
ISSN 1853-0354 www.revistas.unc.edu.ar/index.php/aifp 

 

Página | 35  

 

Año 2020, Vol. 5, N°7, 35-65 

Uso de drogas en contextos sexuales: una aproximación al 

chemsex 

Serena, Florencia1 

1Unidad de Estudios Epidemiológicos en Salud Mental, Facultad de Psicología, Universidad 

Nacional de Córdoba 

 

Palabras claves                            Resumen 

 

 

 

 

Información de contacto 

 

 

Los resultados demuestran que existiría una asociación entre los que realizan. Chemsex 

e identidad de género siendo p< ,001 (gl: 20); entre los que realizan Chemsex y aquellos 

que utilizan redes sociales con el fin de conocer gente siendo p< ,001 (gl:5); entre los 

que realizan Chemsex y el uso de preservativo con parejas no estables siendo p< ,001 

(gl:15); entre los que realizan Chemsex y personas con las que tuvo relaciones sexuales 

en los últimos 3 meses, siendo p< ,001 (gl:20); entre los que realizan Chemsex y el 

análisis y resultado de HIV, siendo p< ,001 (gl:10); entre los que realizan Chemsex y han 

tenido alguna infección por transmisión sexual en el último año, siendo p< ,001(gl:5) 

DROGAS  
 
CONTEXTO 
 
SEXUALES 
 
CHEMSEX  
 
USO DE DROGAS 
 
 

florencia.serena@unc.edu.ar 
 



ISSN 1853-0354 www.revistas.unc.edu.ar/index.php/aifp 

 

Página | 36  

 

Año 2020, Vol. 5, N°7, 35-65 

1. Introducción  

El uso de drogas no es algo nuevo, dado que su historia remite a la propia historia de la 

humanidad. Distintas sociedades han conocido y usado variados productos naturales y/o químicos, 

con diferentes fines, individuales o colectivos, como alterar sus estados de ánimo, estimularse, 

sedarse, modificar su percepción y los procesos cognitivos, entre otros (Davenport & Hines, 2003). 

A su vez, la sociedad moderna acepta como normal el consumo, el ocio y la diversión como medios 

de socialización (Lomba, Apostolo, & Mendez, 2009). Así, las drogas continúan utilizándose en 

contextos nocturnos y locales de ocio para fines recreativos (Coll & Fumaz, 2016), como un medio 

para satisfacer necesidades, ya que el fin de estos ámbitos, es divertirse por medio del baile, la 

música, etc. (Lombaet al., 2009) 

En la actualidad, hubo un cambio considerable en los patrones de consumo, tanto en lo que 

respecta al tipo de sustancia que se consume, como también al significado que se da al mismo. 

Dentro de estos cambios, se ha observado un novedoso fenómeno donde el consumo se da antes 

o durante la actividad sexual, conocido como Chemsex (Coll & Fumaz, 2016). 

En Argentina no existen datos publicados acerca de la epidemiología de este fenómeno de 

creciente expansión en otros países. Por lo tanto, en el presente trabajo, se indaga sobre el uso 

intencionado de drogas psicoactivas para mantener relaciones sexuales, habitualmente durante 

largos periodos de tiempo y con múltiples parejas, en población general residente en Argentina. 

2.1. Objetivo General 

Indagar sobre el uso intencionado de drogas psicoactivas para mantener relaciones sexuales, 

habitualmente durante largos periodos de tiempo y con múltiples parejas, en población general 

residente en Argentina. 

2.2. Objetivo específicos 

1. Explorar las características del consumo de drogas en población general residente en Argentina. 

2. Determinar las características de las conductas en las relaciones sexuales en población general 

residente en Argentina. 

3. Indagar acerca de los motivos del consumo de drogas en contextos sexuales en población 

general residente en Argentina. 

4. Explorar conductas de riesgo sexuales en relación al consumo de drogas en contextos sexuales. 

3. Materiales y Método 

El siguiente trabajo posee un enfoque empírico con metodología cuantitativa. El conjunto de 

categorías incluidas todos aquellos estudios que presentan datos empíricos originales producidos 
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por los autores y enmarcados dentro de la lógica epistemológica de tradición objetivista. El diseño 

de investigación es exploratorio. Según Hernández Sampieri y otros (1997:71), los estudios 

exploratorios tienen por objeto familiarizarnos con un tópico desconocido, poco estudiado o 

novedoso. Esta clase de investigaciones sirven para desarrollar métodos a utilizar en estudios más 

profundos. 

3.1. Muestra 

Se utilizó una muestra de 514 participantes. 

Los criterios de inclusión para esta muestra fueron tener la mayoría de edad, residir en Argentina, 

responder la totalidad de la batería de test y dar expresamente su consentimiento en participar en 

la investigación. 

3.2. Instrumento 

Previamente a la toma de los instrumentos se administró una ficha de datos socio demográficos y 

se pidió expresar su acuerdo de participación voluntaria a través de un consentimiento informado. 

Las fuentes primarias que se utilizaron fueron: 

1. Ficha de variables socio demográficas: Se construyo ad hoc para la presente investigación. 

Se indago conforme a las siguientes variables: edad, nivel educativo, género, identidad de género, 

sexo al que se siente atraído, uso de redes sociales, etc. 

2. Uso de drogas en contextos sexuales: Se construyó un cuestionario ad hoc para la 

presente investigación, donde se tuvo en cuenta variables relacionadas al uso de drogas, 

relaciones sexuales, uso de drogas en contextos sexuales. 

Luego de la confección del instrumento, se administro vía online difundiéndola por diferentes 

redes sociales (Whatsapp, Facebook y mails). 

4. Resultados 

De los 514 encuestados, el 43,4% fueron participantes de entre 18 y 25 años; él 43,2% están 

comprendidos entre los 25 y 35 años y, por último, el 13,4% restante son mayores de 35 años 

Además, el 1,2% no completaron el secundario, mientras que el 9,9% sí lo termino. En cuanto al 

nivel terciario/ universitario, el 56,6% no terminaron sus estudios y el 32,3% si lo completo. 
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Tabla 6.1 – Edad de los participantes 

 

  Frecuencia Porcentaje Porcentaje 
válido 

Entre 18 y 25 años 223 43,4 43,4 

Entre 25 y 35 años 222 43,2 43,2 

Más de 35 años 69 13,4 13,4 

Total 514 100,0 100,0 

 

Tabla 6.2 – Nivel educativo de los participantes 

  Frecuencia Porcentaje Porcentaje 
válido 

Secundaria incompleta 6 1,2 1,2 

Secundaria completa 51 9,9 9,9 

Terciario/ 
Universitario 
incompleto 

291 56,6 56,6 

Terciario/universitario 
completo 

166 32,3 32,3 

Total 514 100,0 100,0 

 

De los participantes, el 37,5% son mujeres y el 62,5% hombres. Por otra parte, en cuanto a la 

identidad de género, el 36,4% se identifican con el género masculino, el 61,1% con el femenino, 

0,6% son hombres trans, el otro 0,6% mujeres trans y, por último, un 1,4% se identificaban con 

otro género. En lo que respecta a la atracción sexual, el 60,1% se sienten atraídos por hombres, el 

28,2% hacia las mujeres, un 10,7% se sienten atraídos hacia ambos sexos y solo un 1% no se 
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sentían atraídos por ningún sexo. Del total, el 52,3% se encuentran en una relación estable y un 

47,7% se encuentran solteros. 

Tabla 6.3 – Sexo al nacer de los participantes 

  Frecuencia Porcentaje Porcentaje válido 

Hombre 193 37,5 37,5 

Mujer 321 62,5 62,5 

Total 514 100,0 100,0 

 

Tabla 6.4 – Identidad de género de los participantes 

  Frecuencia Porcentaje Porcentaje válido 

Hombre 187 36,4 36,4 

Mujer 314 61,1 61,1 

Hombre Trans 3 0,6 0,6 

Mujer Trans 3 0,6 0,6 

Otro 7 1,4 1,4 

Total 514 100,0 100,0 
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Tabla 6.6 – Pareja estable de los participantes 

  Frecuencia Porcentaje Porcentaje válido 

Sí 269 52,3 52,3 

No 245 47,7 47,7 

Total 514 100,0 100,0 

 

Cuando se consultó sobre el uso de redes sociales para conocer persona, un 45,5% aceptaron el 

uso con esos fines mientras que un 54,4% usan redes sociales con otros fines. Del 45,5%, el 17,9% 

utilizan Grindr, el 9,4% Hppn, un 4,3% utilizan otras redes sociales para conocer personas. Un 9% 

hacen uso de Badoo, el 84,6% utilizan Facebook/Twiter/Instagram. Por último, el 34,6% utilizan 

Tinder. 

 

 

 

Tabla 6.5 – Atracción sexual de los participantes 

  Frecuencia Porcentaje Porcentaje válido 

Hombres 309 60,1 60,1 

Mujeres 145 28,2 28,2 

Ambos 55 10,7 10,7 

Ninguno 5 1,0 1,0 

Total 514 100,0 100,0 
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Tabla 6.7 – Utilización de redes sociales con el fin de conocer gente de los participantes 

  Frecuencia Porcentaje Porcentaje válido 

Sì 234 45,5 45,5 

No 280 54,5 54,5 

Total 514 100,0 100,0 

Tabla 6.8 – Redes sociales utilizadas por los participantes con el fin de conocer gente 

 Tinder Grindr Hppn Badoo Facebook / 
Instagram / 

Twitter 

Otros 

Si 34,6 % 17,9 % 9,4 % 9 % 84,6 % 4,3 % 

No 65,4 % 82 % 90,6 % 91 % 15,4 % 95,7 % 

Ns / Nc 0 % 0 % 0 % 0 % 0 % 0 % 

Total 100 % 100 % 100 % 100 % 100 % 100 % 

 

4.1. Relaciones sexuales 

El 49,6% de los participantes concretaron citas con personas que conocieron por alguno de estos 

medios. Por otro lado, el 26,5% manifestaron no tener relaciones con parejas no estables. Del 

73,5% restante, el 39,9% siempre utiliza preservativo, el 30,5% a veces utilizan medios de 

protección, mientras que el 3.1% restante no utilizan preservativo. 

Tabla 6.9 – Citas con personas conocidas por internet de los participantes 

  Frecuencia Porcentaje Porcentaje válido 

Sí 255 49,6 49,6 

No 259 50,4 50,4 

Total 514 100,0 100,0 
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En los últimos tres meses, el 19,5% de los participantes no han tenido relaciones sexuales. Así 

mismo, el 72% ha tenido relaciones con menos de 5 personas, el 5,4% entre 5 y 10 personas. Un 

1,8% han tenido relaciones entre 10 y 20 personas y solo un 1,4% con más de 20 personas. 

 

 

Tabla 6.10 – Uso de preservativo con parejas no estables de las/los participantes 

  Frecuencia Porcentaje Porcentaje válido 

Siempre 205 39,9 39,9 

A veces 157 30,5 30,5 

Nunca 16 3,1 3,1 

No tengo 
relaciones 

sexuales con 
parejas no 

estables 

136 26,5 26,5 

Total 514 100,0 100,0 

 

Tabla 6.11 – Personas con las tuvieron relaciones sexuales en los últimos tres meses 

  Frecuencia Porcentaje Porcentaje 
válido 

Ninguno 100 19,5 19,5 

Menos de 5 370 72,0 72,0 

Entre 5 y 10 28 5,4 5,4 

Entre 10 y 20 9 1,8 1,8 

Más de 20 7 1,4 1,4 

Total 514 100,0 100,0 
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Con respecto a la percepción por parte de los participantes si el uso de drogas disminuye el uso de 

preservativos, el 52,5% considera que es probable, un 16% consideran que no. Así mismo, el 30,9% 

consideran que es probable que se disminuya la protección y un 0,6% no estaban seguro con 

respecto a eso (Ver Tabla 6.17). A su vez, el 62,3% de los participantes se realizó el estudio de HIV 

con un resultado negativo, el 2,5% obtuvo un diagnostico positivo y el 35,2% no realizó dicho 

análisis. Por último, solo un 9,5% ha tenido alguna ITS en el último año. 

Tabla 6.12 – Análisis y resultado de HIV de las/los participantes 

  Frecuencia Porcentaje Porcentaje válido 

Sí/Positivo 13 2,5 2,5 

Sí/Negativo 320 62,3 62,3 

No 181 35,2 35,2 

Total 514 100,0 100,0 

 

Tabla 6.13 – Infección por transmisión sexual en el último año de las/os participantes 

  Frecuencia Porcentaje Porcentaje 
válido 

Sí 49 9,5 9,5 

No 465 90,5 90,5 

Total 514 100,0 100,0 

 

Tabla 6.14 – Lugares de preferencia para consumir drogas de las/os participantes 

 Lugares 
Privados 

Lugares 
Públicos 

Fiestas Boliches Reunión 
con 

amigos 

Saunas Otros 
lugares 

Sí 77,6 % 17,0 % 49,8 % 42,4 % 72,2 % 0,5 % 2,5 % 

No 20,9 % 81,5 % 48,8 % 56,2 % 26,4 % 98,0 % 96,1 % 

Ns / Nc 1,5 % 1,5 % 1,5 % 1,5 % 1,5 % 1,5 % 1,5 % 

Total 100 % 100 % 100 % 100 % 100 % 100 % 100 % 
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4.2. Consumo de drogas 

En relación al consumo de drogas, el 79% manifestó haber consumido alguna sustancia. De estos, 

el 95,6% consumen drogas consideradas legales y el 57,1% ilegales. Para las primeras, un 48,3% 

han consumido tabaco alguna vez en su vida; el 91,4% alcohol, el 2.5% Viagra. Clonazepam lo 

consumieron un 4,2% alguna vez en su vida. En cuanto sustancias ilegales, el 54,2% marihuana, el 

8,1% consumieron cocaína. Para éxtasis, el 8,6% lo consumieron alguna vez en su vida; un 11,3% 

consumieron LSD, el 6,9% Popper. Un 2,7% consumió MD y, por último, el 1,7% manifestó haber 

consumido alguna otra sustancia. 

Tabla 6.15 – Prevalencia de vida de consumo de droga de las/os participantes 

 Consumo de drogas Drogas legales Drogas ilegales 

Sí 79 % 95,6 % 57,1 % 

No 21 % 4,4 % 42,9 % 

Ns / Nc 0 % 0 % 0 % 

Total 100 % 100 % 100 % 

 

Tabla 6.16 – Prevalencia de vida de consumo de droga de las/os participantes ¿cuáles? 

 Tabaco Alcohol Marihuana Cocaína Éxtasis LSD Popper Viagra Clonazepam MD Otras 

Sí 48,3 % 91,4 % 54,2 % 8,1 % 8,6 % 11,3 
% 

6,9 % 2,5 % 4,2 % 2,7 % 1,7 % 

No 51,7 % 8,6 % 45,8 % 91,9 % 91,4 % 88,7 
% 

93,1 % 97,5 % 95,8 % 97,3 
% 

98,3 % 

Total 100 % 100 % 100 % 100 % 100 % 100 % 100 % 100 % 100 % 100 % 100 % 

 

4.3. Ámbitos y preferencias de consumo 

En consideración de los ámbitos de consumo, el 77,6% prefiere hacerlo en ámbitos privados como 

casas o departamentos. Un 17% tiene preferencia por lugares públicos (plazas, en la calle, etc.). 
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Por otra parte, el 49,8% de los participantes prefiere las fiestas como ámbito de consumo, un 

42,4% boliches, y un 72,2% reuniones con amigos. Sólo el 0,5% eligió a los saunas como lugar de 

preferencia para el consumo y, por último, el 2,5% prefiere otros lugares. 

Tabla 6.17 – Disminución del uso de preservativos debido al uso de drogas durante las relaciones sexuales 

  Frecuencia Porcentaje Porcentaje válido 

Si 270 52,5 52,5 

No 82 16,0 16,0 

Tal vez 159 30,9 30,9 

Ns/Nc 3 0,6 0,6 

Total 514 100,0 100,0 

 

4.4. Consumo de droga y relación sexual 

El 8,9% de los participantes había consumido y tenido relaciones sexuales, un 5,4% manifestó que 

su pareja sexual había consumido; el 45,9% estaba junto a su pareja bajo los efectos de las drogas. 

Un 39,1% no había consumido ni ellos ni su pareja sexual. Así mismo, el 38,3% consumió alguna 

vez alguna droga durante las relaciones sexuales. 

Para estos últimos, las sustancias utilizadas son alcohol el 50,8% de los participantes, el 64,5% 

consumieron marihuana, cocaína un 14,2%, éxtasis el 8,6%, Popper consumió un 11,2% de los 

participantes. En cuanto al LSD, 9,1% lo consumieron durante las relaciones sexuales; un 5,6% 

consumieron sildenafil (Viagra); el 2% consumieron GHB (Éxtasis líquido), Clonazepam y Crystal; el 

1% MD. Por último, el 4,1% consumieron otras sustancias durante las relaciones sexuales. 

En la actualidad, el 2% utilizan drogas durante todas las relaciones sexuales, el 5,6% consumen en 

más de la mitad de las relaciones, el 5,1% consume sustancias en menos de la mitad de las veces. 

Esporádicamente, el 59,9% lo han hecho y el 30,5% no han utilizados drogas actualmente. Así 

mismo, en el último año el 12,7% consumieron drogas durante las relaciones sexuales. 
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Tabla 6.18 – Mantenimiento de relac. sex bajo los efectos de drogas en las/os participantes 

  Frecuencia Porcentaje Porcentaje válido 

Si, yo habia consumido 46 8,9 8,9 

Si, la otra persona habia 
consumido 

28 5,4 5,4 

Si, ambos habiamos 
consumido 

236 45,9 45,9 

No, no he consumido ni 
estuve con alguien que 

haya consumido 

201 39,1 39,1 

NS/NC 3 0,6 0,6 

Total 514 100,0 100,0 

 

Tabla 6.19 – Drogas usadas durante las relaciones sexuales por las/os participantes 

 Alcohol Marihuana Cocaína Éxtasis Popper Crystal LDS Éxtasis 
Líquido 

Sildenafil Otras 

Sí 50,8 % 64,5 % 14,2 % 8,6 % 11,2 % 0 % 9,1 % 2 % 5,6 % 2 % 

No 49,2 % 35,5 % 85,8 % 91,4 % 88,8 % 100 % 90,9 % 98 % 94,4 % 98 % 

Total 100 % 100 % 100 % 100 % 100 % 100 % 100 % 100 % 100 % 100 % 
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Tabla 6.20 – Frec. de utilización de drogas durante las relaciones sex. por los participantes 

  Frecuencia Porcentaje Porcentaje válido 

En todas las 
relaciones sexuales 

4 2,0 2,0 

En más de la mitad de 
las veces 

11 5,6 5,6 

En menos de la mitad 
de las veces 

10 5,1 5,1 

Esporádicamente 112 56,9 56,9 

No utilizo drogas 
durante las 

relaciones sexuales 

60 30,5 30,5 

Total 197 100,0 100,0 

 

Tabla 6.21 – Uso de más de una droga a la vez durante las relac. sex. en el último año por los participantes 

  Frecuencia Porcentaje Porcentaje válido 

Si 25 12,7 12,7 

No 165 83,8 83,8 

Ns/Nc 7 3,6 3,6 

Total 197 100,0 100,0 

 

De las sustancias consumidas en el último año durante las relaciones sexuales, el 7,1% consumió 

alcohol, el 71,4% marihuana, el 21,4% cocaína. El 25% consumieron éxtasis, el 28,6% Popper, el 

21,4% LDS, el 14,3% éxtasis liquido, el 14,3% Sildenafil (Viagra) y el 7,1% consumieron otras 

sustancias. Por último, los participantes manifestaron no haber consumido cristal u otras 

anfetaminas. 
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Tabla 6.22 – Policonsumo  durante las relaciones sex. en el último año por los participantes 

 Alcohol Marihuana Cocaína Éxtasis Popper Crystal LDS Éxtasis 
Líquido 

Sildenafil Otras 

Sí 7,1 % 71,4 % 21,4 % 25 % 28,6 % 0 % 21,4 % 14,3 % 14,3 % 7,1 % 

No 92,9 % 28,6 % 78,6 % 75 % 71,4 % 100 % 78,6 % 85,7 % 85,7 % 92,9 % 

Total 100 % 100 % 100 % 100 % 100 % 100 % 100 % 100 % 100 % 100 % 

 

4.5. Chemsex 

Sobre él fenómeno del Chemsex, se encontró que el 25,1% manifestó tener conocimiento sobre 

este, un 3,7% no contestaron y el 8,6% realizó alguna vez esta práctica. 

Tabla 6.23 – Práctica de Chemsex por parte los participantes 

  Frecuencia Porcentaje Porcentaje válido 

Si 44 8,6 8,6 

No 470 91,4 91,4 

Total 514 100,0 100,0 

 

A su vez, del total que reporta realizar esta práctica, eran 50% mujeres y 50% hombres, 

mayoritariamente entre 18 a 25 años (50%), un 38,6% entre 25 y 30 años y, por último, 11,4% más 

de 30 años. En cuanto al nivel educativo, el 63,6% tenían terciario/universitario incompleto, el 

20,5% tenían terciario/universitario; el 13,6% tenían la secundaria completa y el 2,3% el 

secundario incompleto. 

En relación al uso de preservativo en relaciones sexuales no estables, se encontró que el 40,9% a 

veces utiliza preservativos, el 38,6% siempre, el 13,6% nunca usa y el 6,8% no tiene relaciones 

sexuales con parejas no estables. Además, en relación a las enfermedades de transmisión sexual 

se encontró que el 11,4% realizó el test con resultado positivo, el 61,4% con resultado negativo y 

el 23,7% nunca se ha realizado un análisis de VIH. En cuanto a otras enfermedades de transmisión 

sexual el 29,5% ha tenido un resultado positivo. 
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En cuanto a la frecuencia con la que realizan esta práctica, se encontró que el 4,5% la realizan más 

de una vez a la semana, el 6,8% una vez al mes; esporádicamente un 45,5% y el 43,2% no ha 

vuelto a hacerlo. 

Tabla 6.24 – Frecuencia de la práctica de Chemsex por parte los participantes 

  Frecuencia Porcentaje Porcentaje 
válido 

Si, más de una vez a 
la semana 

2 4,5 4,5 

Si, mas de una vez al 
mes 

3 6,8 6,8 

Si, esporadicamente 20 45,5 45,5 

Si, pero no he vuelto 
a hacerlo 

19 43,2 43,2 

Total 44 100,0 100,0 

 

Las sustancias utilizadas durante las relaciones sexuales son: alcohol el 97,7%, el 18,2% 

consumieron marihuana; cocaína, éxtasis y Sildenafil (Viagra) un 4,5%, Popper y LSD consumió un 

9,1% de los participantes. En cuanto al LSD, 9,1% el 6,8% consumieron GHB (Éxtasis liquido). Por 

último, el 2,3% consumieron otras sustancias durante las relaciones sexuales. 

Por último, en cuanto a tener relaciones sexuales bajo los efectos de las drogas se encontró que el 

79,9% había consumido ambos; el 13,6% había consumido el participante del cuestionario y el 

6,8% había consumido la pareja sexual. 

 

4.6. Sobre los motivos 

El 56,8% de los participantes que practican Chemsex lo realizan para intensificar o aumentar el 

placer, el 45,5% para desinhibirse sexualmente, el 11,4% para realizar ciertas prácticas que de otra 

forma podrían ser incómodas o dolorosas. Por otra parte, el 6,8% lo practican para aguantar 

físicamente más tiempo y mejorar la performance sexual, un 18,2% para buscar momentos de 

intimidad emocional; el 6,8% para facilitar la confianza personal para contactar y relacionarse con 

otros en contextos sexuales y acceder a espacios estimulantes sexualmente. 
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Otro de los motivos por los que se realiza Chemsex el 15,9% es para lidiar con momentos o 

situaciones complicadas que tienen un impacto emocional muy intenso, el 6,8% por una situación 

psicológica-personal en un momento determinado de su vida, el 9,1% para escaparse de la 

soledad, evitar conectarse emocionalmente con aspectos dolorosos que no quiere afrontar; un 

6,8% practican Chemsex para acceder y conocer a otras personas y crear redes sociales, el 4,3% 

para buscar o experimentar nuevas sensaciones. Por último, el 2,3% lo practica por otras razones. 

4.7. Asociación entre variables 

Se utilizó la prueba de Chi cuadrado para ver entre variables. Los resultados demuestran que 

existiría una asociación entre la frecuencia con qué se realiza Chemsex e identidad de género 

siendo p< ,001 (gl: 20). Se rechaza la hipótesis nula, es decir que la identidad si influye en la 

frecuencia con que se realiza Chemsex, la diferencia observada no es producto del azar. Pareciera 

ser que los hombres realizan esta práctica esporádicamente más que las mujeres; entre la 

frecuencia con que se realiza Chemsex y aquellos que utilizan redes sociales con el fin de conocer 

gente siendo p: ,001 (gl: 5). Se rechaza la hipótesis nula, es decir que la utilización de las redes 

sociales para conocer gente si influye en la frecuencia con que se realiza Chemsex. Pareciera ser 

que los que utilizan las redes sociales para conocer gente realizan esta práctica esporádicamente 

más que las personas que no utilizan las redes para conocer gente; entre la frecuencia con que se 

realiza Chemsex y el uso de preservativo con parejas no estables siendo p: ,00 (gl: 15). Se rechaza 

la hipótesis nula, es decir que el uso o no de preservativos (los que a veces utilizan preservativos) 

si influye en la frecuencia con que se realiza Chemsex. Pareciera ser que los que utilizan veces el 

preservativa realizan esta práctica esporádicamente más que las personas que siempre usan el 

preservativo; entre la frecuencia con que se realiza Chemsex y personas con las que tuvo 

relaciones sexuales en los últimos 3 meses, siendo p: ,00 (gl: 20). Se rechaza la hipótesis nula, es 

decir que la cantidad de personas que tuve relaciones sexuales en los últimos 3 meses si influye en 

la frecuencia con que se realiza Chemsex; entre la frecuencia con que se realiza Chemsex y el 

análisis y resultado de HIV, siendo p: ,00 (gl: 10). Se rechaza la hipótesis nula, es decir que el 

resultado de análisis de HIV sí influye en la frecuencia con que se realiza Chemsex. Las personas 

que obtuvieron un resultado negativo en la prueba del HIV realizan esta práctica con mayor 

frecuencia que la personas positivas; entre la frecuencia con que se realiza Chemsex y han tenido 

alguna infección por transmisión sexual en el último año, siendo p: ,001 (gl: 5). Se rechaza la 

hipótesis nula, es decir que infección por transmisión sexual en el último año sí influye en la 

frecuencia con que se realiza Chemsex. Al igual que las personas con resultado negativo en HIV, 

pareciera ser que las personas que no portan ninguna enfermedad son más proclives a realizar 

esta práctica. 



ISSN 1853-0354 www.revistas.unc.edu.ar/index.php/aifp 

 

Página | 51  

 

Año 2020, Vol. 5, N°7, 35-65 

 

 

Tabla 6.25 – Motivos para realizar Chemsex por parte los participantes 

 Sí No Ns / Nc Total 

Intensificar o potenciar el placer 56,8 % 43,2 % 0 % 100 % 

Desinhibirme sexualmente 45,5 % 54,5 % 0 % 100 % 

Facilitar ciertas prácticas sexuales 11,4 % 88,6 % 0 % 100 % 

Aguantar físicamente más tiempo y 
mejorar la performance sexual 

6,8 % 93,2 % 0 % 100 % 

Buscar momentos de intimidad 
emocional 

18,2 % 81,8 % 0 % 100 % 

Facilitar la confianza personal para 
contactar y relacionarse con otros en 

contextos sexuales 

6,8 % 93,2 % 0 % 100 % 

Lidiar con momentos o situaciones 
complicadas con impacto emocional 

muy intenso 

15,9 % 84,1 % 0 % 100 % 

Por una situación psicológica personal 
en un momento determinado 

6,8 % 93,2 % 0 % 100 % 

Escaparme de la soledad, evitar 
conectarme emocionalmente con 

aspectos dolorosos 

9,1 % 90,9 % 0 % 100 % 

Acceder y conocer a otras personas y 
crear redes sociales 

6,8 % 93,2 % 0 % 100 % 

Buscar o experimentar nuevas 
sensaciones 

43,2 % 56,8 % 0 % 100 % 

Otros motivos 2,3 % 97,7 % 0 % 100 % 
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Tabla 6.26 ¿Con que frecuencia realizaste esta práctica? * Identidad de género 

 Valor gl Sig. asintótica 

(bilateral) 

Chi-cuadrado de Pearson 81,675a 20 ,000 

Razón de verosimilitudes 26,326 20 ,155 

Asociación lineal por lineal ,115 1 ,734 

N de casos válidos 513 
  

 

Tabla 6.28 ¿Con qué frecuencia hiciste Chemsex? *uso de redes soc. para conocer gente 

 Valor gl Sig. asintótica 

(bilateral) 

Chi-cuadrado de Pearson 21,338a 5 ,001 

Razón de verosimilitudes 24,694 5 ,000 

Asociación lineal por lineal 1,288 1 ,256 

N de casos válidos 513 
  

 

Tabla 6.29 ¿Con que frecuencia realizaste Chemsex? * uso de preservativo con PNE 

 Valor gl Sig. asintótica 

(bilateral) 

Chi-cuadrado de Pearson 44,102a 15 ,000 

Razón de verosimilitudes 35,104 15 ,002 

Asociación lineal por lineal 4,803 1 ,028 

N de casos válidos 513 
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Tabla 6.30 ¿Con qué frecuencia realizaste esta práctica? * Pers con las que tuvo rel sex en los últimos tres 

meses 

 Valor gl Sig. asintótica 

(bilateral) 

Chi-cuadrado de Pearson 127,805a 20 ,000 

Razón de verosimilitudes 45,315 20 ,001 

Asociación lineal por lineal 2,760 1 ,097 

N de casos válidos 513 
  

 

Tabla 6.31¿Con que frecuencia realizaste esta práctica? * análisis y resultado de VIH 

 Valor gl Sig. asintótica 

(bilateral) 

Chi-cuadrado de Pearson 67,390a 10 ,000 

Razón de verosimilitudes 24,505 10 ,006 

Asociación lineal por lineal ,090 1 ,764 

N de casos válidos 513 
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Tabla 6.32¿Con qué frecuencia realizaste esta práctica? * Infección por transmisión sexual en el último 

año 

 Valor gl Sig. asintótica 

(bilateral) 

Chi-cuadrado de Pearson 21,692a 5 ,001 

Razón de verosimilitudes 15,696 5 ,008 

Asociación lineal por lineal ,966 1 ,326 

N de casos válidos 513 
  

 

Por último, cabe destacar que no se encontró ninguna asociación estadísticamente significativa 

entre la frecuencia con que se realiza Chemsex y las variables nivel educativo, pareja estable y 

edad. 

 

Tabla 6.27 ¿Con qué frecuencia realizaste esta práctica? *Pareja estable 

 Valor gl Sig. asintótica 

(bilateral) 

Chi-cuadrado de Pearson 1,623a 5 ,898 

Razón de verosimilitudes 1,633 5 ,897 

Asociación lineal por lineal ,176 1 ,675 

N de casos válidos 513 
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Tabla 6.33¿Con que frecuencia realizaste esta práctica? * Nivel Educativo 

 Valor gl Sig. asintótica 

(bilateral) 

Chi-cuadrado de Pearson 21,046a 15 ,135 

Razón de verosimilitudes 21,716 15 ,115 

Asociación lineal por lineal ,219 1 ,640 

N de casos válidos 513 
  

 

Tabla 6.34¿Con qué frecuencia realizaste esta práctica? * Edad 

 Valor gl Sig. asintótica 

(bilateral) 

Chi-cuadrado de Pearson 9,640a 10 ,473 

Razón de verosimilitudes 10,511 10 ,397 

Asociación lineal por lineal ,366 1 ,545 

N de casos válidos 513 
  

 

5. Conclusiones/Contribuciones 

Durante los últimos veinte años, el acceso de los jóvenes a las drogas recreativas se ha 

incrementado de forma espectacular, y los viejos boticarios y los modernos farmacéuticos han 

dejado de ser los únicos que conocen sus efectos. La tarea de mejorar la salud sexual y de reducir 

el consumo de drogas podría simplificarse si, al igual que los jóvenes, los profesionales de la salud 

enfocaran estos temas tan difíciles como dos partes ligadas de un fenómeno social más amplio 

(Bellis & Hughes, 2004). 

En el presente trabajo se ha expuesto ampliamente la relación entre la realización del Chemsex y 

la adquisición de Enfermedades de Transmisión Sexual. Esta práctica se ha asociado a un mayor 
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riesgo de contagio de VIH y otras infecciones de transmisión sexual (ITS), además de otros 

problemas de salud relacionados, como por ejemplo la adicción, intoxicación, mala adherencia al 

tratamiento antirretroviral, interacciones farmacológicas, entre otros (Coll & Fumaz, 2016). 

Sin embargo, cabe destacar, que los resultados muestran que, el uso o no de preservativos (los 

que a veces lo utilizan), si influye en la práctica del chemsex; siendo que, los que utilizan a veces el 

preservativo, realizan esta práctica esporádicamente, incluso más que las personas que siempre 

usan el preservativo. Es preciso señalar que las personas que obtuvieron un resultado negativo en 

la prueba del HIV, realizan esta práctica con mayor frecuencia que la personas con diagnóstico 

positivo. 

Si bien Coll & Fumaz (2016) plantean que no existe un perfil único de consumidores que hacen 

Chemsex, y en cualquier caso difiere mucho del clásico usuario de drogas. Puede observarse que 

de los participantes que realizan chemsex, eran 50% mujeres y 50% hombres, mayoritariamente 

entre 18 a 25 años (50%) pudiéndose inferir que ya no se trata sólo de una práctica que llevan a 

cabo hombres con otros hombres; y donde el 63,6% tenían terciario/universitario incompleto. En 

relación al uso de preservativo en relaciones sexuales no estables, se encontró que el 40,9% a 

veces se cuida, el 38,6% siempre, el 13,6% nunca usa preservativo y un 6,8% no tiene relaciones 

sexuales con parejas no estables. Además, en las relaciones sexuales bajo los efectos de las drogas, 

se encontró que el 79,9% ambos habían consumido; el 13,6% había consumido el participante del 

cuestionario y el 6,8% restante había consumido la otra persona. 

En cuanto a la frecuencia con la que realizan esta práctica, se encontró que el 4,5% la realizan más 

de una vez a la semana, el 6,8% una vez al mes; esporádicamente un 45,5% y el 43,2% no ha 

vuelto a hacerlo. Estos datos orientan sobre la importancia del fenómeno, ya que se evidencia un 

cambio tanto en las sustancias mismas, en los patrones de su consumo hasta incluso en el perfil 

epidemiológico de los consumidores; incrementando a la necesidad de actualizar los 

conocimientos sobre el abordaje de las posibles complicaciones médicas y psicopatológicas 

(Kersten y McLaughlin, 2014). En estos nuevos escenarios es fundamental determinar los riesgos 

que este tipo de prácticas puede conllevar, tanto a nivel individual como el impacto para la 

comunidad (Coll & Fumaz, 2016). 

Por otra parte, los resultados encontrados en la presente investigación, coinciden con CastanÌƒo y 

colaboradores (2013), quienes señalan que el alcohol es la sustancia de mayor consumo y la que 

más influencia tiene sobre la conducta sexual. Además, coinciden con lo referido al uso de 

marihuana, cocaína, poppers (nitritos) y éxtasis con fines sexuales, que va desde reducir la 

inhibición, incrementar la excitación, aumentar el placer y prolongar la relación, hasta evitar la 

eyaculación precoz, como sucede con la heroína. En la presente, se encontró que las sustancias 

utilizadas durante las relaciones sexuales son: alcohol el 97,7%, el 18,2% consumieron marihuana; 

cocaína, éxtasis y Sildenafil (Viagra) un 4,5%, un 9,1% de los participantes consumió Popper y LSD. 
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Un 6,8% consumieron GHB (Éxtasis líquido) y por último, el 2,3% consumieron otras sustancias 

durante las relaciones sexuales. 

El uso recurrente despierta un especial interés desde el punto de vista del cuidado de la salud 

sexual. ya que, si bien el consumo de drogas para mantener relaciones sexuales puede tener 

efectos diferentes, el chemsex particularmente, puede ser problemático para algunas personas. En 

cualquier caso, es necesario, profundizar sobre este tema para así combinar la investigación y la 

intervención en este campo para conocer mejor cómo es esta práctica en Argentina, qué 

necesidades específicas reportan las personas que lo llevan a cabo y qué factores pueden estar 

reforzando y facilitando el consumo de drogas durante el sexo en hombres gays, bisexuales, en 

hombres que tienen sexo con hombres y en la población en general. 

Es fundamental estar a la altura de los retos planteados, al aumento de consumo de drogas y de 

las ETS, para enfrentar ambos problemas de un modo integrado, ya que, las personas que 

necesiten ayuda para superar sus problemas con las drogas se beneficiarían a menudo de los 

consejos para un sexo seguro y del acceso a los servicios y a las pruebas de detección de ETS. Del 

mismo modo, es posible que los individuos a los que se hayan diagnosticado una infección o un 

embarazo no deseado busquen en el alcohol o en alguna otras drogas un alivio inmediato y, en 

cualquier caso, tienen más probabilidades de ser consumidores diarios. Así, los servicios de salud 

sexual que comprendan los problemas derivados del consumo de drogas serían más eficaces tanto 

para identificar las razones que subyacen en la práctica de un sexo desprotegido como para 

proporcionar una respuesta más holística (Bellis y Hughes, 2004). 

En lo que respecta al fenómeno del chemsex, al ser sumamente dinámico; cuya expresión, 

sustancias de elección, jerga etc. evolucionan a lo largo del tiempo, y varían en función del 

contexto social, las particularidades de las personas, los motivos y los efectos que generan; sus 

características pueden ser muy distintas a nivel local. Frente a esto, es necesario trabajar en 

conjunto con epidemiólogos y profesionales de otras disciplinas en el acercamiento a estas 

prácticas emergentes. 

Para esto, es necesario que los profesionales tengan un buen conocimiento del modo de vida los 

diferentes colectivos sexuales de nuestros días y de los desafíos a los que se deben enfrentar; ya 

que deben sentirse cómodos al momento de hablar sobre sexo, del uso de aplicaciones y de 

drogas recreativas (pues de otro modo los las personas podrían estar menos dispuestos a decirles 

la verdad sobre sus vidas sexuales y sus hábitos). Es fundamental que los profesionales sean 

competentes en la prestación de servicios de ayuda en lo que respecta a la reducción de riesgo y 

daños en consumos de drogas. 

Algunas estrategias preventivas que se han desarrollado en el último tiempo, apuntan, como 

primer paso, a identificar aquellos problemas de salud y riesgos asociados al chemsex, aunque 

muchas de las personas que lo practican no asisten a los servicios de salud, excepto en situaciones 
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límites, cuando presentan alguna ITS, o por urgencia con cuadros de toxicidad o sobredosis. Otro 

de los motivos para asistir a los centros de salud, es para recibir profilaxis post-exposición del VIH, 

o para control rutinario en el caso de personas con VIH (Coll y Fumaz, 2016). Es fundamental como 

profesionales de salud mental, no desaprovechar estas oportunidades que nos permiten conocer 

el impacto del chemsex. 

Coll & Fumaz (2016), aconsejan que, en estas situaciones se deben realizar una anamnesis, 

preguntando sobre actividad sexual y prácticas de riesgo, antecedentes de ITS, consumo de drogas 

durante el sexo, y si efectivamente hubo consumo, consultar sobre tipo de drogas utilizadas, 

frecuencia y vías de administración, si hubo antecedentes de sobredosis, aparición de problemas 

relacionados con su consumo, etc. Todo esto, debe realizarse sin ningún tipo de prejuicio porque si 

no la persona puede sentirse cohibida y no responder o hacerlo parcialmente. No se debe 

descuidar el hecho que estas personas pueden atravesar una doble estigmatización por su 

condición de HSH y por ser consumidores de drogas, por lo que el trato debe ser especialmente 

cuidadoso (Coll y Fumaz, 2016). Otras estrategias preventivas, apuntan a fomentar prácticas de 

auto cuidado y desmitificar creencias asociadas al consumo de alcohol y otras drogas en el ámbito 

sexual. 

La presente investigación, pretende ser de utilidad a futuros investigadores, profesionales y/o 

técnicos de servicios socio-sanitarios para comprender la complejidad del ChemSex y de esta 

forma, poder prevenir y reducir riesgos de manera eficaz. 

 

5.1. Recomendaciones para futuras investigaciones 

Una de las limitaciones que se encontraron es que no puede asegurarse la representatividad de la 

muestra. En futuras investigaciones se propone aumentar el tamaño muestral y realizar un 

muestreo probabilístico ya que es evidente que el requisito más obvio es la delimitación 

geográfica de las poblaciones: todo el país o una parte concreta de él, cuando los límites no están 

bien indeterminados o existen otras razones para definir sólo parte de un país. Se deberá evaluar, 

en ciertos casos, si puede o no ser práctico realizar una estimación de prevalencia en alguna región 

del país, ya sea por las dificultades de acceso, la escasez de la información disponible, o incluso 

porque el nivel de prevalencia de uso indebido de drogas sea tan bajo que resulte difícil de medir. 

Puede ocurrir que la estimación de prevalencia sólo se desee para una pequeña región o incluso 

para una sola ciudad. Pero siempre una definición precisa y clara es un requisito fundamental. 

Otra importante limitación tiene relación con el modo de preguntar acerca del consumo de drogas 

y las relaciones sexuales, ya que una dificultad persistente que se encontró fue en las preguntas 

acerca si había tenido relaciones sexuales bajo los efectos de las drogas y si había consumido 

drogas durante las relaciones sexuales. Los participantes encontraban dificultad en diferenciar 

estas dos preguntas y reflexionar sobre la diferencia en la actitud con la que consumían drogas. 
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Otro punto importante a tener en cuenta es que no se indaga acerca de los patrones de consumo, 

diagnóstico o tratamiento por consumos problemáticos, frecuencia de consumo ni vías de 

administración. Además, no se puede afirmar que el uso de drogas fuera simultáneo a la relación 

sexual ya que se preguntaba de forma desvinculada. 

Por otra parte, es necesario ampliar las investigaciones a todo el colectivo LGBT (Lesbianas, Gais, 

Bisexuales y Transexuales) y a los trabajadores sexuales. Se debería indagar sobre los factores 

psicológicos y sociales involucrados en este tipo de prácticas. 

Para finalizar, en futuras investigaciones se propone realizar un estudio más detallado sobre los 

motivos de realizar Chemsex, la percepción de riesgo de los practicantes y otras variables 

psicológicas que podrían consolidarse como factores de riesgo para realizar estas prácticas. 
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