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RESUMEN

El fendmeno conocido como Chemsex, alude al uso intencionado de drogas para
mantener relaciones sexuales durante un largo periodo de tiempo, que transcurre desde
horas hasta varios dias. Esta practica nace en un entorno bien definido, normalmente
entre hombres que tienen sexo con hombres o simplemente personas que consumen
sexo casual. Dichas sesiones se caracterizan por un consumo excesivo de drogas
recreativas, las cuales se combinan para producir efectos tanto de euforia y
desinhibicién exacerbadas como para aumentar la resistencia fisica y asi la duracién de
estas. Cabe afadir que, dadas las caracteristicas de estas practicas, existe un
componente de alto riesgo en el ambito sexual, incrementando asi la probabilidad de
contraer multiples ITS.

Debido a lo expuesto anteriormente, a que es un fendmeno relativamente
novedoso y dadas las altas probabilidades de convertirse en una problematica de Salud
Publica, se ha planteado en este estudio describir el fendbmeno Chemsex en pacientes
de tres lugares: la consulta de infecciones del Complejo Hospitalario Universitario de
Canarias, la Unidad de Desintoxicacion Hospitalaria y la consulta de infecciones del
Hospital Universitario Nuestra Sefiora de la Candelaria.

Al ser una poblacién de dificil acceso, se intentara acceder a ella mediante un
estudio descriptivo con un muestreo en bola de nieve, para el que se ha elaborado un
cuestionario de elaboracién propia con 38 preguntas para medir las diferentes variables,

y al que se podra acceder a través de la plataforma Google cuestionarios.

Palabras clave: Chemsex, sexo, drogas.
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ABSTRACT

The so called Chemsex phenomena refers to the intentional drug abuse to have
sexual intercourses during a long period of time which lasts from hours to several days.
These events framed within a very well-defined environment are usually carried out
between males or just by people consuming casual sex. The essential characteristic of
the sessions is based on an excessive abuse of psychoactive drugs, which are combine
in order to produce effects of euphoria, intensified disinhibition and boost the physical
endurance of the sexual relations. Moreover, Chemsex is associated with high-risk
sexual behavior, thus increasing the probability of contracting multiple STls.

In view of the foregoing, and due to the huge probability that this relatively
unknown phenomena can become a public health issue, we propose in this research to
understand and investigate the Chemsex phenomena in the following facilities: the office
of infections of the Complejo Hospitalario Universitario de Canarias, in the Unidad de
Desintoxicacién Hospitalaria and in the office of infections of the Hospital Universitario
Nuestra Sefiora de la Candelaria.

Due to the difficult accessibility to Chemsex users we have based our descriptive
study benefiting of the so called Snowball sampling technique and self-elaborated a 38
question survey to measure the different outputs which is available through the Google

platform.

Keywords: Chemsex, sex, drugs.
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1.INTRODUCCION

1.1 ¢ QUE ES EL CHEMSEX?

El fendmeno Chemsex surge en Estados Unidos como cualquier otra corriente
y no es hasta principios de la década pasada cuando aparece en Reino Unido. Se puede
definir como el consumo de drogas psicoactivas en entornos de ambito sexual y mas
frecuentemente en poblacion homosexual masculina®.

Al ser un problema que se ha descrito hace relativamente poco, no son muchos
los estudios existentes, por lo tanto, las definiciones que nos aportan los expertos son
diversas. En la tabla 1 extraida del articulo “Sesion de sexo, morbo y vicio” del Dr.
Fernandez-Davila?, se muestran varias de las definiciones que nos aportan los expertos,
coincidiendo todas en el abuso del consumo de drogas para mantener relaciones

sexuales en un largo periodo de tiempo. (Tabla 1)

Tabla 1: Diferentes definiciones del Chemsex

Definicién de investigadores:

“Busqueda intencionada de sexo bajo la influencia de drogas psicoactivas, mayormente en HSH”® (McCall et al., 2015).

“Es la combinacion intencional de tener relaciones sexuales con el uso de determinadas drogas sin receta médica con

el fin de facilitar y potenciar el encuentro sexual”* (Bourne et al., 2015).

Definiciéon de una ONG dedicada a la prevencion del VIH en Espaiia:

“Se define como ChemSex la practica de sexo durante muchas horas, con el consumo de al menos, una de las siguientes|

sustancias estupefacientes: GHB, mefedrona y metanfetamina”®.

Definicién de un experto en drogas:

“Juntar sexo y drogas no es nuevo. Silo es, sin embargo, hacerlo de forma compulsiva durante dos o tres dias seguidos,
con un consumo de estupefacientes en altas dosis y con una alta frecuencia, y mediando sexo duro, pasional, sin|
preservativo y con varias parejas. Ademas de la adiccién a las drogas, supone una posible via de contagio de infecciones

de transmision sexual (ITS)”©. (La Vanguardia, “ChemSex: sexo y drogas sin control”, 11 de noviembre del 2015)

Fuente: “Sesién de sexo, morbo y vicio”: una aproximacién holistica para entender la aparicion del fendmeno Chemsex entre hombres gais,
bisexuales y otros hombres que tienen sexo con hombres en espafia?
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Se trata de un término anglosajén que proviene de las palabras chemical y sex,
aunque hay varios anglicismos que lo refieren como “party & play” (PnP), “long session”
o0 “piggy session™.

No es hasta al cabo de varios afos cuando aparece en nuestro pais y se empieza
a hablar de este fendbmeno en las grandes ciudades como son Madrid, Barcelona o
Valencia.

Desde la historia que nos precede, las relaciones entre sexo y drogas han estado
siempre muy presentes y han sido objeto de innumerables estudios al respecto, pero
nunca habia provocado tanto interés. El vinculo que ha existido entre estas dos
corrientes ha sido en muchas ocasiones un tema sobrexplotado mediaticamente. Sin
embargo, el fendmeno Chemsex tiene connotaciones diferentes a las que estamos
acostumbrados. Y es que en este sentido existe una gran preocupacién, ya que se
asocian las practicas sexuales de riesgo a un consumo desorbitado de sustancias
téxicas, haciendo que esto ocasione complicaciones para la salud de caracter grave,

tanto fisicas como mentales’.

1.2 DROGAS QUE SE CONSUMEN EN CHEMSEX

El consumo de drogas para experimentar efectos estimulantes es conocido por
todos. En la historia, muchas civilizaciones han utilizado sustancias psicoactivas para
con fines curativos. De hecho, existen multitud de estudios que intentan explicar los
motivos que llevan al ser humano a consumir dichas sustancias y a estudiar sus
consecuencias.

En la actualidad, el uso de estas sustancias toxicas se realiza en entornos
recreativos y con un inicio temprano en la edad adolescente.

Pero ¢ Qué provocan estas sustancias que las hacen tan atractivas y adictivas para la
realizacion de Chemsex?

Las nuevas sustancias psicoactivas tienen efectos que varian segun la sustancia
o vias de administraciéon. Pueden ser psicoestimulantes, alucinégenos, sedantes, con
alta influencia en un excesivo optimismo o con sensacién de empatia y sociabilidad
exacerbadas. Por otro lado, provocan, cuando el consumo es continuado, una
afectacién a las funciones del sistema nervioso central como pueden ser el suefo, el
apetito, la concentracion, o el estado animico®.

Es por eso y como dice el Dr. Percy Fernandez-Davila “el consumo de

drogas...necesariamente debe abordar la salud mental. Cualquier intervencion que se
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pretenda ejecutar debe entender primero lo que para los hombres gais significa el
consumo de drogas (motivos, contextos, necesidades)”.

El uso de este tipo de drogas vinculadas al ambiente nocturno, macro fiestas o
afters con fines recreativos, son ahora indispensables para mantener sesiones
maratonianas de sexo. Es el fendbmeno Chemsex.

Las sustancias mas habituales que se usan en este contexto son: GHB, cocaina,
éxtasis, metanfetamina, ketamina o poppers. Asimismo, se produce un consumo
también de sustancias como viagra y alcohol entre otros®. Los motivos que llevan a estos
sujetos a drogarse para estas sesiones son diversos, pero todos estan vinculados a un
caracter hedonista del consumidor.

Los efectos de este tipo de drogas tienen un espectro tan amplio como lo puede
ser su composicion.

Se clasifican tanto como psicoestimulantes, por el resultado de hiperactividad del
sistema nervios central, depresores y con efectos alucinégenos.

Por otra parte, este tipo de sustancias favorecen tanto al abuso como a la
adiccion y cabe sefalar también, que favorecen al aumento de comportamientos
agresivos y en el caso del Chemsex, a mantener relaciones sexuales de alto riesgo®

En la siguiente tabla (Tabla 2) extraida y adaptada de otra de las investigaciones
del Dr. Fernandez-Davila “Consumo de drogas y su relacioén con el sexo”, se exponen
las diferentes sustancias usadas en estos entornos y el resultado en los

comportamientos una vez consumidas.
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Tabla 2: Drogas mas comunes en Chemsex.

NOMBRE COMUN NOMBRE CIENTIFICO TIPO DE NOMBRE COLOQUIAL
DROGA ENTRE HOMBRES GAIS
benzoilmetilecgonina estimulante coca, tema, farla
MDMA 3,4-metilendioximetanfetamina empatégena cristal, M
Extasis 3,4-metilendioximetanfetamina empatégena pasti
(pildora)
Silver 3,4-metilendioximetanfetamina (alta empatégena silver
concentracion)
GHB/GBL Acido gamma-hidroxibutirico /gamma- depresora G, bote
_ butirolactona
clorhidrato de ketamina anestésica y keta, kei
“ alucinégena
Metanfetamina, 5= Desoxiefedrina estimulante tina, T
meth
Mefedrona 4-methylmethcathinona estimulante y mefe
_ entactégena
Sulfato de anfetamina estimulante speed
Popper Nitrito de buitilio, nitrito de amilio o nitrito  vasodilatador  popper
_ de isobutilio

Fuente: Elaboracion propia con datos procedentes de “Consumo de drogas y su relacion con el sexo” .

Tanto la tina como la mefedrona tienen efectos estimulantes y euforizantes, y es
precisamente por eso que suelen ser las predilectas para aumentar y potenciar las
relaciones sexuales.

En un estudio realizado por investigadores estadounidenses, en Estados Unidos
los hombres que tienen sexo con hombres (HSH), llevan mas de dos décadas haciendo
uso de esas sustancias siendo ya un grave problema para la Salud Publica®".

Por otro lado, y segun diversos estudios realizados durante los ultimos afios,
existe cierta informacién con respecto al aumento de consumo de drogas en esta
poblacién, lo cual deberia alarmar a las autoridades sanitarias. Ya lo avanzé la encuesta
EMIS (European Men to Men Internet Survey), realizada en 2010 y en la que participaron
38 paises incluidos en la Union Europea y en la que, a nivel nacional participaron 13.111
encuestados, que mas del 50% admitieron el uso de drogas recreativas antes o durante

las relaciones sexuales.?
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En otro estudio realizado en Reino Unido a HSH con Virus de Inmunodeficiencia
Humana (VIH), los datos nos indican que el consumo de drogas recreativas es mayor
con respecto a la poblacién en general™.

Aqui en Espafia, mas concretamente en Barcelona se realizé un analisis llamado
Sialon I en 2013, en el que el 28,3% de HSH encuestados en locales de ocio gay, habia
consumido algun tipo de sustancia toxica en su ultima relacién sexual™. Aun asi, son
pocos los estudios encontrados que analicen aspectos concretos del consumo de
drogas entre consumidores de Chemsex, como pueden ser frecuencia, impacto sobre
la salud psicosocial o el grado de dependencia que pueda generar. Lo que si podemos
percibir es que no permanece el perfil de consumidor original de la década de los 80, ya
que el actual se aparta bastante de esta figura altamente estigmatizada.

A grandes rasgos, las principales razones por las que los usuarios de Chemsex
consumen este tipo de sustancias y las usan de manera combinada, es que facilitan la
excitacién continua y presumen mejorar el sentimiento sexual entre las parejas o grupos
con los que se realiza. Les permite percibir un efecto estimulante, aumentan el placer
sexual y les crea un nivel de desinhibicién notable.

Por otro lado, el uso de estas sustancias incrementa la resistencia fisica,
pudiendo sobrellevar sesiones sexuales mas duraderas. Este tipo de drogas tienen
también un componente sedante o anestésico, que las convierte en indispensable para
poder realizar practicas que en una situacion normal podrian llegar a ser dolorosas e

incoOmodas?.

1.3 PRACTICAS SEXUALES DE ALTO RIESGO

Segun la OMS, definimos salud sexual como “estado de bienestar fisico, mental
y social en relacion con la sexualidad. Requiere un enfoque positivo y respetuoso de la
sexualidad y de las relaciones sexuales, asi como la posibilidad de tener experiencias
sexuales placenteras y seguras, libres de toda coaccién, discriminacion y violencia”®.

Partiendo de esta base y conociendo el uso del fendbmeno Chemsex,
observamos que la mayoria de estas sesiones se hacen sin ningun tipo de proteccion
dado el alto nivel de droga consumida. Es por ello por lo que, muchas de las veces, no
existe conciencia del peligro a la que esta situacién conlleva.

La literatura de la que disponemos, nos refleja la relacion que hay entre estos
patrones de consumo y el riesgo de contraer infecciones de via sexual. En una

adaptacion de un estudio creado en Chelsea, que ha realizado una revisién desde la
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evidencia cientifica, podemos valorar los posibles contagios del Virus de la Hepatitis C
(VHC) relacionadas con la practica del Chemsex'®.

Por otro lado, hay estudios en los que se evaluan las conductas de alto riesgo
en hombres que tienen sexo con otros hombres y los datos son abrumadores. Un alto
numero de ellos afirma haber mantenido conductas sexuales de riesgo con parejas
ocasionales'’.

Cierto es que, en nuestro pais, encuestas arrojadas por un grupo de
investigadores en el estudio U-Sex Study, de la organizacion GESIDA y realizada en un
ambito hospitalario, se habla de que un 18% mantuvo relaciones con mas de 20 parejas
distintas en los ultimos seis meses. Que el 28% utilizaba el preservativo solo en la mitad
de sus relaciones. Que el 15% practica “slaming”. En relacién a las Infecciones de
Transmision Sexual (ITS), el 44% de los encuestados asegura que ha padecido sifilis
en mas de una ocasion o el 29% ha contraido gonorrea'®.

Ademas, otro de los datos que preocupan y suman mas riesgos de contraer
enfermedades de transmision sexual, es la aparicion de nuevas tendencias como es el
denominado “slaming” o lo que entendemos por el empleo de drogas administradas por
via intravenosa.

Esta practica trae consigo graves consecuencias que se daban por extinguidas,
no solo por los efectos nocivos de la propia sustancia, sino por el alto riesgo de
transmision de VIH y VHC por el hecho de compartir las jeringas. A esto le podemos
afadir la facilidad de contraer infecciones en el organismo por no usar material estéril,
inflamacién, dolor o hinchazén de la zona por no realizar la técnica correctamente, entre
otros efectos adversos.

Si prestamos especial atencion a la siguiente tabla, podemos diferenciar en

porcentajes los tipos de drogas que son consumidas por via intravenosa.
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Grafica 1: Vias de administracidon de las drogas mas usadas

poppers
Viagra/Cialis/Levitra/Caverjet/Alpostradil || NN
Heroina (Caballo, Jaco) | NN
LSD (Acido, Tripi) - |
Mefedrona (Mefe, Miau) | R RRHERDEBNNR REEEEEEEED
Ketamina (Kitkat, Especial K) [ N N R
Cocaina
oHe (coL)
Metanfetamina (tina, Meta, Ice, Crystal, Meth) | ENRNRmAHNEGNG
Extasis (mDMA, Cristal) [ NN
Hochis
0 20 40 60 80 100 120

W Via Esnifada mViaOral mViafumada Via inyectada Via genital

Fuente: Elaboracion propia con datos procedentes de “Aproximacion al chemsex."®

Otro de los comportamientos imprudentes, es el no uso del preservativo. Gracias
al estudio realizado por el Dr. Fernandez -Davila “Consumo de drogas y su relacién con
el sexo” podemos observar el comportamiento de unos encuestados en Barcelona en
2017.

Por lo general, los entrevistados revelaron numerosos aspectos negativos
acerca del uso del preservativo. Muchas de las opiniones estan relacionadas con la
sensacion de “estorbo” para mantener relaciones sexuales. Mas del 85% de los
colaboradores del estudio, declard no utilizarlo nunca y solo 4 participantes de 26 que
accedieron al estudio, indicé que si lo usaban siempre.

En nuestro pais existen numerosas acciones pro-ayuda, como las que lanza

Stop-Sida, de manera andnima, confidencial y altruista, en las que se proporciona

8
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informacién de gran valor a los usuarios activos de Chemsex y que ademas cuentan
con campanfas publicitarias de gran impacto social.?’ Este tipo de campafias, ponen a
disposicion tanto ayuda profesional y asesoramiento como un servicio dirigido a
plantear y solventar cualquier tipo de dudas con respecto a las actividades que sean

nocivas para la salud, o por lo menos a intentar minimizar los dafios.

1.4 INTERNET COMO FENOMENO ASOCIADO AL CHEMSEX

En los tiempos que corren, sabemos que los habitos de socializacion y
comunicacién han cambiado desde las formas tradicionales, para pasar a las nuevas
tecnologias que invaden nuestra vida actual.

Con el Chemsex ocurre lo mismo, ya que se trata de un fenémeno asociado
que implica un aumento de riego por la rapidez con la que conecta con otro participante.
El uso de aplicaciones de geolocalizacion, es en la mayoria de los casos indispensables
para organizar los encuentros sexuales, pues te muestran la localizacién exacta de

posibles parejas para las sesiones.

Fig 1: Argot utilizado en App de geolocalizacion.

Chucherias 24 Chuches VIP

Para que tus fiestas sean mas divertidas -
Pregunta sin compromiso ¥ 4 0= pregunta' @ ¢

MF CC Tn K NECESITAS
Toecc o

busco sesion bb | § pasivo busca sesion vicio
busco sesion ya BBuscando sesion

quien d sesion? Ml sesion?? Jll Busco sexion

Fuente: Soriano Ocoén, R. El chemsex y sus vinculos con el uso de aplicaciones de geolocalizacion entre hombres que tienen sexo con hombres en
Espafia: un analisis etnografico virtual revista multidisciplinar del sida. monogréficos. 2!



Universidad
de La Laguna

Disponemos de un estudio realizado por Daniel Soriano Océn, en el que se
aportan datos de cémo funcionan estas aplicaciones para el encuentro de HSH, para la
compra de sustancias toxicas o para observar qué tipo de iconos se usan para segun
qué practicas se quieran llevar a cabo.?'

En las siguientes imagenes podemos observar el tipo de lenguaje que utilizan
los usuarios para comunicarse a través de las aplicaciones, usando un argot especifico
con el que intercambiar informacion de las sesiones, disponibilidad del tipo de drogas o

incluso la propia venta de esta.

Tabla 3: Argot usado en App de geolocalizacion.

CODIGO OTRAS VARIANTES O FORMULAS UTILIZADAS

Colocén colocon — Kolokon — kolocon - sesion_colocén — colocn — Dcolocon — colocaete - colocao-
- coloc? — COLK

Chems Ch — chms - chm sex — chem — chill chem — chems friendly -sexchems — chems welcome —
- ChemsFun — sexechems — long chemed sleazy sessions - chemps

sesion — session — sesionaka — secciones — sexion — session — session larga — sesiones con

calma — Long sessions — plan largo — sin prisas — FunFSession-viciossesion — SESIONVICIO
- Chuchesesion — Sesi6n sim

Vcio — vicio a tope — viciox — vicioconterna — vicio-cerdeo — vicio — sexvicio — sexvcio — DeVicio

— atopevicio — viciako — pasivicio — versvicio - viciossesion

Chuchesesion — chucherias-chuches — caramelos
m Fisica y quimica — PfunAndPlay — aditivosplacer — ciegoykxondo - vita

Fuente: Elaboracién propia con datos procedentes de “El chemsex y sus vinculos con el uso de aplicaciones de geolocalizacién entre hombres que
tienen sexo con hombres en Espafia: un andlisis etnogréfico virtual revista multidisciplinar del sida. monograficos?'.

1.5 CHEMSEX: REPERCUSION MEDIATICA DEL FENOMENO

Existen numerosas noticias sobre las consecuencias que ha provocado este
fendmeno, y que ha repercutido de manera importante en los medios de comunicacion,
siendo habituales este tipo de noticias en los diarios de tirada nacional.

Los periddicos nacionales han visto necesario publicar mdultiples noticias
relacionadas con este fendbmeno emergente, que crece en nuestro pais de manera
progresiva. Entre ellas podemos destacar las publicadas en las siguientes fechas:

8/04/2017 “Vivir enganchados al Chemsex”, en el que habla de este fendmeno

haciendo referencia al estudio realizado por Ivan Zaro, uno de los autores de
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“Aproximacion al Chemsex” y haciéndose eco de esta practica cada vez mas extendida
en nuestro pais, del perfil del usuario y de los habitos de vida poco saludables.?

8/05/2017, un mes mas tarde se publica otra noticia relacionada, esta vez
enfocandose en las aplicaciones de geolocalizacion utilizadas para el funcionamiento
del Chemsex. “Un amigo en Grindr para fomentar sexo seguro...” habla de la puesta en
marcha de una campafa realizada por La Cruz Roja, para promover el sexo seguro y
para proporcionar informacion a los usuarios. Consiste en crear perfiles en estas
aplicaciones y ofrecer el apoyo necesario, ya que de otra manera seria muy dificil poder
llegar a este tipo de poblacion.?

20/10/2017 publicado por el diario El Pais, en el que alude a la noticia de un Plan
de adicciones en el que se contempla invertir 117 millones de euros, y en el que se
refleja la intencion de La Comunidad de Madrid en incorporar el Chemsex como un
problema de Salud Publica.?*

5/05/2018 “Sexo quimico: drogas para una maratén en la cama”, en la que se
habla de tres riesgos fundamentales, como son los problemas de adiccién, los riesgos
de las transmisiones de enfermedades sexuales y por ultimo la posibilidad de padecer

trastornos mentales. %°

1.6 SITUACION ACTUAL

En la actualidad, no existen demasiados estudios que permitan evaluar el
Chemsex y sus consecuencias para la Salud Publica en Espana, mucho menos en
nuestra Comunidad Auténoma. Entre las investigaciones internacionales, disponemos
de un trabajo realizado en Londres en 2014, en el que se estudian los habitos de
consumo de drogas para fines sexuales en tres localidades londinenses®. Otro estudio
realizado en las tres mismas localidades del sur de Reino Unido, pretende encontrar las
motivaciones por las que un individuo llega a practicar Chemsex, encontrando entre
ellas, desde un aumento de confianza, desinhibicion y resistencia, hasta sensaciones y
percepciones exacerbadas?.

Por otra parte, y sin salir de Gran Bretafa, existe otro articulo en el que se
manifiesta que los casos de VIH se han duplicado desde el afio 2000 y que, ademas,
cabe mencionar que algo tan vinculado con esta practica como lo son las aplicaciones
de geolocalizacion, también se han convertido en el medio mas recurrido para encontrar

parejas para fines sexuales?’.
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Del mismo modo escribe David Stuart en una de sus numerosas publicaciones
acerca del Chemsex que, este fendmeno “afecta a una poblacion pequefia pero
significativa y vulnerable” %. Asi pues, parece un dato clave para emprender programas
de planificacién para un problema de inminente importancia para la Salud Publica.

Otros son los estudios realizados en nuestro pais a nivel epidemioldgico,
comparando en este caso, las diferencias que existen entre pacientes homosexuales
VIH+ y VIH- que practican Chemsex?°.

Al mismo tiempo, extraemos de una publicaciéon de nuestro pais, que existe una
carencia de estudios epidemioldgicos que estimen las consecuencias de este fendmeno
tanto a nivel de salud mental, de enfermedades mentales o de adicciones™.

Partiendo de la base de que se trata de una cuestion de clara dualidad, nos hace
aventurarnos una vez mas, a pensar que estamos ante un posible problema para la
Salud Publica.

Por un lado, el consumo abusivo de drogas de sintesis, para alargar de manera
deliberada las sesiones de sexo y, por otro lado, las conductas sexuales de alto riesgo
que se generan en estas practicas. Como consecuencia de la mezcla de ambas
actividades tendriamos un resultado directamente proporcional de la posibilidad de
contraer enfermedades de transmisién sexual, pues a mayor tiempo de exposicion
provocado por el consumo de drogas estimulantes, mayor riesgo de contraer estas
enfermedades, como son la hepatitis C o el VIH?,

Las consecuencias a nivel fisico y mental que tiene este fendmeno, llegan a ser
devastadoras®.

Realizar estas practicas trae consigo multiples implicaciones nocivas para la
salud, tanto fisicas como psiquicas que pueden provocar desde problemas
cardiovasculares y eritemas en la piel de las articulaciones hasta adiccion, depresion,
ansiedad, ataques de panico y psicosis®'.

Anadiendo también la sensacion de que esta practica actue de manera influyente
en la poblacién joven, ya que existe una pérdida de miedo a contraer VIH, puesto que

la enfermedad se ha convertido en una patologia crénica.

1.7 ¢EXISTE CHEMSEX EN CANARIAS?

Como venimos comentando en estas paginas y en relacion con nuestra
Comunidad Auténoma, nos ha sido imposible encontrar estudios vinculados al

fendbmeno Chemsex excepto una investigacion que estan llevando a cabo los
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responsables sanitarios de las consultas de infecciones en el Hospital Universitario de
Canarias, del que todavia no disponemos de datos preliminares, ya que se ha llevado a
cabo en los ultimos meses.

Sin embargo, si podemos incluir datos acerca de las posibles consecuencias que
pueda llegar a tener esta practica en nuestras islas, mas concretamente la isla en la que
se presentara este proyecto.

Segun el Boletin Oficial de Epidemiologia de VIH, poniendo como ejemplo el
contagio de este virus entre tantas consecuencias que puede llegar a tener esta practica,
y teniendo en cuenta que la principal via de transmisién es la sexual (92,5 %), sabemos
que el total de los casos en la provincia de Santa Cruz de Tenerife al cierre del afio 2018
de contagios entre HSH es del 74,8% *2.

Partiendo de estos datos, podriamos analizar en un futuro si el incremento de
estas cifras podria estar relacionadas con Chemsex.

Por otro lado, existen evidencias de que el fendmeno se ha detectado entre los
profesionales de atencion a las drogodependencias, siendo motivo de discusion en
recientes eventos cientificos realizados en Canarias. (ANEXO 1)

Asi pues, se ha podido debatir la existencia en nuestro entorno, aunque no se
ha logrado conocer cual es la situacion real. Teniendo en cuenta que nos encontramos
en una region impulsada por el turismo, podemos pensar que dicho fendémeno puede

implantarse con fuerza y por este hecho ser necesario un seguimiento.

1.8 JUSTIFICACION

A la vista de todo lo expuesto, se observa que se ha producido una migracién de
este fendmeno a nuestro pais teniendo gran repercusién sobretodo en HSH, ya que en
este caso se trata de la poblaciéon que mayormente lo practica. Estas sesiones tienen
graves consecuencias de salud tanto a nivel fisico como mental.

Teniendo en cuenta que la definicion de salud tal y como plantea la OMS requiere
de ‘un estado de completo bienestar fisico, mental y social, y no solamente la ausencia
de afecciones o enfermedades **, estas practicas difieren totalmente de este enunciado.

En primer lugar, el uso de drogas recreativas conlleva en multitud de casos a
episodios de sobredosis o de problemas de adherencia a posibles tratamientos
antiretrovirales que pueda tener pautado el usuario.

Por otro lado, se corre el peligro de contraer ITS y VIH, que sigue siendo a dia

de hoy uno de los mas graves problemas de Salud Publica. Es por eso por lo que, estas
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actividades pueden ser determinantes de un posible aumento en cifras para estos
contagios.

El impacto que sufre la salud mental también se ve en detrimento, ya que surgen
problemas de adiccion, ansiedad, paranoias o dependencia sexual.

Al ser un tema relativamente novedoso, hemos encontrado escasez en estudios
relacionados. Cierto es que a nivel de grandes urbes como Madrid o Barcelona, si que
existen publicaciones que nos doten de informacion que nos hagan entender este
fendmeno. En Canarias, pese a que el problema ha sido detectado por los profesionales
que atienden a las drogodepencias, asi como los profesionales que atienden a los
pacientes con enfermedades infectocontagiosas, actualmente solo se ha podido
localizar un estudio similar al que aqui nos ocupa, desarrollado por el equipo de
infecciones del CHUC en colaboracién con el HUNSC.

Por tanto y como hemos indicado, la escasez de estudios y la situacion de vivir
en un entorno turistico y posible lugar de riesgo anadido, justifica la necesidad de

investigar a fondo este fendmeno.

2. OBJETIVOS

2.1 GENERALES

e Describir el fendmeno Chemsex y sus usuarios en la provincia de Santa Cruz de

Tenerife.

2.2 ESPECIFICOS

o Identificar el perfil del consumidor.

e Analizar consecuencias e impacto sobre la salud de los usuarios.
e Describir las caracteristicas del fenébmeno.

e Conocer los tipos de drogas utilizadas por los usuarios.

e Evaluar el nivel de predisposicion para mejorar la salud.
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3. METODOLOGIA

3.1 DISENO DE ESTUDIO

Se trata de un estudio de tipo descriptivo de corte transversal, en el cual se ha
creado una encuesta ad hoc para una poblaciéon concreta de Tenerife, que cumpla con

los criterios de inclusion establecidos mas adelante.

3.2 POBLACION Y MUESTRA

La poblacién a la que esta enfocada este estudio se trata de los usuarios de
sesiones de Chemsex en la provincia de Santa Cruz de Tenerife, un sector de dificil
acceso, ya que sus caracteristicas suelen ser que pertenecen a colectivos vulnerables
0 en muchos casos estigmatizados. Otro punto en contra al acceder a este sector es
que hablamos de unas practicas sancionables e ilegales, situaciéon que nos hace mas
complicado aun obtener informacion.

Ademas, tampoco se cuenta con recursos terapéuticos especificos para ellos, ni
ningun tipo de registro para identificarlos.

Por este motivo se ha tomado como referencia la Red Sanitaria Publica del
Servicio Canario de Salud, en la que los profesionales si han detectado esta
problematica y que son los tres lugares donde se llevara a cabo el siguiente estudio:

¢ Unidad de Desintoxicacién Hospitalaria del CHUC
e Consulta de infecciones del CHUC

¢ Consulta de infecciones del HUNSC

3.2.1 Consulta de infecciones del CHUC

Esta unidad consta de cuatro consultas: una de enfermeria y tres de medicina a
parte de un Hospital de Dia, en el que se administran los tratamientos de manera
ambulatoria.

La consulta de enfermeria esta encabezada por dos enfermeros y las de
medicina la componen 6 médicos internistas. Aunque el servicio no pertenece a
Medicina Interna, sus especialistas si, ya que en Espaia no existe especialidad de
infecciones actualmente. El nUmero aproximado de usuarios que engloba el CHUC es
de unos 1.600 pacientes. El objetivo de estas consultas es ofrecer asistencia sanitaria

especializada, preferentemente a pacientes con infecciéon VIH y en general a cualquier
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tipo de paciente afectados con patologias infecciosas. Realizan seguimientos
continuados de tratamientos antiretrovirales, valoraciones telefénicas urgentes como
haber estado expuesto a una situacién de riesgo, pacientes de nuevo diagnéstico VIH y
proporcion de educacion sanitaria para la prevencion de la transmision de

enfermedades de caracter sexual.

3.2.2 Consulta de infecciones del HUNSC

El Servicio de Infecciones del HUNSC, con un numero aproximado de
unos 2.020 usuarios, siendo el 80% pacientes HSH y dando cobertura a una
poblacién mas amplia, consta de dos consultas que tienen que ser compartidas
por dos enfermeras y cuatro facultativos. El nUmero de pacientes que atienden
a diario es de unos 18 aproximadamente. Entre ellos se encuentran pacientes
con nuevos diagndstico VIH. Debemos reiterar que es un papel fundamental el
que ejercen los profesionales de enfermeria en estas consultas, ya que tanto en
la primera entrevista como en las sucesivas, se realiza un seguimiento que
consta de entrevistas, consultas rutinarias, pruebas, consultas telefénicas tanto
programadas como imprevistas y educacion sanitaria entre otras. Estos
encuentros se realizan siempre en entornos intimos y guardando total

confidencialidad.

3.2.3 Unidad de Desintoxicacion Hospitalaria

Este servicio originado en 1987, ubicado en la 12 planta del CHUC y que atiende
a un numero aproximado de 400 pacientes anuales, cuenta con un total de 8 camas
distribuidas en 4 habitaciones, sala-comedor en la que se realizan gran parte de
actividades y dos despachos tanto médico como enfermero. Esta unidad de trabajo esta
integrada por un especialista en Psiquiatria, un Médico Internista y 8 enfermeros
especializados en Salud Mental. Al mismo tiempo cuentan también en determinados
momentos con residentes tanto de Medicina como de Enfermeria, ya que cuentan con

la colaboracion de la unidad de formacion especialiada®*.
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3.2.4 Seleccion de la muestra

Se va a realizar un muestreo en Bola de Nieve. Esta es una técnica que ha sido

respaldada por numerosos articulos>3¢

, Ya que habitualmente es usada para estudiar
poblaciones de dificil acceso, ya sea por su condicidn econémica, su situacion
geografica, porque se carecen de medios para su identificacion o porque los propios
grupos no deseen ser contactados debido a la realizacion de practicas de naturaleza
clandestina.

Dado que la seleccién de la muestra se llevara a cabo mediante un muestreo no
probabilistico por Bola de Nieve, vamos a incluir en este estudio también a aquellas
personas que, dada su situacion, no sean accesibles a esta encuesta, sino que, por el
contrario, sean individuos captados por los propios usuarios de las consultas y unidades
anteriormente nombrados. Al tratarse de un sector muy particular de la poblacion, en
principio no se va a recoger una muestra determinada, sino que la informacion estara
disponible para cualquier miembro de la poblacién a estudio durante un tiempo estimado
de ocho meses. Seran ellos quienes libremente decidan participar, intentando disponer
de la mayor muestra posible para que el estudio sea mas fiable.

En este caso, seran los usuarios y pacientes a estudio, los que se encarguen de
captar a otros posibles consumidores de Chemsex a los que nosotros, por cuestiones

de las propias limitaciones del estudio no podemos acceder.

3.3 CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION

e Inclusion

o Participantes en sesiones de Chemsex en la provincia de S/C de Tenerife
y que sean usuarios de la consulta de infecciones del CHUC.

o Participantes en sesiones de Chemsex en la provincia de S/C de Tenerife
y que sean usuarios de la consulta de infecciones del HUNSC.

o Participantes en sesiones de Chemsex en la provincia de S/C de Tenerife
y que realicen tratamiento de desintoxicacion en la Unidad de
Desintoxicaciéon Hospitalaria del CHUC.

o Participantes en sesiones de Chemsex en la provincia de S/C de Tenerife

y que hayan sido captados por alguno de los grupos anteriores.
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e Exclusion
o Menores de edad.
o Personas cuyo deterioro cognitivo, escaso nivel cultural y barreras
idiomaticas no les permita entender y/o rellenar correctamente el

cuestionario.

3.4 INSTRUMENTO DE MEDIDA

Para la recoleccion de datos de este trabajo se ha realizado un modelo de
encuesta andénima de elaboracion propia, basandonos en la bibliografia de otros
estudios similares'®, puesto que no se ha podido encontrar documentos validados en
estudios recientes.

El cuestionario se compone de 38 preguntas cerradas y con varias alternativas
de repuesta simple o de multiple eleccion, y se incluyen todas las variables del estudio
(ANEXO 2).

La finalidad del cuestionario se basa en el analisis de datos concretos, aspectos,
habitos, frecuencia y toda la informacién que, vinculada a este fendmeno, nos aporte
conocimientos para este estudio.

La encuesta la dividimos en varios bloques dependiendo de las variables a

estudiar.

3.5 VARIABLES DEL ESTUDIO

Las variables se diferenciaran en bloques destinados a recopilar informacién que
nos permita analizar aspectos interrelacionados entre si del propio fenédmeno.

En el primer bloque de preguntas se encuentran las variables
sociodemograficas; orientadas a conocer aspectos sociales, personales y laborales para
conocer el perfil del consumidor. Preguntas de 1,2,3,4,5,6,7,8, 9, 10 y 11.

o Hospital de referencia: cualitativa dicotémica.
o Edad: cuantitativa.
¢ Nacionalidad: cualitativa politdmica.

¢ Residente: cualitativa dicotdmica.
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¢ Nivel académico: cualitativa politdmica.

e Sexo: cualitativa politdmica.

¢ Situacion laboral: cualitativa politdmica.

e Acceso al cuestionario: cualitativa politémica.

o Estado seroldgico personal: cualitativa politémica.
e Estado civil: cualitativa dicotomica.

e Tipo de relaciéon de pareja: cualitativa dicotdmica.

El segundo bloque de preguntas reune las variables enfocadas a analizar las
consecuencias e impacto en la salud de una practica continuada de Chemsex.
Preguntas 28,31,32, 33, 34 y 36.

¢ Influencia que tiene en la vida personal o cotidiana: cualitativa politdmica.
e Uso de preservativo: cualitativa politémica.

o Estado serologico de los participantes: cualitativa politémica.

e Sentimientos negativos posteriores: cualitativa politdmica.

e Contagios de ITS: cuantitativa politémica.

e Tratamiento antiretroviral: cualitativa dicotémica.

El tercer bloque esta destinado a estudiar la predisposicion para mejorar el
estado de salud, participacién para recibir informacién y minimizar riesgos. Preguntas
35, 37 y 38.

¢ Importancia de la informacién acerca de los riesgos: cualitativa politdmica.
¢ Acudir a charlas informativas relacionadas: cualitativa politémica.

o Posibilidad de suprimir estas sesiones por motivo de salud: cualitativa politdmica.

El cuarto bloque pretende determinar las variables propias al estudio de las
sesiones de Chemsex, orientadas a identificar sus caracteristicas. Preguntas 12,
13,14,15,16,17,18,19,20,21,22,23

e Conocimiento del fendmeno: cualitativa dicotomica.

e Medio por el que se conoce el fenédmeno: cualitativa politémica.
e Consumo: cualitativa politdmica.

o Edad de la primera sesion: cuantitativa politémica.

e Frecuencia: cuantitativa politémica.

e Personas con las que se practica: cualitativa politdmica.
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e Personas con las que se practica: cualitativa politdmica.
e Lugar de las sesiones: cualitativa politémica.

e Facilidad para los encuentros: cualitativa dicotémica.

e Motivos por los que se practica: cualitativa politdmica.

e Duracion: cuantitativa politémica.

¢ Medios por los que se contacta para las sesiones: cualitativa politdmica.

El quinto bloque de preguntas estan referidas a las variables del consumo de
drogas. Preguntas de 24, 25,26,27,29 y 30.
e Practica sin consumo: cualitativa dicotomica
¢ Drogas consumidas: cualitativas politdmicas.
¢ Combinacion de drogas: cualitativa dicotémica.
e Consumo de drogas en el ambito cotidiano: cualitativa politémica.
¢ Via de administracién de las drogas: cualitativa politomica.

e Drogas inyectadas: cualitativa politomica.

3.6 RECOGIDA DE DATOS

En primer lugar, se disefara un péster informativo de Chemsex (ANEXO lll) para
cada uno de los lugares donde se realizara la investigacion, siendo en este caso las
Consultas de Infecciones de ambos hospitales y la Unidad de Desintoxicacion
Hospitalaria. Por otra parte, se realizaran folletos (ANEXO IV) en los que aparecera un
cédigo QR por el que podran acceder directamente al cuestionario elaborado en los
formularios de Google y a través del siguiente enlace:
https://forms.gle/5ZhLyvadbgawGQwCA .

Tanto el péster como los folletos estaran visibles y disponibles durante ocho

meses en las consultas y la UDH para todos los usuarios. Previamente el personal
sanitario, sera instruido por el investigador personal, para difundir el estudio entre los
usuarios, asi como para resolver cualquier tipo de duda que le surja a los que se
interesen por realizar la encuesta.

A dichos usuarios, se les ofrecera la informacion correspondiente y se les pedira
su colaboracion para difundir el cuestionario entre aquellas personas susceptibles de

realizar estas practicas.
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A todos ellos, se les informara del estudio, sin tener en cuenta si participan o no
en las sesiones de Chemsex. Se les ofrecera la informacion correspondiente y se les
hara saber la importancia de difundir el cuestionario entre aquellas personas candidatas
a realizar estas practicas.

A las demas personas que participen y que sean ajenos al entorno hospitalario,
que accedan al cuestionario por la técnica de Bola de Nieve, se les facilitara un numero
de teléfono en el propio folleto y en el pdster, en donde podran consultar cualquier tipo
de duda en relacion al cuestionario. Se les explicara también a los usuarios el objetivo
y la finalidad del proyecto y se hara, especial hincapié en que todas las encuestas se
realizardan de forma andnima contestando exclusivamente como dato informativo el
hospital de referencia, el género y la edad por cuestiones de analisis de datos.

Es fundamental que los encuestados sientan privacidad a la hora de responder
al cuestionario, que lo realicen de manera individualizada y sin ser influenciados, ya que

nos aportaran unos datos mas fiables al estudio.

4. ASPECTOS ESTADISTICOS

Inicialmente se hara un analisis estadistico basico segun el propio Software
integrado en la plataforma Google Docs, mediante el cual, el investigador va a poder
acceder y visualizar los datos obtenidos mediante un resumen estadistico. Este
resumen incluye graficos intuitivos de las respuestas, ademas de una hoja de calculo
asociada, en la que se podra trabajar ordenadamente con los resultados obtenidos.

Posteriormente se llevara a cabo un analisis estadistico descriptivo mas
completo, sobre las variables cuantitativas, empleando para ello el programa Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS), utilizando medidas de centralizacion como
media, mediana, moda y de dispersién como intervalos de confianza, deviacion tipica y
varianza.

Las variables cualitativas seran representadas mediante frecuencias de
porcentajes. También se utilizara la prueba de Chi cuadrado para determinar si dos

variables estan relacionadas.
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5. ASPECTOS ETICOS

Este proyecto se ejecutara siguiendo las recomendaciones éticas
internacionales para la investigacion clinica de pacientes, teniendo en cuenta en todo
momento al Comité Etico de los hospitales relacionados para este estudio. Asi pues, se
pedira una autorizacién formal previa para realizar esta investigacién al Comité Etico
tanto del CHUC como del HUNSC.

Se respetara por tanto en este estudio, los principios establecidos en la
Declaracién de Helsinki y cumplird la Legislacion Espafiola en el ambito de la
investigacién biomédica y la proteccion de datos de caracter personal: Ley Organica
15/1999, de Proteccion de Datos de Caracter Personal, Ley 41/2002 basica reguladora
de la autonomia del paciente y de derechos y obligaciones en materia de informacién y

documentacion clinica y Ley 14/2007 de investigacion biomédica. (ANEXO 5)

6. LIMITACIONES DEL ESTUDIO

Una de las primeras limitaciones con las que se encuentra este estudio es que
se trata de una muestra pequefia al realizarse en una poblacion concreta de pacientes
que utilicen nuestros hospitales de referencia y a su vez los que puedan ser captados
por estos. Aun asi, existe un sesgo en todos aquellos individuos que si practiquen
Chemsex pero que, debido a cualquier circunstancia el folleto no llegue a ellos.

Por otra parte, y dado que existe un enorme numero de turistas que se puedan
encontrar de paso y que realizan este tipo de practicas, resultaria dificil que esta
informacion llegara a ellos y pudieran realizar la encuesta, tanto por los motivos obvios,
como por motivos de la propia barrera linglistica que pueda existir.

Otro sesgo que puede limitar el estudio, se basa en posibles preguntas que no
se respondan de manera sincera o que por motivos meramente culturales se contesten
de manera soslayada.

Otra limitacion importante es que no puedan captarse participantes de otros
entornos tales como organizaciones no gubernamentales, asociaciones LGTBI u ONG.

Entendiendo que se trata de un estudio descriptivo en el se intenta encontrar una
primera idea del fendmeno en la isla, se perciben eso si, varias limitaciones a la hora de

obtener resultados que nos ayuden a entender este fenémeno.
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7. CRONOGRAMA

ENERO FEBRERO I\ V-NVAQ) ABRIL MAYO
304 1 2 3 4 1 2 3 4

3 4 1 2

ACTIVIDAD 1 b 3 4 1 b
Bisqueda
informacion
Diseiio del estudio II
Elaboracion de la
encuesta

Solicitar permisos
Creacion trabajo de
campo

Conclusiones y

redaccion de la

documentacion

8. PRESUPUESTO

CONCEPTO CANTIDAD TOTAL €
1 estadistico 500€

Costes de impresion de
340€
. . folletos
Materiales Fungibles
Coste de impresion de 3 90€

posteres grandes
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ANEXO II: CUESTIONARIO

1. Seleccione su centro hospitalario de referencia:
a) Hospital Universitario de Canarias
b) Hospital Universitario Nuestra Sefiora de la Candelaria

¢) Ninguno de los dos

2. Seleccione su edad:
a) De 18-25 afios
b) De 26-33 afos
c) De 34-45 anos
d) Mas de 45 afios
3. Seleccione su nacionalidad:
a) Espafiola
b)
c¢) Africana
d)
)

e) Europa Occidental

Latinoamericana

Europa de Este

4. ; Eres residente en la isla?
a) Si, soy residente

b) No, estoy de vacaciones

5. Elija la opcién que corresponda segun su nivel académico:
a) Sin estudios
b) E.S.O.
c¢) Bachillerato
)

d) F.P., grado, diplomatura, licenciatura

6. Seleccione su género:
a) Hombre
b) Mujer

¢) Transgénero
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7. Elige una opcidn en relacién con tu ocupacion laboral:
a) Activo/a laboralmente
b) Desempleado/a
¢) Jubilado/a

8. ¢ Por qué medio has accedido a este cuestionario?
a) Por medio de la consulta de mi hospital de referencia
b) Por medio de la UDH

¢) Por amigos/conocidos

9. ¢ Eres VIH?
a) Si
b) No

c) No lo se

10. ¢ Tienes pareja actualmente?
a) Si
b) No

11. Si tienes pareja ¢ Qué tipo de relacién mantienes?
a) Abierta
b) Cerrada

12. ; Conoces Chemsex?
a) Si
b) No

13. En caso afirmativo ¢ Cémo lo conociste?
a) Amigos/conocidos
b) Internet

c) A través de los servicios sanitarios

14. ; Eres consumidor de Chemsex?
a) Si
b) No
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¢) No, pero me gustaria

15. ¢ A qué edad consumiste Chemsex por primera vez?
a) Antes de los 20 afios
b) Entre los 20-29 afos
c¢) Entre los 30-39 afios
d) Con mas de 40 anos

16. ¢, Con qué frecuencia practicas Chemsex?
a) Varias veces a la semana
b) Varias veces al mes
c¢) Varias veces al afio
)

d) Muy esporadicamente

17. ¢ Con quién practicas Chemsex?
a) Amigos/conocidos
b)
c) En pareja
d) En grupos con desconocidos

Desconocidos

18. ¢ Cuantas parejas sexuales sueles tener por sesion?
a) Solo con una persona
b) Entre 2 y 4 personas
¢) Mas de 5 personas

19. ¢ Doénde practicas Chemsex?

a) En casa
b) En casa de amigos/conocidos

)
¢) En casa de desconocidos
)

d) En fiestas privadas

20. ¢ Te resulta facil encontrar lugares en Tenerife para practicar Chemsex?
a) Si
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b) No

21. ¢ Por qué practicas Chemsex?
a) Para que el sexo sea mas placentero
b) Para facilitar practicas que en otro contexto resultaria mas dificil

c¢) Para aliviar sentimientos negativos de la vida cotidiana

22. i Cuanto suelen durar las sesiones de Chemsex en las que has participado?
a) De 2-4 horas
b) De 6-12 horas
c) Mas de 12 horas
)

d) Varios dias

23. ¢ Por qué medios contactas para tus sesiones de Chemsex?
a) Apps

b) Bares/discotecas

¢) Saunas
)

d) Chats

24. i Mantienes estas practicas sin consumir drogas?
a) Siempre
b) Nunca

c) A veces

25. 4 Cuales son las drogas que mas consumes durante tus sesiones de Chemsex? a)
GHB (éxtasis liquido...)

b) Extasis (MDMA cristal, eme,...)

¢) Cocaina (farlopa, crack...)

d) Metanfetaminas (tina, meta...)

26. Cuando consumes drogas durante estas sesiones ¢Las consumes combinadas?
a) Siempre
b) Nunca

c) A veces
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27. i Consumes drogas en otros ambitos de tu vida?
a) Si
b) No
c¢) Ocasionalmente
d) Habitualmente

28. ; Crees que el uso de estas practicas influye negativamente en tu vida personal?
a) Si
b) No

c) A veces

29. s De qué forma consumes droga durante el Chemsex?
a) Fumada
b)
b) Bebida
)

¢) Inyectada

Inhalada

30. Si la respuesta ha sido “inyectada” (SLAMING), ;Has compartido jeringuillas en
alguna ocasion?

a) Si

b) No

¢) No me acuerdo

31. ¢ Usas preservativo en estas practicas?
a) Si
b) No
c) A veces
d) No lo recuerdo

32. ;,Se habla en estas sesiones del estado seroldgico de cada participante?
a) Si
b) No

c) A veces
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33. ¢ Has sentido sensacion de frustracion, verglienza o tristeza en los dias posteriores
a estas practicas?
a) Nunca
b) A veces
¢) Con frecuencia
)

d) Siempre

34. ;Desde que practicas Chemsex has padecido alguna ITS (infeccién de transmision
sexual)
No

Una al aino

a
b
c
d

Varias al afo

S~ N N~~~

No lo se

35. iTe gustaria recibir informacion acerca de la reduccién de riesgos durante el
Chemsex?
a) Si, me gustaria

b) No me interesa

36. Nos gustaria conocer en el caso de que fueras VIH+ ;Estas en tratamiento
antiretroviral?

a) Si

b) No

37. Si en Tenerife existieran charlas como medidas de prevencion de los peligros que
conlleva el Chemsex, informacién de los riesgos asociados o apoyo psicoldgico
¢ Acudirias?

a) Si

b) No

38. Por ultimo y sabiendo que existen estudios cientificos acerca de interacciones del
TAR y el consumo de drogas combinadas, y de los peligros que existen jSeguirias
consumiendo Chemsex sabiendo que estos habitos son incompatibles?

a) Si, no me importa

b) No
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ANEXO lIl: POSTER INFORMATIVO

Universidad =
de La Laguna &}

PROYECTO DE INVESTIGACION 2020

TV JALV
M0 EVITAR
O onROS EN SV VSO

=N 4} R

;Has participado en alguna sesién de Chemsex?;Has pensado E .
- ‘ Td

' -
e B
PROVOCAN

o=

participar alguna vez?
El fenémeno Chemsex es el uso intencionado de drogas para
mantener relaciones sexuales durante un periodo largo de
tiempo, pudiendo ocasionar graves danos a la salud.

El alte consumo de sustancias puede ocasionar que se realicen prdacticas de alto riesgo
que deriven en problemas para tu salud, como pueden ser contagios de mdltiples ITS
entre otras.

Colabora con nosotros de manera totalmente anénima.

Accede al cuestionario a través del cédigo QR que encontrards en este pdster o en los
folletos, o si lo prefieres desde el siguiente link:
https:/fforms.gle/5ZhLyvadbgawGQwCA
Para cualquier duda te ofrecemos un némero de informacidn gratuita: 900 XXX XXX
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ANEXO IV: FOLLETO CON CUESTIONARIO

Universidad

de La Laguna

Servicio
Canario de Salud

ENCUESTA CHEMSEX

¢QUE ES?
Consumo intencionado de drogas para mantener relaciones
sexuales durante un largo periodo de tiempo.

¢ Has participado alguna vez en una sesién
de Chemsex?

Te invitamos a participar en esta encuesta a
la que podras acceder a través de codigo QR
que adjuntamos en este folleto. Recuerda
que tu participacion es totalmente
confidencial. Para cualquier duda, tenemos a
disposicion un namero de teléfono gratuito:
900 XXX XXX

iMUCHAS GRACIAS!
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ANEXO V: PERMISOS

COMITE DE ETICA DE LA INVESTIGACION
Complejo Hospitalario Universitario de Canarias

(Provincia de S/c de Tenerife)

SOLICITUD DE EVALUACION DEL ESTUDIO POR EL CEIm

Cddigo del estudio:
Investigador Principal:
Titulo:

Se adjunta protocolo para su evaluacién.

FINALIDAD DEL PROYECTO (marquese los que procedan):

[JPresentacién a congreso.
[1Publicacién.

[1Solicitud de financiacion.

OTesis.

[10tros (TFG, Master,
L)t

= o T ,a ... de ...l de 20.....

Investigador principal

Nombre:
DNI:
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COMPROMISO DEL INVESTIGADOR PRINCIPALY COLABORADORES

Dr/a. DID?. ...

Hace constar:

Que conoce y acepta participar como investigador principal en el estudio titulado

Que se compromete a que cada sujeto sea tratado y controlado siguiendo
fielmente lo establecido en el proyecto autorizado por el Comité de Etica de la

Investigacion con medicamentos del CHUC (Provincia de S/C de Tenerife).
Que respetara las normas éticas aplicables a este tipo de estudios.

Que se compromete al cumplimiento de lo dispuesto en la Ley Organica de
Proteccion de Datos 15/1999 y en el RD 1720/2007 en referencia a los datos a manejar

durante del estudio y el Reglamento general europeo de proteccion de datos 2016/679.

Que dicho proyecto de investigacion se llevard a cabo contando con la
colaboracidn de D. ........ccceeeiiiiiiiii e como investigador/es

colaborador/es.

En Santa Cruz de Tenerife, a ............. de oo de 2018.

Firmado:

Investigador principal

Firmado: Firmas de los investigadores colaboradores (cuando proceda)

Colaborador
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11. GLOSARIO DE TERMINOS

e HSH: hombres que tienen sexo con hombres.

e Serosorting: consiste en la eleccién de la pareja sexual segun su estado
seroldgico, es decir, si un individuo es VIH+ mantendria relaciones con otro de
su mismo estado virico sin ningun tipo de proteccion.

e Slaming: practica derivada de la administracion e intercambio de jeringuillas para
la administracion de sustancias psicoactivas por via venosa.

e Bareback: busqueda intencionada de tener sexo sin condén.

e Bugchasers: la traduccién literal seria “buscador del bicho”. Esta definicion
describe al individuo que busca contagiarse de VIH manteniendo relaciones
sexuales.

e Stealthings: tendencia de retirar el preservativo en medio de una relacion sexual
sin consentimiento de la pareja.

e VHC: virus de la hepatitis C.

e VIH: virus de inmunodeficiencia adquirida.

e |TS: infeccidn de transmisidon sexual.
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