cuatro cuestionarios 
para comprobar que las preguntas eran comprensibles 
y correctamente cumplimentadas. Corregidos algunos 
matices en las preguntas de respuesta multiple, el cues-
tionario online mejorado se publicó una semana des-
pués a través de un enlace en las páginas web y redes 
sociales de Imagina Más y Apoyo Positivo. El inicio de 
la recogida de información del estudio fue publicado en 
diversos medios de comunicación LGTB entre los que 
destaca chueca.com, donde se invitaba a los lectores 
usuarios de chemsex a realizar la encuesta a través de 
un enlace directo.

Conociendo que muchos usuarios de chemsex utilizan 
aplicaciones de ligue para contactar entre sí, espe-
cialmente Scruff, el equipo decidió publicar en dicha 
aplicación la encuesta online. El anuncio en Scruff fue 
publicado exclusivamente en las ciudades de Madrid y 
Barcelona, con 20.436.763 impactos (número de veces 
que el anuncio es visto por usuarios de la aplicación). 
25.902 personas accedieron a la encuesta del estudio 
de las cuales 527 la cumplimentaron correctamente. La 
fecha límite para la recogida de información fue el 31 de 
diciembre de 2016. Hasta la fecha se registraron un total 
de 486 cuestionarios realizados correspondientes a per-
sonas residentes en España que practicaban chemsex.

Metodología
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Análisis sociodemográfico:
Esbozando el perfil de HSH que practica chemsex en España

La muestra asciende a 486 hombres que tienen sexo 
con hombres en España que practicaron chemsex en 
los últimos 12 meses. A continuación se detallan las 
variables sociodemográficas que permiten aproximar-
nos a parte de la población que realiza chemsex, lo que 
permite dibujar un perfil de usuarios de esta práctica.

Respecto a la región de residencia encontramos que 
las comunidades autónomas con mayor concentración 
de usuarios de chemsex son la Comunidad de Madrid 
(46,9%) y Cataluña (42,2%), donde se encuentran las 
dos ciudades más pobladas del país, Madrid y Barce-
lona. Les siguen la Comunidad Autónoma de Valencia 
(3,1%) y Andalucía (2,9%). La existencia de este fenó-
meno en otras regiones parece ser residual como suce-
de en Galicia (1%), Canarias (1%), Castilla y León (1%), 
Castilla la Mancha (0,2%), País Vasco (0,2%), Cantabria 
(0,2%), Asturias (0,2%), Navarra (0,2%), Extremadura 
(0,2%), Baleares (0,2%) y Aragón (0,2%).

La región de origen o procedencia de los hombres que 
han cumplimentado la encuesta es mayoritariamente de 
España (71,6%), seguidos de Latinoamérica (14,4%), 
Europa Occidental (11,7%), Europa Oriental (1,2%), 
Norteamérica (0,8%) y Asia (0,2%).

Estos datos apuntan a que en España el chemsex es un 
fenómeno concentrado en grandes ciudades, concre-
tamente en Madrid y Barcelona. Siguiendo la tendencia 
detectada en diversos estudios que muestran cómo en 
grandes ciudades Europeas (Bruselas, París, Londres, 
Ámsterdam, Colonia, Berlin, Madrid y Roma (Bourne et 
al, 2015), es frecuente el binomio formado por el con-
sumo de drogas psicoactivas y las practicas sexuales 
entre múltiples parejas31. Esta realidad puede responder 
no solo a que Madrid y Barcelona son las ciudades con 
mayor densidad de población del país sino también a 
estar más conectadas con el resto de Europa, lo que las 
convierte en un importante destino de turismo LGTB.

España (71,6%) 

Norteamérica (0,8%) 

Europa Occidental (11,7%) 
Latinoamérica (14,4%)

Asia (0,2%)

Europa Oriental (1,2%) 

Región de procedencia

Comunidad de Madrid (46,9%) 

País Vasco (0,2%) 

Galicia (1%) 

Extremadura (0,2%) 

Comunidad Autónoma de Valencia (3,1%) 

Asturias (0,2%) 

Castilla y León (1%)

Aragón (0,2%)

Cataluña (42,2%)

Cantabria (0,2%) 

Canarias (1%)

Baleares (0,2%) 

Andalucía (2,9%) 

Navarra (0,2%) 

Castilla la Mancha (0,2%) 

Región de residencia
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Edades

Estudios Trabajo

Respecto a la edad de los participantes se observa que 
los rangos con edades comprendidas entre los 25-35 
años (46,1%) y 36-45 años (35,8%) son los más frecuen-
tes, seguidos de 46-55 años (11,3%), 18-24 años (6,0%) 
y mayores de 55 años (0,8%). Por tanto la edad de los 
usuarios de chemsex en una amplia mayoría se concen-
tra entre los 25 y 45 años (81,9%), siendo la mediana 35 
años. Estos datos sugieren que el perfil de usuario de 
chemsex es el de un hombre adulto, mientras que los 
jóvenes constituyen casos residuales en este fenómeno.

En cuanto a la formación de las personas encuestadas, 
un amplio porcentaje tenía al menos diplomaturas/licen-
cuaturas/grados (39,1%), seguidos de máster/postgra-
do (28,8%). El resto tenía F.P. Grado Superior (13,2%), 
bachillerato (8,6%), F.P. Grado Medio (6,4%) y solo ESO 
(3,9%). Ante la pregunta sobre su situación laboral, la 
mayoría se hallaba trabajando (83,5%) en el momento 
de cumplimentar la encuesta frente a los que se encon-

traban en paro (16,5%). Por tanto, encontramos que 
los usuarios de chemsex en España tienen un alto ni-
vel formativo y activos profesionalmente. Estos datos 
contradicen algunas hipótesis aparecidas en algunos 
estudios como el de Fernández-Dávila (2016) donde se 
afirma que estar desempleado es un factor de riesgo 
para involucrarse en chemsex.

APROXIMACIÓN AL CHEMSEX EN ESPAÑA 2016

De 18 a 24 años (0,6%) 

De 36 a 45 años (36,8%) 

De 25 a 35 años (46,1%)

De 46 a 55 años (11,3%) 

Mayores de 55 años (0,8%) 

Máster / postgrado (28,8%) 

F.P. Grado 
Superior 
(13,2%) 

Diplomaturas / 
Licenciaturas / 
Grados (39,1%)

F.P. Grado Medio (6,4%) 

Bachillerato (8,6%) 

Sí (83,5%) 

Solo E.S.O (3,9%) 

No (16,5%) 
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frente a cerrada o monógama (22,9%). Por tanto, el perfil 
de la presente investigación es el de un hombre gay 
soltero sin relación afectiva.

La orientación sexual de los mismos es mayoritariamen-
te homosexual (96,1%), seguidos de bisexual (2,9%), 
heterosexual (0,8%) y pansexual (0,2%).

La mayoría afirmó no tener pareja (61,1%) en el momen-
to de la encuesta frente a los que sí la tenían (38,9%). De 
estos últimos el modelo de pareja fue abierta (77,1%) 

ANÁLISIS SOCIODEMOGRÁFICO

Orientación

Pareja Modelo de pareja

Homosexual (96,1%) 

Bisexual (2,9%) 

Heterosexual (0,8%) 

Pansexual (0,2%) 

No (61,1%) 

Sí (38,9%) 

Abierta (77,1%) 

Cerrada (22,9%) 
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El equipo se mostró interesado en conocer las diver-
sas motivaciones que llevaban a los HSH a practicar 
chemsex en España. Entre ellas la más frecuente fue el 
incrementar el deseo de placer en las relaciones sexua-
les (77,4%), seguida de obtener mayor resistencia física 
(43,4%), sentir mayor confianza durante las relaciones 
sexuales (26,1%), aliviar los sentimientos negativos 
(23,3%), facilitar prácticas que de otro modo podrían 
resultar dolorosas (17,9%) y otro tipo de motivaciones 
(1,4%).

Algunos estudios encontraron diversas motivaciones 
para el consumo de sustancias asociado a encuentros 
sexuales entre las que destacan: “su uso por algunos 
para facilitar la intimidad, manejar la ansiedad y el bajo 
estado de ánimo, mejorar el estigma del VIH, superar los 
sentimientos negativos de la imagen corporal” (Bourne, 
A; Reid, D; Hickson, F. et al. 2014). Otros sin embargo 
apuntan a un consumo potenciado por la homofobia in-
teriorizada como válvula de escape para la deshinibición 
de conductas sexuales32.

APROXIMACIÓN AL CHEMSEX EN ESPAÑA 2016

Para hacer el sexo más placentero (77,4%) 

Para tener más aguante físico (43,4%) 

Aliviar mis sentimientos negativos (23,3%) 

Para sentir más confianza durante las relaciones sexuales  (26,1%) 

Facilitar prácticas que de otro modo podrían ser dolorosas (17,9%) 

Otros (1,4%) 
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(24,9%), Recon (14,0%), Manhunt (6,2%), Hornet (4,7%) 
y otras (8,4%). Cabe destacar que los HSH tienden a 
utilizar varias aplicaciones simultáneamente y que las 
dos más usadas en España son Scruff y Grindr.

das para establecer contacto con otros hombres inte-
resados en el chemsex, ya que resulta una metodología 
caracterizada por la inmediatez, que facilita contemplar 
mediante la geolocalización diversos hombres alrede-
dor del usuario. Estas aplicaciones pueden ser útiles 
como plataforma para promover el consejo y el apoyo 
a usuarios de chemsex por parte de asociaciones que 
trabajen por el bienestar del colectivo.

Existen múltiples aplicaciones para los HSH, por lo que 
quisimos conocer cuáles eran las más utilizadas entre 
los usuarios chemsex. La primera fue Scruff (80,2%), 
seguida de Grindr (72,0%), Wapo (33,5%), Planetromeo 

Asimismo se analizó el modo a través del cual contactan 
con otros hombres para practicar chemsex. A menudo 
se utilizan varias vías para la búsqueda de compañe-
ros de sesión o chemsex. La herramienta más utilizada 
entre los encuestados fueron las App (77,8%), portales 
de contacto o páginas web (41,8%), bares/discotecas 
(33,5%), saunas (24,9%) y chats (20.6%). Comproba-
mos cómo las aplicaciones móviles son las más utiliza-

ANÁLISIS SOCIODEMOGRÁFICO

Apps (77,8%) 

Portales (41,8%) 

Chats (20,6%) 

Saunas (24,9%) 

Bares / Discotecas (33,5%) 

Scraff (80,2%) 

Planetromeo (24,9%) 

Recon (14%) 

Manhunt (6,2%) 

Horned (4,7%) 

Otros (8,4%) 

Grindr (72%) 

Wapo (33,5%) 
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En el presente apartado se analizarán los hábitos de 
consumo y principales sustancias. La primera cuestión 
que quisimos recoger fue cuándo consume el indivi-
duo, respecto a este punto observamos que un amplio 
sector de los encuestados afirmó consumir en sesiones 
(74,7%), seguido de con amigos en entornos no sexua-

Las drogas más utilizadas fueron en primer lugar los 
poppers (85,2%) seguidos de GHB (70,8%), Viagra y 
similares (70,4%), alcohol (69,1%), cocaína (63,2%), 
éxtasis (60,9%), mefedrona (56,0%), metanfetamina 
(41,6%), ketamina (39,5%), LSD (7,0%), setas (3,7%) 
y heroína (1,0%). Asimismo, un reducido grupo afirmó 
haber consumido diversas drogas que no aparecían 
reflejadas en la encuesta (5,6%). Se observa cómo las 
sustancias asociadas al sexo son las más consumidas, 
como poppers, GHB, Viagra y medicamentos similares, 
además destaca el consumo de mefedrona y en menor 
grado el de la metanfetamina. Analizando el consumo 
por las principales ciudades de residencia comproba-
mos cómo el consumo de GHB es similar en Madrid 
y Barcelona, mientras que la mefedrona es más con-
sumida en Madrid (73,7%) que en Barcelona (37,9%). 
Sin embargo la metanfetamina es más consumida en 
Barcelona (51,9%) que en Madrid (38,2%).

Análisis de los hábitos de consumo de drogas

Con amigos (no sexo) (51,2%) 

Estando solo (22,2%) 

En sesiones (74,7%) 

En pareja (34,2%) 

Alcohol (69,1%) 

Metanfetamina (Tina, Meta, Ice, Crystal  
Meth) (41,6%) 

GHB (GBL) (70,8%) 

Cocaína (63,2%) 

Ketamina (Kitkat, Especial K) (39,5%) 

Mefedrona (Mefe, Miau) (56%) 

LSD (Ácido, Tripi) (7%) 

Heroína (Caballo, Jaco) (1%) 
Viagra / Cialis / Levitra 
/ Caverjet / Alpostradil 
(70,4%) 

Poppers (85,2%) 

Setas (3,7%) 

Otras (5,6%) 

Hachís / Marihuana (43,4%) 

Éxtasis (MDMA, Cristal) (60,9%) 

les (51,2%), en pareja (34,2%) y estando solo (22,2%). 
Destaca el consumo de sustancias ligado a encuentros 
sexuales y el consumo asociado a ocio, de lo que se 
desprende que las drogas son utilizadas en momentos 
recreacionales para este grupo.



16

Respecto a la vía de administración de las drogas con-
sumidas, con los los poppers la vía de consumo fue 
inhalada (100,0%), GHB fue administrado por vía oral 
(100,0%), la Viagra y similares fue consumida a través de 
diversas vías, la más común de las cuales fue la vía oral 
(88,1%), seguidas de la vía esnifada (9,3%), inyectada 
(2,1%), fumada (0,3%) y genital (0,3%). El alcohol fue 
consumido por vía oral (100%), cocaína sin embargo 
también fue consumida a través de diversas formas, la 
más habitual fue vía esnifada (75,0%), fumada (11,5%), 
vía oral (8,2%), genital (4,6%), inyectada (0,8%). El éx-
tasis fue consumido por vía oral (68,6%), otras vías de 
consumo habitual fueron esnifada (23,6%), fumada 
(4,5%), inyectada (1,8%) y genital (1,6%). La mefedrona 

fue consumida con mayor frecuencia por vía esnifada 
(65,6%) y menor grado por vía oral (13,0%), inyectada 
(9,8%), genital (8,7%) y fumada (3,0%). La metanfeta-
mina sin embargo fue consumida con mayor frecuen-
cia fumada (56,7%), pero otras vías utilizadas para su 
consumo fueron esnifada (19,1%), inyectada (11,2%), 
oral (7,2%) y genital (5,8%). La ketamina fue consumida 
esnifada (78,0%), por vía oral (12,1%), inyectada (4,7%), 
genital (4,2%) y fumada (0,9%). El LSD se consumió 
vía oral (100%) al igual que las setas a través de vía 
oral (100%). La heroína por el contrario se consumió 
esnifada (42,9%), fumada (28,6%), inyectada (14,3%) 
y genital (14,3%).

ANÁLISIS HÁBITOS DE CONSUMO DE DROGAS

Metanfetamina (Tina, Meta, Ice, Crystal  Meth)

GHB (GBL) 

Cocaína 

Ketamina (Kitkat, Especial K) 

Mefedrona (Mefe, Miau)

LSD (Ácido, Tripi) 

Heroína (Caballo, Jaco) 

Viagra / Cialis / Levitra / Caverjet / Alpostradil 

Poppers 

Vía fumada Vía genital Vía oral Vía inyectada Vía esnifada 

Hachís  
4,2%  

23,6%  

19,1%  

75%  

78%  

65,6%  

42,9%  

9,3%  

100%  

95,8%  

68,6%  

7,2%  

8,2%  

12,1%  

13%  

100%  

88,1%  

1,8%  

11,2%  

0,8%  

4,7%  

9,8%  

100%  

14,3%  

2,1%  

4,5%  

56,7%  

11,5%  

0,9%  

3%  

28,6%  

0,3%  

1,6%  

5,8%  

4,6%  

4,2%  

8,7%  

14,3%  

0,3%  

Éxtasis (MDMA, Cristal) 
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Cabe señalar que el consumo de sustancias como la 
mefedrona o la metanfetamina por vía inyectada es 
menor que otras vías. Se puede afirmar que el slam es 
una práctica minoritaria entre los usuarios de chemsex 
en España. Esta práctica, aunque residual, tiene graves 
consecuencias para la salud derivadas de los efectos 
secundarios físicos o psiquiátricos del consumo de am-
bas sustancias, especialmente la mefedrona. Se han 
comenzado a describir los primeros casos de brotes 
psicóticos inducidos por slam asociado al consumo 
de esta sustancia en sesiones de chemsex en España, 
además de las posibles interacciones con los trata-

Analizando la edad de las personas que refirieron ad-
ministrarse sustancias por vía inyectada comprobamos 
cómo el consumo es notablemente menor entre la po-
blación más joven, reduciéndose exclusivamente a la 
metanfetamina (6,90%), mientras que entre los encues-
tados cuyas edades oscilan entre 26-35 años y 36-45 
años al consumo por vía inyectada de metanfetamina 
se le añade también cocaína, mefedrona, ketamina y 
heroína. La vía inyectada parece asociarse a una mayor 
edad, siendo algo reducido entre la población menor 
de 25 años.

El riesgo para la transmisión del VHC no solo se encuen-
tra entre usuarios de slam, por ello se consultó a usua-
rios de drogas esnifadas si compartían material para su 
administración. Entre ellos lo más común era compartir 
“turulo” o herramienta para su consumo (85,2%) frente 
a quienes no lo compartían (13,1%) y un pequeño grupo 
que no recordaba si había llegado a compartirlo (1,7%). 
Esto puede suponer un mecanismo para la transmisión 
del VHC prevenible a través de campañas de sensibili-
zación para evitar su uso compartido.

mientos antirretrovirales y el impacto en la adherencia 
de los mismos en aquellos casos de HSH con VIH que 
practican slam. Otro riesgo derivado de esta práctica 
es la transmisión del virus de la Hepatitis C (VHC), para 
evaluar este riesgo se consultó a los hombres que prac-
ticaron slam en el último año si compartían material de 
inyección. Entre aquellas personas que consumían dro-
gas inyectadas una amplia mayoría afirmó no compartir 
material de inyección (87,7%) frente a quienes refirieron 
sí compartirlo (10,00%) y un grupo residual que no re-
cordaba si había llegado a compartirlo (2,3%).

También se analizó la frecuencia de consumo por sus-
tancias, comprobamos que el consumo de poppers 
tiende a ser esporádico (33,7%), alguna vez por sema-
na (26,3%), alguna vez al mes (24,5%) y a diario (3,7%). 
Respecto al GHB el consumo se da esporádicamente 
(37,9%), alguna vez al mes (22,4%), alguna vez por se-
mana (12,6%) y diariamente (0,6%). El uso de Viagra y 
similares tiende a ser esporádico (35,4%) seguidos de 
una vez al mes (23,3%), una vez por semana (13,4%) 
y a diario (0,8%). La frecuencia de ingesta de alcohol 
fue alguna vez por semana (40,1%), esporádicamen-
te (25,1%), alguna vez al mes (17,7%) y diariamente 
(6,4%). La cocaína fue consumida esporádicamente 
(38,3%), alguna vez al mes (21,2%) y alguna vez por 
semana (7,8%). La frecuencia en el consumo de éxtasis 
fue mayoritariamente esporádico (43,4%) seguido de 
alguna vez al mes (14,2%) y alguna vez por semana 
(4,5%).

El consumo de mefedrona fue con carácter más espo-
rádico (31,5%), alguna vez al mes (18,1%), alguna vez 
por semana (10,1%) y más anecdóticamente aquellos 
que consumían a diario (0,2%). La metanfetamina fue 

APROXIMACIÓN AL CHEMSEX EN ESPAÑA 2016

¿Has compartido material de inyección?

No sé / No recuerdo (2,3%)

No (87,7%)

Sí (10%)
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consumida con mayor frecuencia de forma esporádica 
(31,1%), alguna vez al mes (13,6%) y alguna vez a la 
semana (5,3%). La ketamina fue consumida esporádi-
camente (32,1%), alguna vez al mes (9,9%) y alguna 
vez por semana (3,9%). El consumo de LSD es me-

nos frecuente reduciéndose prácticamente a manera 
esporádica (10,3%) al igual que las setas de forma es-
porádica (8,9%). Por último, la heroína fue consumida 
esporádicamente (2,7%).

ANÁLISIS HÁBITOS DE CONSUMO DE DROGAS

6,4%  

11,7%  

4,5%  

5,3%  

0,6%  

7,8%  

3,9%  

0,2%  

0,8%  

0,2%  

0,8%  

3,7%  

0,2%  

0,2%  

40,1%  

7,8%  

14,2%  

13,6%  

12,6%  

21,2%  

9,9%  

10,1%  

1,2%  

1%  

13,4%  

26,3%  

0,4%  

1%  

17,7%  

6,4%  

43,4%  

31,1%  

22,4%  

38,3%  

32,1%  

18,1%  

10,3%  

2,6%  

23,3%  

24,5%  

4,3%  

8,9%  

25,1%  

24,3%  

37,9%  

32,7%  

54,1%  

31,5%  

87,7%  

96,1%  

35,4%  

33,7%  

95,1%  

89,9%  

10,7%  

49,8%  

37,9%  

50%  

26,5%  

40,1%  

27,2%  

11,7%  

Alcohol 

Metanfetamina (Tina, Meta, Ice, Crystal  
Meth, Anfeta) 

GHB (GBL)  

Cocaína 

Ketamina (Kitkat, Especial K)  

Mefedrona (Mefe, Miau)  

LSD (Ácido, Tripi) 

Heroína 

Viagra / Cialis / Levitra / Caverjet / 
Alpostradil 

Poppers 

Burundanga

Setas

Hachís / Marihuana 

Éxtasis (MDMA) 

Diriamente EsporádicamenteAlguna vez por semana Alguna vez al mes Nunca
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El equipo quiso saber si los encuestados habían sentido 
en alguna ocasión haber perdido el control sobre el con-
sumo de alguna sustancia y se comprobó que más de 
la mitad no había sentido nunca esa sensación (53,7%). 
Sin embargo, otros hombres afirmaron haber sentido 
una pérdida de control esporádicamente (32,5%), fre-
cuentemente (10,7%) y un menor sector (3.1%) que 
afirmó sentir siempre esa perdida de control sobre el 
consumo. Entre aquellos que afirmaron haber perdido 

el control respecto al consumo solo una pequeña parte 
recurrió a profesionales para tratar de abandonar el con-
sumo (15,8%). Estos datos ofrecen un perfil de usuarios 
de drogas que mantienen bajo control su consumo, no 
refiriendo problemas relacionados con adicción o abuso 
de sustancias. Solo un reducido grupo de encuesta-
dos manifestaron tener dichos problemas derivados del 
chemsex.

APROXIMACIÓN AL CHEMSEX EN ESPAÑA 2016

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

En caso afirmativo¿has recurrido a profesionales para 
intentar dejar de consumir?

Frecuentemente (10,7%)

Sí (15,8%)

Nunca (53,7%)

No (84,2%)

Siempre (3,1%)

Esporádicamente (32,5%)
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Se indagó sobre si el consumo de drogas había influido 
a los encuestados a la hora de mantener sexo sin pre-
servativo en alguna ocasión durante los últimos seis me-
ses. Más de la mitad de los HSH encuestados afirmaron 
haberse sentido influidos (54,7%), frente aquellos que 
no se sintieron influidos a mantener sexo desprotegido 
(42,6%) y un pequeño grupo que no saben o no recuer-
dan si llegaron a sentirse influidos (2,7%). Esto muestra 
una relación directa entre el consumo de sustancias y 
sexo desprotegido en el ámbito del chemsex.

Se analizaron las prácticas sexuales y la frecuencia 
en el uso del preservativo. Los encuestados afirmaron 
practicar sexo anal receptivo siempre con preservati-
vo (22,4%), frecuentemente con preservativo (19,5%), 
frecuentemente sin preservativo (18,9%), siempre sin 
preservativo (14,4%), esporádicamente con preservati-
vo (10,1%). Respecto al sexo anal insertivo los encues-
tados afirmaron utilizar siempre el preservativo (21,2%), 
usar frecuentemente el preservativo (20,0%), hacerlo 
frecuentemente sin preservativo (18,7%), siempre sin 
preservativo (17,9%) y utilizar esporádicamente pre-
servativo (13,2%). Comprobamos cómo el sexo anal 
sin preservativo suele ser una tendencia habitual, sobre 
todo en el insertivo.

Análisis de los hábitos sexuales

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

meses?

Sí (54,7%)

No sé / No recuerdo (2,7%)

No (42,6%)

Siempre con 
goma 

Frecuentemente sin 
goma 

Frecuentemente 
con goma 

Siempre sin 
goma 

Exporádicamente 
con goma 

No practico 

Penetro analmente

Me penetran analmente

Realizo sexo oral

Me hacen sexo oral 

Me hacen fisting 

Hago fisting

22,4%  

21,2%  

1,9%  

1,9%  

3,1%  

6,4%  

19,5%  

20%  

1,4%  

1,4%  

2,3%  

5,3%  

18,9%  

18,7%  

14,8%  

14%  

3,9%  

7,6%  

10,1%  

13,2%  

1,5%  

1,6%  

2,9%  

5,6%

14,4%  

17,9%  

76,1%  

77,2%  

6,9%  

12,8%  

14,6%  

9,1%  

4,3%  

3,9%  

80,9%  

62,3%  
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Un enfoque centrado en la reducción de daños trató 
de analizar entre aquellas personas que refirieron man-
tener sexo anal receptivo sin preservativo si recibían la 
eyaculación dentro. Más de la mitad afirmó no recibir 
la eyaculación de sus parejas sexuales (54,1%) frente 
aquellos que sí lo hacían (43,9%) y un menor grupo que 
no sabía o no recordaba tal hecho (2,0%). Por el contra-
rio, cuando los individuos mantenían sexo anal insertivo 

En cuanto al sexo oral tanto insertivo como receptivo 
la mayoría lo realiza sin preservativo. En relación al fis-
ting, comprobamos que es una práctica minoritaria ya 
que la mayoría de los encuestados afirmó no haberlo 
practicado nunca ni como receptivo (80,9%) ni como 
insertivo (62,3%), al tratarse de una práctica que re-
quiere un entrenamiento y un interés determinado que 
no todos los encuestados han tenido. Entre las perso-
nas que practican fisting el uso de guantes es reducido 
en el caso de recibir la penetración del puño, solo un 

sin preservativo más de la mitad afirmó que solían eya-
cular dentro de sus parejas (54,0%) seguidos de quienes 
no solían hacerlo (43,3%) y un grupo que no sabía o no 
recordaba haberlo hecho (2,7%). Se comprueba cómo 
en aquellos casos en los que hay sexo anal insertivo sin 
preservativo es más probable que se eyacule dentro.

pequeño grupo afirmó utilizar siempre guantes (3,1%) 
frente aquellos que nunca lo utilizaban (7,0%) o no los 
utilizaban frecuentemente (3,9%). En los casos en los 
que se practica fisting insertivo la tendencia a no utili-
zar guantes sigue siendo alta, un considerable sector 
de los encuestados afirmó hacerlo siempre sin guantes 
(12,8%) o hacerlo frecuentemente sin guantes (7,6%) 
y un pequeño grupo refirió hacerlo sistemáticamente 
siempre con guantes (6,4%).

APROXIMACIÓN AL CHEMSEX EN ESPAÑA 2016

¿En caso de 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 (43,9%) Sí (54%)

No sé / No recuerdo (2%) No sé / No recuerdo (2,7%)

No (54,1%) No (43,3%)
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Al equipo le resultó de especial interés conocer si los 
encuestados pactaban entre sí las prácticas sexuales 
que iban a llevar a cabo durante las sesiones o en los 
encuentros de chemsex. Una amplia mayoría afirmó 
hacerlo siempre (44,9%) o frecuentemente (34,8%). En 
la misma línea se preguntó si pactaban el uso del pre-

Para dimensionar el perfil de HSH que pudiera tener 
severos problemas asociados al chemsex se preguntó 
a los encuestados si mantenían relaciones sexuales sin 
consumir sustancias. La mayoría de los mismos afirmó 
mantener sexo sobrio o sin el consumo de sustancias 

servativo, una amplia mayoría lo hacía siempre (50,8%) 
o frecuentemente (26,7%). Parece existir por tanto una 
comunicación sobre las preferencias y gustos sexua-
les, favoreciendo el respeto de los límites personales 
de cada individuo.

(83,0%). Se interpreta, por tanto, que un pequeño sec-
tor no es capaz de mantener sexo sin el consumo de 
sustancias (15,4%), pudiendo tener un problema de 
adicción derivado del chemsex.

ANÁLISIS DE LOS HÁBITOS SEXUALES

¿Hablas y/o pactas con tus parejas sexuales sobre el tipo 
de prácticas sexuales que vais hacer?

¿Hablas y/o pactas con tus parejas sexuales sobre si vais 
a utilizar preservativo?

¿Mantienes relaciones sexuales sin consumir sustancias?

Siempre (44,9%)

83%

Sí NS / NCNo

15,4% 1,6%

Siempre (50,8%)

Nunca (4,7%)
Nunca (8,2%)

Frecuentemente 
(34,8%)

Frecuentemente 
(26,7%)Exporádicamente 

(15,6%)

Exporádicamente 
(14,2%)
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Indagando en este aspecto se preguntó a los encues-
tados si habían sentido en alguna ocasión perder el 
control sobre su vida sexual. Más de la mitad de los 
mismos refirieron haber sentido pérdida de control 
esporádicamente (41,8%), frecuentemente (10,9%) y 
siempre (3,1%). Sin embargo el resto de los hombres 
encuestados afirmaron no haber sentido nunca dicha 
pérdida de control sobre su vida sexual (44,2%). En lo 
referente a las personas que refirieron haber sentido en 
algún momento pérdida de control, se indagó sobre si 
buscaron ayuda profesional. Un pequeño porcentaje de 

los mismos respondieron afirmativamente a esta pre-
gunta (13,7%). Por lo tanto nos encontramos frente a 
individuos que tienen poder sobre su vida sexual, que se 
comunican y pactan entre sí previamente las prácticas 
sexuales que van llevar a cabo y de qué manera hacer-
las. Solo un pequeño grupo de los mismos parece tener 
un problema relacionado con el chemsex manifestán-
dose por la imposibilidad de disociar sexo y consumo 
de sustancias, además de una sensación subjetiva y 
autoreferida de pérdida de control.

APROXIMACIÓN AL CHEMSEX EN ESPAÑA 2016

¿Has sentido alguna vez que has perdido el control sobre 
tu vida sexual?

En caso afirmativo, ¿has solicitado asesoramiento profe-
sional?

Siempre (3,1%)

Sí (13,7%)

No (86,3%)

Nunca (44,2%)

Frecuentemente (10,9%)

Exporádicamente (41,8%)
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De la muestra analizada, la mayoría de los encuestados 
se había realizado en alguna ocasión la prueba de VIH 
(97,9%), de los cuales más de la mitad obtuvieron un re-
sultado negativo (51,9%). Entre los hombres cuyo resul-
tado fue VIH positivo (48,1%), se encontraban en el mo-
mento de realizar la encuesta en tratamiento casi en su 
totalidad (96,1%) con carga viral indetectable (95,2%). 
Comprobamos cómo entre la población analizada existe 

una evidente tendencia a la realización de las pruebas 
diagnósticas de VIH. Entre aquellos hombres seropo-
sitivos la mayoría se encuentra bajo seguimiento médi-
co y reciben tratamiento antirretroviral siendo su carga 
indetectable. Solo un grupo residual se halla sin tomar 
tratamiento lo cual podría estar relacionado con un diag-
nóstico reciente aunque carecemos de información para 
poder comprobar dicha hipótesis.

Aspectos relacionados con la Salud

Resultado prueba VIH

¿Tienes carga viral indetectable?

¿Te has realizado la prueba de VIH?

¿Estás en tratamiento?

Sí (97,9%)

Sí (96,1%)

Positivo (48,1%)

Sí (95,2%)

No (2,1%)

No (3,9%)

Negativo (51,9%)

No (4,4%)

No sé / 
No contesto 
(4,4%)
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Quisimos comprobar si entre los participantes del 
chemsex existe la costumbre de hablar sobre su estado 
serológico. Un importante grupo lo comunica esporádi-
camente (32,9%) seguido de aquellos que comunican 
el seroestatus de forma frecuente (28,6%) y siempre 
(21,0%). Solo un pequeño grupo refiere no comunicar 

Respecto al VHC un amplio margen de la muestra afirmó 
haberse realizado hasta la fecha una prueba diagnóstica 
(88,5%) frente aquellos hombres que no se la realizaron 
(11,5%).

nunca su seroestatus (17,5%). Estos datos confirman 
que la comunicación del estatus serológico entre los 
participantes de chemsex tiende a ser habitual, exis-
tiendo, por tanto, una mayor visibilidad de personas 
con VIH.

Entre quienes se realizaron pruebas diagnósticas de He-
patitis C un reducido grupo obtuvo un resultado positivo 
(10,9%), encontrándose en tratamiento una pequeña 
parte de los mismos (34,0%).
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¿Hablas del estado serológico?

¿Te has hecho la prueba de Hepatitis C?
¿cuál fue el resultado?

¿Estás en tratamiento?

Siempre (21%)

Nunca (17,5%)

Frecuentemente (28,6%)

Exporádicamente (32,9%)

Sí (88,5%)

No (11,5%)
Negativo (89,1%)

No (66%) Sí (34%)

Positivo (10,9%)
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El análisis de estos datos sugiere que la población dia-
na, al igual que sucede con la prueba de VIH, está acos-
tumbrada a realizarse pruebas diagnósticas de VHC. 
Asimismo, el porcentaje de hombres diagnosticados 
con VHC en tratamiento es mucho menor que los indi-
viduos diagnosticados de VIH. Esto tiene relación con 
las marcadas diferencias sobre las recomendaciones 
clínicas en torno al VHC, y la difícil accesibilidad al tra-
tamiento por parte de los pacientes. Un reducido grupo 
tenía coinfección por VIH y VHC (9,26%). Teniendo en 
cuenta los datos obtenidos del uso compartido de turulo 
para esnifar sustancias y, en menor frecuencia, el mate-
rial compartido de inyección consideramos importante 
incidir en acciones dirigidas a promover el diagnóstico 
de VHC entre la población que realiza chemsex.
La vigilancia de los comportamientos de riesgo es una 
parte clave del control de las ITS junto con los cambios 
recientes en el uso ilícito de drogas ilícitas sin receta y 
sus efectos. Durante el estudio se analizaron los há-
bitos de la población diana en la realización de prue-

bas y chequeos de salud sexual y se encontró que un 
elevado porcentaje afirmó haberse realizado pruebas 
de ITS en el último año (84,36%), de los cuales fue-
ron diagnosticados de alguna ITS (67,8%). Entre las 
infecciones diagnosticadas la más común fue la sífi-
lis (45,12%), seguida de gonorrea (34,15%), clamidia 
(22,20%), VPH (16,34%), Hepatitis B (11,46%), Hepatitis 
A (10,49%), Herpes genital (6,83%) y linfogranuloma ve-
néreo (3,66%). Estos datos muestran cómo los HSH que 
practican chemsex se realizan pruebas diagnósticas o 
despistaje de ITS. Entre aquellas infecciones diagnos-
ticadas, cabe señalar la presencia de VHB y VHA pre-
venibles a través de vacunas. Una estrategia para su 
prevención podría ser la realización de una campaña 
destinada a promover la vacunación de Hepatitis A y B 
entre la población usuaria de chemsex. Según apuntan 
estos datos, junto con diversos estudios, existe una 
asociación entre el consumo de drogas y el comporta-
miento sexual de riesgo y la correlación con la infección 
por ITS y VIH.

ASPECTOS RELACIONADOS CON LA SALUD

Clamidiasis (22,2%)

Hepatitis A (10,49%)

Herpes genital (6,83%)

Hepatitis B (11,46%)

Gonorrea (34,15%)

Linfogranuloma (3,66%)

Sífilis (45,12%)

VPH (16,34%)
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El equipo quiso profundizar en otros aspectos sanita-
rios, más allá de las ITS, relacionados con el estado 
psicológico y emocional. La mayoría de los encuestados 
refirió no estar tomando antidepresivos (90,1%). Entre 

aquellos que afirmaron estar tomando antidepresivos 
(9,9%) estos fueron recetados por su médico (83,3%) y 
lo tomaban según la prescripción médica (81,2%).
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¿Tomas algún antidepresivo?

¿Está recetado por tu médico?

¿Tomas la medicación según la prescripción médica?

Sí (9,9%)

Sí (83,3%)

Sí (81,2%)

No (90,1%)

No (10,4%)

No (12,8%)

No sé / No contesto (6,3%)

No sé / No contesto (6%)
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Del mismo modo se consultó a los encuestados si se 
encontraban tomando algún tipo de ansiolítico: la ma-
yoría afirmó no tomarlo (90,3%) frente aquellos que sí 
lo tomaban (9,7%). Entre estos últimos, los ansiolíticos 
fueron recetados por su médico (89,4%) y lo tomaban 
según la prescripción médica (68,1%). Desconocemos 
cómo adquieren los tratamientos farmacológicos aque-
llas personas que afirman consumirlas sin receta médica 
aunque, a modo de hipótesis, puede existir relación con 
la venta de medicación en el mercado negro e internet.

ASPECTOS RELACIONADOS CON LA SALUD

¿Tomas algún ansiolítico?

¿Está recetado por tu médico?

¿Tomas la medicación según la prescripción médica?

Sí (9,7%)

Sí (89,4%)

No (90,3%)

No (10,6%)

Sí (68,1%)

No (25,5%)

No sé / No contesto (6,4%)
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En el aspecto emocional tratamos de conocer si los 
participantes de chemsex se sienten plenos en los mo-
mentos posteriores a tener sexo bajo la influencia de 
drogas psicoactivas. Más de la mitad de los encuesta-
dos afirmaron sentirse plenos frecuentemente (36,2%) o 
siempre (20,2%). Frente a otro perfil que refirió sentirse 
pleno de forma esporádica (27%) y un menor porcentaje 
de individuos que no se sintieron plenos nunca (16,6%). 

A la pregunta sobre si suelen verse respetadas las 
preferencias y gustos sexuales cuando se practica 
chemsex, más de la mitad de los HSH afirmaron que 
siempre (56,8%), seguidos de frecuentemente (34,8%), 
esporádicamente (6,8%) y nunca (1,6%). Estos datos 
reflejan que los gustos sexuales suelen ser respetados 

Estos datos reflejan que los usuarios de chemsex tien-
den a sentirse plenos y a gusto tras las sesiones. Por 
tanto, el uso de sustancias asociadas a encuentros 
sexuales no es percibido como un problema por los 
encuestados, aunque existe un perfil de usuario para 
quien el chemsex no es satisfactorio, pudiendo ser una 
señal de problemas asociados al consumo.

en la amplia mayoría de los participantes de sesiones o 
chemsex, como consecuencia de una efectiva comu-
nicación sobre las prácticas sexuales que se desean 
mantener y el modo en el que estas se van a llevar a 
cabo, tal y como quedó reflejado en el apartado de há-
bitos sexuales del presente estudio.
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¿Te sientes completo o pleno los momentos posteriores a 
tener sexo y consumir drogas?

¿Suelen verse respetadas tus preferencias y gustos sexu-
ales cuando tienes sexo y consumes drogas?

Siempre (20,2%)

Siempre (56,8%)

Nunca (16,6%)

Nunca (1,6%)

Frecuentemente (36,2%)

Frecuentemente (34,8%)

Exporádicamente (27%)

Exporádicamente (6,8%)
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El equipo quiso constatar si las experiencias vividas 
por los encuestados cuando mantenían sexo bajo la 
influencia de drogas solían cumplir sus expectativas. 
Más de la mitad refirió que se cumplían sus expectativas 
frecuentemente (63,2%), de forma esporádica (20,6%), 
siempre (12,8%) y un pequeño grupo para quien las ex-

Tratando de analizar si era común la vivencia del 
chemsex como algo lesivo se consultó a los participan-
tes del estudio si sentían que se autocastigaban for-
mando parte de estas sesiones. Más de la mitad refirió 
no haber sentido nunca que se autocastigaba (57,2%). 
Un menor sector de los encuestados refirieron sentirlo 
de forma esporádica (25,1%), seguidos de otros que 
lo hicieron frecuentemente (10,7%) y siempre (7,0%). 
Comprobamos cómo, aunque para muchos encuesta-
dos el chemsex no es una forma de autocastigo, existe 

pectativas puestas en estos encuentros nunca se veían 
satisfechas (3,4%). Según estos datos, las experiencias 
vividas por los encuestados cuando practican chemsex 
cubren las expectativas de ellos, encontrando por tanto 
la satisfacción esperada.

otro perfil más minoritario para quienes el chemsex es 
vivido como una forma de autocastigo, siendo una mo-
tivación para su práctica el dolor y no tanto el placer. 
Este perfil podría estar relacionado con aquellos hom-
bres que refieren haber perdido el control sobre su vida 
sexual así como con el consumo de sustancias. Podría 
darse el caso de que estos usuarios carezcan de redes 
de apoyo y red de profesionales para iniciar el proceso 
de deshabituación.

ASPECTOS RELACIONADOS CON LA SALUD

¿Las experiencias vividas cuando tienes sexo y con-
sumes drogas suelen cumplir tus expectativas?

¿Sientes que te autocastigas formando parte de estas 
sesiones?

Siempre (12,8%)

Nunca (3,4%)

Frecuentemente (63,2%)

Exporádicamente (20,6%)

Siempre (7%)

Nunca (57,2%)

Frecuentemente (10,7%)

Exporádicamente (25,1%)
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Con la finalidad de conocer el grado de adicción al 
consumo de sustancias y/ o al sexo por parte de la po-
blación diana, se consultó a los HSH participantes del 
estudio si la experiencia vivida a través del chemsex 
ha afectado en algún momento a sus relaciones perso-
nales, familiares y/o laborales. Más de la mitad de los 
participantes refirieron que nunca (52,9%), otros que de 
forma esporádica (34,2%), seguidos de aquellos que la 

Un indicador que podría alertar sobre la existencia de un 
problema de adicción asociado al chemsex podría ser 
si los individuos que lo practican disponen de tiempo 
de ocio ajeno al consumo de drogas y el sexo. Ante 
esta pregunta, la mayoría de los encuestados afirma-
ron que siempre tenían actividades de ocio ajenas al 
chemsex (49,4%) o bien frecuentemente (36,4%). Y en 
menor representación aquellos que tenían actividades 

afectación se produjo frecuentemente (8,8%) y siempre 
(4,1%). Estos datos sugieren que la mayoría de los usua-
rios de chemsex tienen el control tanto en el consumo 
de sustancias como con su conducta sexual, siendo 
menor el número de casos en los que la pérdida de 
control en relación al chemsex hace que las relaciones 
personales, familiares o laborales se deterioren.

de ocio no relacionadas con chemsex solo de forma 
esporádica (12,1%) o bien nunca las tenían (2,1%). Se 
puede afirmar que el perfil de usuario de chemsex tiene 
diversas actividades de ocio más allá del consumo de 
sustancias y encuentros sexuales, teniendo alternativas 
para relacionarse socialmente en otros ámbitos al mar-
gen de los puramente sexuales o de consumo.
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¿Tu experiencia cuando tienes sexo y consumes drogas 
ha afectado a tus relaciones personales, familiares y/o 

laborales?

¿Tienes actividades de ocio que no estén relacionadas 
con sexo y drogas?

Siempre (4,1%)

Nunca (52,9%)

Frecuentemente (8,8%)

Exporádicamente (34,2%)

Siempre (49,4%)

Nunca (2,1%)

Frecuentemente (36,4%)

Exporádicamente (12,1%)
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Nos interesamos también por los estados de ánimo ex-
perimentados por los encuestados transcurridos un par 
de días tras el chemsex. Invitamos a los participantes 

del estudio a evaluar si habían experimentado alguno 
de los siguientes sentimientos:

ASPECTOS RELACIONADOS CON LA SALUD

Me siento satisfecho 18,9%

6,8%

5,1%

10,1%

10,5%

1,4%

13,4%

7,2%

42,2%

18,3%

16,5%

28%

21%

36,8%

32,1%

38,5%

8,8%

27%

34%

13,6%

9,1%

11,1%

12,3%

9,9%

10,7%

13%

9,9%

10,9%

37,9%

68,3%

27,2%

43%

25,5%

11,3%

30%

30%

15,4%

6%

19,5%

8,8%

Me siento solo

Siento ansiedad / 
inquietud

Siento que me hago 
daño o me perjudico

Me siento deprimido Me siento observado 
y a veces vigilado por 
alguien de alrededor

Siento deseo por volver 
a tener otra sesión

Siento que me está 
afectando al trabajo y a 
otras áreas personales   

Siempre Frecuentemente Exporádicamente Nunca No refiere
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“Me siento satisfecho”. Más de la mitad de los encues-
tados se sintieron satisfechos frecuentemente (42,2%) 
o siempre (18,9%). En menor porcentaje encontramos 
aquellos individuos que lo hacen de forma esporádica 
(21,0%) o nunca (8,8%). El resto de los encuestados no 
sabe/no contesta a esta cuestión. Comprobamos cómo 
el sentimiento de satisfacción es el más común entre los 
HSH pasados unos días tras la práctica de chemsex. 
Esto coincide con las afirmaciones realizadas anterior-
mente en relación al cumplimiento de expectativas en 
las sesiones.
“Me siento deprimido”. Este sentimiento ha sido ex-
perimentado esporádicamente (36,8%) y de forma fre-
cuente (18,3%). Un reducido grupo de hombres afirmó 
sentirse deprimido siempre (6,8%). Por último están 
aquellos que refirieron no haberse sentido deprimidos 
nunca (27,0%) y aquellos que seleccionaron no saben/
no contesta (11,1%). El sentimiento de soledad es fre-
cuente al menos en más de la mitad de los hombres 
que refirieron experimentar este sentimiento pasados 
unos días tras la sesión de chemsex. Esto podría estar 
relacionado con los efectos de desintoxicación tras el 
consumo de determinadas sustancias.
“Siento ansiedad / inquietud”. La sensación de ansiedad 
fue experimentada de forma esporádica (32,1%) o de 
forma frecuente (16,5%) por parte de los encuestados y 
una menor parte afirmó sentirla siempre (5,1%). Un ele-
vado porcentaje refirió no haber experimentado nunca 
esa sensación (34,0%) frente aquellos que no marcaron 
la opción no sabe / no contesta (12,3%). Este senti-
miento parece ser experimentado de forma esporádica 
o bien frecuentemente, lo que puede estar relacionado 
con el efecto de desintoxicación.
“Siento deseo por volver a tener otra sesión”. La mayoría 
de los encuestados ha referido experimentar ganas de 
volver a consumir esporádicamente (38,5%) o de forma 
frecuente (28,0%). En menor grado encontramos aque-
llos hombres que afirman no sentir nunca esta sensa-
ción (13,6%) y quienes lo hacen siempre (10,1%). Hubo 
un reducido grupo contestaron no saben / no contesta 
(9.9%). Más de la mitad de los encuestados afirmaron 
haber experimentado dichas ganas de consumir de 
nuevo tras haber practicado de chemsex. Esta realidad 
puede venir derivada del proceso de abstinencia tras 
un consumo reciente.
“Me siento solo”. La gran mayoría afirmaron sentirse so-
los tras haber practicado chemsex, lo más habitual fue 
sentirse solo de forma esporádica (25,5%), frecuente-
mente (15,4%) o bien siempre (10,5%). Por último están 
aquellos que refirieron no sentirse solos nunca (37,9%) 
o quienes seleccionaron la opción no sabe / no contesta 
(10.7%). Estos datos demuestran que es común experi-
mentar sensación de soledad tras la práctica chemsex, 
no podemos relacionar directamente esta realidad con 
el proceso de desintoxicación aunque podría existir al-
gún tipo nexo entre ellas.

“Me siento observado y a veces vigilado por alguien 
de alrededor”. La mayoría de las personas refirieron no 
sentirse observadas nunca (68,3%). Otras, sin embar-
go, lo hicieron de forma esporádica (11,3%), frecuente 
(6,0%) o siempre (1,4%). El resto de encuestados se-
ñalaron la opción no sabe/no contesta (13,0%). En este 
caso la mayoría de los HSH no se identificaron con esta 
sensación.
“Siento que me hago daño o me perjudico”. Podemos 
afirmar que es un sentimiento común entre los usuarios 
de chemsex puesto que es experimentado de forma 
esporádica (30,0%), frecuentemente (19,5%) o siempre 
(13,4%). En menor grado encontramos aquellos hom-
bres que refirieron no sentirlo nunca (27,2%) y quienes 
marcaron no sabe / no contesta (9,9%). Esto podría 
estar relacionado con el conocimiento de los posibles 
daños que tiene el consumo de sustancias, siendo 
conscientes de los riesgos perjudiciales para la salud.
“Siento que me está afectando al trabajo y otras áreas 
personales”. Este sentimiento es común al menos de 
forma esporádica (30,0%), y en menor grado frecuente-
mente (8,8%) o siempre (7,2%). El resto de encuestados 
refirieron no haberlo sentido nunca (43,0%) y no sabe/
no contesta (10,9%). Aunque una parte importante de 
los encuestados afirmó sentirlo de manera esporádica 
o puntual no parece ser un sentimiento constante entre 
los usuarios de chemsex.

APROXIMACIÓN AL CHEMSEX EN ESPAÑA 2016
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El perfil de HSH que practica chemsex en España 
es el de un hombre autóctono (71,6%), homosexual 
(96,1%) sin pareja (61,1%), cuya residencia se encuen-
tra en grandes urbes como Madrid (46,9%) o Barcelona 
(42,2%). Su mediana de edad es de 35 años, estudios 
universitarios (67,9%) y en activo laboralmente (83,5%). 
Argumenta practicar chemsex con la finalidad de incre-
mentar el placer en sus relaciones sexuales (77,4%) y 
obtener mayor resistencia física en las mismas (43,4%). 
Utiliza las aplicaciones móviles para contactar con otros 
hombres para establecer encuentros para practicar 
chemsex (77,8%), en especial las aplicaciones Scruff 
(80,2%) y Grindr. (72,0%) El consumo de diversas sus-
tancias asociadas al sexo tiende a darse en sesiones en 
domicilios privados (74,/%).

Las sustancias más consumidas son, entre otras, el po-
pper (85,2%), seguido de GHB (70,8%), Viagra y medi-
camentos similares (70,4%), alcohol (69,1%), éxtasis 
(60,9%), mefedrona (56,0%) y metanfetamina (41,6%). 
Por tanto, tiende a darse un policonsumo entre drogas 
habitualmente consumidas con otras de nueva apari-
ción, no pudiéndose reducir la definición de chemsex a 
un determinado uso excluyente de sustancias, sino más 
bien al consumo de sustancias asociado a contextos 
sexuales. Se tiende a consumir sustancias ya conocidas 
como la cocaína o el alcohol con otras que influyen en 
el incremento del deseo sexual como son los poppers, 
GHB, Viagra y similares, mefedrona y metanfetamina. 
Entre las vías de administración de estas sustancias se 
encuentra, aunque de forma minoritaria, la vía inyecta-
da conocida como slam. Las drogas más consumidas 
por vía inyectada son la heroína (14,3%), metanfetamina 
(11,2%), la mefedrona (9,8%), ketamina (4,7%), Viagra 
y medicamentos similares (2,1%), éxtasis (1,8%), y co-
caína (0,8%). Esta vía de administración tiene graves 
riesgos para la salud del individuo incluyendo brotes 
psicóticos ante el consumo, por ejemplo, de mefedrona 
inyectada. Existe una relación entre consumo, especial-
mente a través de vía inyectada, con prácticas de riesgo 
para la transmisión de VIH y otras ITS.

En líneas generales los hombres que practican slam no 
tienden a compartir material de inyección (87,7%) pero 
una amplia mayoría comparte utensilio para esnifar sus-
tancias (85,2%), lo que puede suponer un riesgo para la 
transmisión del virus del a Hepatitis C (VHC). Se obser-
var cómo la mefedrona es más consumida en Madrid 
mientras que la metanfetamina lo es en Barcelona. El 
perfil de usuario de chemsex afirma por lo general no 
haber perdido el control sobre el consumo de sustan-
cias nunca (53,7%) aunque hay otro perfil para quienes 
el consumo supone un problema, al haber sentido no 
tener control sobre el mismo frecuentemente (10,7%) o 
siempre (3,1%). Entre quienes afirmaron haber perdido 
el control una minoría recurrió a profesionales en busca 

de ayuda (15,8%). Este dato sugiere que pocos de los 
hombres que se plantearon tener un problema de abuso 
de sustancias dieron el paso para solicitar ayuda profe-
sional. Esto puede estar causado por el desconocimien-
to sobre recursos de atención al drogodependiente o 
bien por el estigma asociado a la drogodependencia. La 
amplia mayoría de los encuestados afirmaron mantener 
relaciones sexuales sin consumir sustancias (83,0%), 
es decir, relaciones sexuales al margen de las sesiones.

Más de la mitad de los encuestados afirmó que el con-
sumo de sustancias les había inducido a practicar sexo 
destrotegido (54,7%). En cuanto al sexo anal receptivo 
tiende a ser siempre con preservativo (22,4%) y fre-
cuentemente con preservativo (19,5%). Se comprueba 
una tendencia similar en el sexo anal insertivo, para el 
cual se utiliza siempre preservativo (21,2%) o frecuen-
temente (20,0%). Entre aquellos hombres que refirieron 
practicar sexo anal sin preservativo, en aquellos casos 
en los que eran receptivos más de la mitad no recibían 
dentro la eyaculación (54,1%). En los casos en los que 
eran insertivos comprobamos cómo un porcentaje lige-
ramente mayor eyaculaba dentro de sus parejas sexua-
les (54,0%). El sexo oral tiende a ser desprotegido ya 
sea insertivo (77,2%) o receptivo (76,1%). Respecto al 
fisting, comprobamos cómo es una práctica minoritaria 
ante la cual el uso de guantes es muy reducido.

La comunicación y pacto de preferencias respecto a 
las prácticas sexuales entre los participantes de las se-
siones o encuentros chemsex tiende a darse siempre 
(44,9%) o frecuentemente (34,8%), así como el pacto 
previo del uso de preservativo tiende a llevarse a cabo 
siempre (50,8%) o frecuentemente (26,7%). También 
es habitual la comunicación sobre el seroestatus entre 
los usuarios de chemsex que se da siempre (21,0%) o 
frecuentemente (28,6%). Una minoría de los usuarios de 
chemsex afirmaron haber sentido que perdían el con-
trol sobre su vida sexual de forma esporádica (42,8%) 
o frecuentemente (10,9%). De ellos que, un reducido 
número solicitó ayuda profesional en busca de recobrar 
dicho control (13,7%).

Los usuarios de chemsex tienden a realizarse pruebas 
de VIH (97,9%). Entre aquellos que obtuvieron un re-
sultado positivo (48,1%) la mayoría se encuentra to-
mando tratamiento antirretroviral (96,1%) con carga viral 
indetectable (95,3%). En relación a las pruebas de VHC 
comprobamos que el porcentaje de HSH que se realizan 
pruebas diagnósticas es ligeramente inferior (88,5%) al 
de VIH. Entre los que obtuvieron un resultado positivo 
(10,9%) un pequeño grupo se encontraba en tratamien-
to (34,0%). Esto puede estar causado por una infección 
reciente, así como por los criterios clínicos de acceso al 
tratamiento. Existe un perfil de los encuestados que se 
encontraba coinfectado por VIH y VHC (9,26%), aunque 
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no sabemos si seroconvirtieron a la VHC siendo previa-
mente seropositivos.

Los HSH que practican chemsex en España han ten-
dido a realizarse pruebas de ITS durante los últimos 12 
meses (84,3%) y más de la mitad fueron diagnosticados 
al menos de una infección (67,8%). Las más comunes 
fueron sífilis (45,1%), gonorrea (34,1%) y clamidiasis 
(22,2%). Destacan también la Hepatitis A (10,4%) y He-
patitis B (11,4%), que podrían ser prevenibles mediante 
una correcta vacunación entre usuarios de chemsex.

En lo referente al estado emocional de los encuestados, 
la mayoría de ellos refirió sentirse pleno tras una sesión, 
al menos frecuentemente (36,2%) o siempre (20,2%). 
Estos datos sugieren que existen dos grupos de usua-
rios: aquellos que se sienten plenos tras las sesiones 
y otros para quienes el chemsex es más problemático 
que placentero. Sin embargo, a causa de la comuni-
cación establecida previamente entre los participantes 
del chemsex las preferencias y gustos sexuales tienden 
a verse respetados siempre (56,8%) o frecuentemente 
(34,8%). Sospechamos que aquellos que no ven satis-
fechas sus preferencias sexuales se corresponden con 
el perfil de hombre que no pactan y comunican previa-
mente las prácticas sexuales que desean desarrollar.

La correcta comunicación previa entre los HSH que 
asisten a las sesiones o encuentros chemsex también 
origina que la mayoría de los mismos refiera que las 
experiencias vividas cumplen con sus expectativas, 
frecuentemente (63,2%) o siempre (12,8%). Asimismo 
más de la mitad de los encuestados refirieron no sentir 
nunca que estaban autocastigándose cuando practica-
ban chemsex (57,2%) frente a aquellos que lo sintieron 
esporádicamente (25,1%), frecuentemente (10,7%) o 
siempre (7,0%). Prácticamente la mitad de los HSH no 
refirieron que la practica de chemsex haya afectado 
en sus relaciones personales, familiares y/o laborales. 
Sin embargo, la otra mitad afirmó que esta práctica 
ha afectado su vida personal y/o profesional de forma 
esporádica (34,2%), frecuentemente (8,8%) o siempre 
(4,1%). Del mismo modo, un amplio espectro afirmó 
llevar a cabo actividades de ocio ajenas al chemsex 
siempre (49,4%) o frecuentemente (36,4%) y se detec-
ta cómo una minoría no tiene habitualmemte espacios 
de ocio ajenos a este entorno. Encontramos por tanto, 
dos perfiles claros: el primero compuesto por hombres 
que hacen uso de sustancias teniendo el control so-
bre las mismas y otro que parece tener un problema de 
abuso que está afectando a otras facetas de su vida y 
careciendo de actividades de ocio ajenas a entornos 
asociados al consumo de drogas y contextos sexuales.
En relación a los sentimientos propuestos en la encuesta 
muchas respuestas del tipo “sentirse deprimido”, “an-
siedad/inquietud”, “sentise solo” o “sentir que me hago 

daño o me perjudico” tienen relación con el proceso de 
abstinencia de las sustancias consumidas. Destaca que 
la mayoría no refirió sentirse observado o vigilado nunca 
(68,3%), aunque encontramos un pequeño grupo que 
sí se ha sentido así esporádicamente (11,3%), frecuen-
temente (6,0%) o siempre (1,4%). Esto refleja un riesgo 
de problemas de salud mental asociado al consumo de 
determinadas sustancias entre la población estudiada.

Todos estos datos en su conjunto reflejan que los in-
dividuos usuarios de chemsex requieren un abordaje 
específico, puesto que no son meros consumidores de 
drogas y tienen riesgos potenciales para la salud físi-
ca, mental y sexual de los mismos. Conviene promover 
la información dirigida a minimizar los daños y riesgos 
que conlleva la práctica de chemsex entre sus usuarios. 
Desde los efectos para la salud de las principales sus-
tancias consumidas y, a menudo, combinadas, hasta los 
riesgos para la propia vida por accidentes prevenibles 
en la práctica del chemsex. Asimismo, cabe destacar 
que los servicios de atención al drogodependiente a 
menudo están habituados y especializados en prestar 
servicios para un perfil de paciente consumidor de opiá-
ceos, pero desconocen las necesidades de los HSH 
que presentan policonsumo, especialmente de nuevas 
sustancias, asociado a entornos sexuales. A menudo 
los profesionales de estos dispositivos no están fami-
liarizados con esta reciente realidad, lo que requiere una 
formación sobre la incursión de nuevas sustancias así 
como sobre el impacto de las mismas en la vida sexual. 
La coordinación de estos dispositivos con entidades 
no gubernamentales especializadas en salud sexual y 
centros sanitarios especializados en diagnóstico de ITS 
supondría una valiosa alianza para promover el cuidado 
y la salud de los hombres que practican chemsex en 
España.

El consumo de sustancias entre HSH es algo frecuente 
que debe ser medido, estudiado y analizado para dise-
ñar estrategias que permitan minimizar posibles daños 
para la salud. Incluyendo las posibles interacciones y 
efectos adversos del consumo de drogas en hombres 
con VIH que se encuentran en tratamiento antirretroviral.
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